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RESUMO: Objetivou-se realizar uma revisdo integrativa de estudos que abordaram estratégias de educagdo em satde as
pessoas com bexiga neurogénica no cateterismo intermitente limpo. O levantamento bibliografico foi realizado em abril/
2011, em bases de dados on line de 2001 a 2011. Utilizaram-se os descritores: health education, urinary bladder neurogenic
e clean intermittent catheterization. Foram identificados oito artigos e os resultados evidenciaram maior nimero de pesquisas
qualitativas, a maioria realizada por enfermeiros, com a predominancia de publicagdao em 2008, sobressaindo as tecnologias
livres e independentes, como: album seriado e cartilhas como estratégias. Percebeu-se satisfacao, confianca e aceitagdo na
pratica do cateterismo intermitente limpo. Concluiu-se que existem lacunas na produgdo de artigos cientificos relacionados a
tematica e caréncia de publicagdes que evidenciem participagdo ativa do enfermeiro especialista no desenvolvimento de
estratégias de educacdo em salde na realizagdo do cateterismo aos portadores de bexiga neurogénica.

Palavras-chave: Educacdo em saude; bexiga vesical neurogénica; crianca; cateterismo.

ABSTRACT: The objective was to perform an integrative review of researches on strategies of health education among
people with neurogenic bladder dysfunction on clean intermittent catheterization. The literature review was carried out in
April 2011, in online data bases, applying these keywords to the period 2001 to 2011: health education, urinary bladder
neurogenic and clean intermittent catheterization. Eight studies were found and the results revealed a larger number of
qualitative studies, mostly performed by nurses, published predominantly in 2008, relating particularly to free and independent
technologies, such as strategies using flipcharts and primers. Satisfaction, trust and acceptance were observed regarding the
practice of clean intermittent catheterization. It was concluded that there are gaps in the production of scientific articles on the
subject and a lack of publications demonstrating active participation by specialist nurses in applying health education
strategies in catheterization of patients with neurogenic bladder dysfunction.

Keywords: Health education; neurogenic bladder; child; catheterization.

RESUMEN: El objetivo fue realizar una revision integradora de las estrategias de educacién en salud para personas con
vejiga neurogénica en el cateteresmo intermitente limpio. La revision bibliografica se llevé a cabo en abril/2011, en bases de
datos on fine de 2001 a 2011. Fueron utilizados los descriptores: educacién en salud, vejiga urinaria neurogénica y cateterismo
intermitente limpio. Fueron identificado ocho articulos y los resultados mostraron mayor niimero de estudios cualitativos, en
su mayoria realizados por enfermeros, con predominio de publicacién en 2008, sobresaliendo las tecnologias libres e
independientes, como album ilustrado y cartillas como estrategias. Se percibié satisfaccion, confianza y aceptacion en la
practica del cateterismo intermitente limpio. Se concluyé que hay lagunas en los articulos cientificos relacionados al tema y
falta de publicaciones que demuestran la participacion activa del enfermero especialista en el desarrollo de estrategias de
educacion en salud en el cateterismo a pacientes con vejiga neurogénica.

Palabras clave: Educacion para la salud; vejiga urinaria neurogénica; nifio; cateterismo.
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Acdes educativas relacionadas a bexiga neurogénica

INTRODUCAO

A educagio em satde constitui instrumento
para a promogio da qualidade de vida de individuos,
familia e comunidades por meio da articulacio de sa-
beres técnicos e populares, de recursos institucionais e
comunitarios, de iniciativas puablicas e privadas, de
modo a superar a conceituagio biomédica de assistén-
cia A sadde e abranger os multideterminantes do pro-
cesso satde-enfermidade-cuidado!.

Nesse sentido, a abordagem educativa em grupos
com cuidadores e pacientes com doengas cronicas con-
siste em uma alternativa para se buscar pela promogéo
da satde, ao permitir o aprofundamento de discussoes
e a ampliagio de conhecimentos, com vistas a superar
as dificuldades dos pacientes e obter maior autono-
mia, melhores condices de satide e qualidade de vida®.

Assim, sugere-se essa abordagem principalmen-
te a pessoas portadoras de bexiga neurogénica, por apre-
sentarem muitas necessidades que envolvem vérias
dimensoes, comprometendo 6rgios e requerendo tra-
tamentos e cuidados continuos de alto custo durante
toda a vida.

A bexiga neurogénica é uma disfuncgéo vésico-
esfincteriana de origem neuroldgica, devido a doengas
no sistema nervoso central ou nervos periféricos, em
que ocotre uma interrupgio na comunicagio entre a
bexiga e o centro da mic¢io no cérebro’. A principal
manifestagio clinica é a incontinéncia urindria, cujo
cateterismo intermitente limpo (CIL) é um dos pro-
cedimentos que pode auxiliar na melhoria da conti-
néncia urindria, podendo ser associado a cirurgias ou
medicamentos*.

Desse modo, destaca-se que algumas pessoas com
bexiga neurogénica podem tornar-se continentes se a
capacidade urindria da bexiga for suficiente através de
uma pressao vesical baixa e resisténcia uretral elevada.
Contudo, esse progresso depende também dos cuida-
dos da familia ou do cuidador a partir da manutengio
do equilibrio entre a ingestdo de liquidos, urina resi-
dual e frequéncia entre os cateterismos®.

Por isso, a familia ou o cuidador da pessoa com
bexiga neurogénica precisa compreender o equilibrio
hidrico, a quantidade de urina residual, o planejamen-
to da frequencia do CIL e desenvolvimento da pratica
do procedimento, a realizagio do acompanhamento
com os especialistas e a realizacio de exames especifi-
cos para constatar possiveis complicacdes.

No ambiente hospitalar, os profissionais de en-
fermagem sdo os cuidadores que permanecem por mais
tempo com a crianga e a acompanham de forma conti-
nua, principalmente quando se trata de um paciente
com bexiga neurogénica que realiza CIL. Além disso,
sdo os responsaveis pelo procedimento durante a
internacio da crianga’.
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Ao enfermeiro compete o importante desafio
como educador, em que, além de prestar cuidado no
ensino da técnica do cateterismo vesical, interage com
os clientes no planejamento desse cuidado e
autocuidado necessdrios a crianga com bexiga
neurogénica para uma vida mais saudavel®.

Como parte de uma equipe multidisciplinar, o
enfermeiro dever4 ser um agente educador e agregador,
que proporcionara a integracdo dos seus elementos,
fundamentando-se no conceito de atengio integral
a crianga e familia, promovendo suporte necessério e
encaminhando a crianga aos diversos especialistas, a
fim de oferecer continuidade ao tratamento e segui-
mento da doenga’.

Defronte ao contexto, vale salientar que duran-
te a pratica profissional de uma das autoras, observa-
ram-se portadores de bexiga neurogénica, cujos
cuidadores apresentavam indmeras queixas e davi-
das ante o cuidado, o que motivou a realizagio de
uma revisio integrativa, a fim de oferecer aos profis-
sionais da satde o acesso aos resultados relevantes de
pesquisas que fundamentem condutas ou tomada de
decisio. Logo, com a finalidade de contribuir para
uma reflexio tedrica, objetivou-se realizar uma revi-
sdo integrativa de estudos que abordassem estratégi-
as de educacio em satide desenvolvidas junto as pes-
soas com bexiga neurogénica na realizacdo do
cateterismo intermitente limpo.

Assim, o estudo subsidiara evidéncias acerca das
estratégias educativas em satdde que envolvam a fa-
milia/cuidador e a pessoa com bexiga neurogénica
com énfase narealizacio do CIL e, consequentemente,
favoreca mudangas nas formas de intervengo e acom-
panhamento, o que poder implicar positivamente
na qualidade de vida dessas pessoas. Especialmente,
se considerar a escassez de servigos estruturados na
assisténcia 4 satide as pessoas com bexiga neurogénica,
com vistas a atendé-las de forma integral e
humanizada.

METODOLOGIA

Utilizou-se 0 método de revisio integrativa que
consiste em analisar estudos relevantes que forne-
cem suporte para a tomada de decisio e melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizagdo de novos estudos™.

Inicialmente, seguiram-se as diversas etapas de
uma revisio integrativa: formulagdo da questio
norteadora do estudo; estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusio; defini¢do das informagdes a
serem extraidas das pesquisas selecionadas; avalia-
¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa; in-
terpretacio dos resultados; apresentacio da revisao;
e sintese do conhecimento’.
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Formulou-se uma questio norteadora, visando
a atender ao objetivo do estudo: quais estratégias de
educacio em sadde foram desenvolvidas junto as pes-
soas portadoras de bexiga neurogénica na realizacio
do cateterismo intermitente limpo?

Os critérios de inclusio foram: estudos, pesqui-
sas, artigos de revisdo, relatos de caso e de experién-
cia disponiveis nas bases de dados on-line, em portu-
gués, inglés e/ou espanhol, que abordassem educacéo
em satide 2 pessoa com bexiga neurogénica para reali-
zagdo do cateterismo intermitente limpo, disponi-
veis no periodo de 2001 a 2011. Foram excluidos os
editoriais, as cartas ao leitor ou editoriais e pesquisas
que nio contemplassem a temética do estudo.

A busca e a selegio foram realizadas durante o
més de abril de 2011, nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Satide (LILACS),
seguida de Publicagdes Médicas (PubMed); Cumulative
Index to Nursing and Allied Hedlth Literature (CINAHL)
e Scopus. Para obtengio das publicacdes foram utiliza-
dos os vocibulos: educacéo em satide, bexiga urinaria
neurogénica e cateterismo intermitente limpo, dos
descritores em ciéncias da saide (DECS), para a busca de
bases de dados LILACS e, para as demais bases de da-
dos foram utilizados: health education, urinary bladder
neurogenic e clean intermittent catheerization, constantes

no Medical Subject Headings (MESH).

Em relagio as informagdes extraidas de cada
artigo, realizou-se adaptagio de instrumento valida-
do para organizacdo dos dados encontrados nas pu-
blicagdes de periddicos’. Optou-se por contemplar
os seguintes itens: titulo do artigo, periédico, ano,
autoria, tipo de estudo, objetivo, estratégia educativa
e principais resultados.

Foram encontrados inicialmente 25 artigos ci-
entificos, e apés refinamento aplicando os critérios de
inclusdo e exclusio, tendo por referéncia os respecti-
vos titulos e resumos, oito artigos!! "8 foram identifica-
dos, sendo quatro estudos constantes na base de dados
Pubmed, dois na Scopus e dois no CINAHL. Relacio-
nado a base de dados LILACS, nio se encontrou ne-
nhum artigo que atendesse ao objetivo do estudo.

A avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa ocorreu mediante leitura inicial de todos
os titulos. Quando se evidenciou pelo menos uma
palavra que sugerisse a possibilidade de inclusio da
temadtica, procedeu-se 2 leitura do resumo ou abstract.
A leitura dos artigos na integra foi realizada, obede-
cendo-se & mesma coeréncia, isto é, observacéo nas
entrelinhas do texto sobre as estratégias de educacéo
em satde utilizadas no ensino-aprendizagem do
cateterismo intermitente limpo em pessoas com be-
xiga neurogénica.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel
de evidéncia: nivel I - as evidéncias sdo provenientes
de revisdo sistemética ou metanalise de todos rele-
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vantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistemdticas de ensaios clinicos randomizados con-
trolados; nivel II - evidéncias derivadas de pelo me-
nos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel III - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacio; nivel IV
- evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel V - evidéncias
originérias de revisao sistemdticas de estudos descri-
tivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias derivadas
de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel
VII - evidéncias oriundas de opinifo de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas®.

A andlise dos dados foi apresentada de acordo
com informagdes a respeito dos periddicos, do ano de
publicacéo, do titulo e dos autores que compuseram
os artigos, do delineamento do estudo, dos objetivos
apresentados, das estratégias educativas desenvolvi-
das no ensino-aprendizagem do CIL e dos principais
resultados encontrados no que se refere a temética
em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para compor esta pesquisa
integrativa oito artigos'"''® que contemplaram os crité-
rios de inclusio estabelecidos e que estavam disponi-
veis em textos completos, conforme mostra a Figura 1.

Os dados encontrados neste estudo permitiram
discussdes sobre as estratégias educativas na realiza-
¢do do CIL em pessoas com bexiga neurogénica. Foi
observada auséncia de artigos anteriores ao periodo
de 2006, possibilitando uma reflexio a partir de refe-
réncias mais atualizadas, j4 que os oito estudos!''"!8
estavam condizentes com a referida temdtica. Pode-
se constatar que trés'®!® das publicacdes foram
publicadas em 2008, revelando que atualmente exis-
te um maior interesse por parte dos pesquisadores em
desenvolver artigos sobre abordagens nas estratégias
educativas para o ensino-aprendizagem do CIL em
pessoas com bexiga neurogénica.

Quanto ao tipo de estudo, os artigos avaliados
mostraram prevaléncia na modalidade do método
qualitativo (quatro)'"31*18 conforme o referencial
metodolégico. Em apenas dois estudos'>!” foram apli-
cados os métodos quantitativos — retrospectivo e
prospectivo. Do total de artigos, somente dois'>!'¢ fo-
ram relatos de caso e experiéncia.

As pesquisas nas abordagens metodoldgicas qua-
litativas e quantitativas se complementam, pois ge-
ram diferentes tipos de conhecimento para a pratica
de enfermagem. O que determina o tipo de delinea-
mento mais adequado para conduzir a pesquisa é ana-
tureza do problema. Ambos os delineamentos reque-
rem experiéncia do pesquisador, rigor no desenvolvi-

* p.821



Acdes educativas relacionadas a bexiga neurogénica

Artigo de Revisao
Review Article
Articulo de Revision

Periédico Ano/

Autoria Titulo
J Adv Nurs. Patients
(2007)" experiences of

learning clean
intermittent...

Rev esc enferm  Clean intermittent

USP.(2011)'? self-
catheterization in
spinal cord injury

) Peditr Teaching children

Urol.(2010)"®  clean intermittent
self-catheterization
in a group setting.

JWound Ostomy  Clean intermittent
Continence Nurs.  catheterization:
(2009)™ educational
booklet...
Int ) Urol(2006)' Effect of a
‘centralized

intensive education
system forclean ...

Clean Intermittent
Catheterization in
the School Setting

Journal of Scholl
Nursing (2008)'®

Int) Urol (2008)"7  Clean intermittent
catheterization in

children through a
continent cathe-

terizable channel...

Tipo de L Estratégias
eftudo Objetivo educat?vas Resultados
Exploratério Explorar as Informagoes orais e As informagdes foram

qualitativo  experiéncias de
aprendizagem para

realizar o CIL.

videos, diagramas de
anatomia, cateteres,
higiene e complicagoes.

suficientes p/
motivagdo e aderéncia
ao tratamento.

Relato de
experiéncia

Treinamento e
motivagdo, manual
ilustrado da técnica.

Relatar a experiéncia
de assisténcia do CIL
na reeducagio da
bexiga neurogénica.

Experiéncia para
formacdo inicial, divulgar
uma intervencao na area

de enfermagem.

Qualitativo, Ensinar as criangas Abordagem passo-a-passo Sete criangas
Intervencdo  a realizar o CIL. da técnica CIL com um  apresentaram-semais
modelo de ensino e cooperativas e menos
intervengao(grupo Wise) ansiosas.
Estudo Propor estratégia de Sessdes educativas, Todos cuidadores
descritivo  aprendizagem aos usando uma cartilha afirmaram possuir
cuidadores de ilustrada escrita em capacidade de
criangas brasileiras portugués. executar o CIL ¢/
com bexiga éxito.
neurogénica.
Estudo  Avaliar osistema de Realizar o CIES contra o O grupo CIES mostrou-

se mais satisfeitoe o
ntmero de tentativas
foi menor que o IWES.

sistema de ensino
individualizado (IWES)

ensino centralizado
intensivo (CIES) para
realizacdo do CIL.

prospectivo
consecutivo

Estudo de
caso

Proporcionar o Orientagdes da técnica em A aluna obteve sucesso,
aluno com espinha equipe, lavagem das mdos e aumentou a auto-estima
bifida realizar o CIL. anatomia do trato urindrio e orgulho.

Técnica com
aconselhamento/
acompanhamento

regular por equipe de
urologistas pode ser

Quantitativo  Avaliarofuncio-  Orientagao e treinamento,
retrospectivo namento do auto-CIL  linguagem simples da
por meio do Mitro- técnica.
fanoff (derivagao
externa continente).

Br J Nur.(2008)'® Neurogenic
continence Part 2:
neurogenic bladder

management

literatura

Revisdao de Oferecer uma visdo Técnicas de gestdo para
geral das técnicas
de gestao da bexiga
neurogénica.

bem sucedido.

As opgoes 0s
permitem fazer
escolha no tratamento
da gestao da bexiga

tratamento da bexiga
neurogénica

FIGURA 1: Caracteristicas da produgdo sobre acdes educativas a portadores de bexiga neurogénica. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

mento do estudo e geram conhecimento para o desen-
volvimento da profissao®.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, entre
os estudos'"!® selecionados observou-se a seguinte
classificagio: quatro'™3"*17 foram classificados em
nivel VI, que consistem em estudos descritivos e
qualitativos, trés'?!%18 em nivel VII, por serem pro-
venientes de comités de especialistas e um® em nivel
IV, por tratar-se de estudo coorte prospectiva.

Entre as publicacdes selecionadas, cinco arti-
gos! 241618 eram de autoria de enfermeiros e trés!> >
de médicos urologistas. Em relagdo ao profissional
enfermeiro, percebeu-se maior envolvimento com
pesquisas relacionadas a educacdo em sadde, devido
ao fato de ser um profissional responsavel pelo cuida-
do holistico ao individuo, dando énfase ao desenvol-
vimento de praticas educativas.

No Brasil, constatou-se a escassez de publica-
coOes realizadas neste contexto, entretanto encontra-
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ram apenas duas enfermeiras das regides Sul e Sudes-
te que abordaram a temética em estudo!*!. Os de-
mais foram publicados por autores de outros paises,
contudo todos os periddicos se encontravam em ba-
ses de dados internacionais.

O profissional enfermeiro no aspecto das estra-
tégias educativas, no sentido de oferecer uma visao
geral das técnicas para gestdo da bexiga neurogénica,
permitiu que os educandos pudessem realizar escolhas
no seu tratamento'>!'®. Foram apresentadas descricoes
de técnicas invasivas e ndo invasivas, oportunizando
ao paciente a promocéo da autonomia na terapéutica
como beneficio no processo do auto CIL, motivando
contribuicdes significativas para a reintroducio do
individuo na vida familiar e social'®. Portanto, enfatiza-
se a experiéncia na formacéo do enfermeiro, princi-
palmente quando este tem a possibilidade de divulgar
uma intervencéo de grande relevancia para sedimentar
drea do saber e do fazer da enfermagem.
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A educacio em satde estd inserida no contexto
da atuacio da enfermagem, proporcionando uma rela-
¢o dialdgico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, para
que este busque refletir sobre sua situacdo de sadde-
doenca e perceba-se como sujeito de transformacio de
sua propria vida®!.

Como técnicas utilizadas para disseminar estra-
tégias de educaciio na realizagio do CIL auferiram-se a
presenga marcante de materiais ilustrativos com a des-
cricao detalhada das etapas do procedimento de reali-
zagao do CIL. Através dessa técnica, os pacientes obti-
veram sucesso na terapéutica, incluindo motivacéo,
destreza e habilidade mental. Para instrugio do CIL,
foram utilizadas demonstracdes praticas com materi-
ais ilustrativos em que os pacientes receberam um
video com explicacdes em linguagem simples'!.

A utilizagdo de uma combinagio de estratégias
educativas com cartilhas, materiais impressos e dudio
visual favorecem a compreensio, colaborando com o
ensino-aprendizagem, desde que sejam realizadas em
ambiente descontraido, privatizado e que os profissio-
nais apoiem estes pacientes’>”. O uso de folhetos e
desenhos educativos proporciona ao cliente o
autocuidado, de acordo com sua realidade, tornando-
os mais independentes dos servigos de satde. Foi utili-
zada linguagem apropriada na prética educativa, ge-
rando motivagio e confianga dos clientes, permitindo
melhor controle terapéutico da doenga®.

Acrescenta-se a presenga do profissional médi-
co urologista na realizagfio do ensino e aconselhamento
do CIL com pacientes e familiares. A explicacio ex-
posta em artigo foi cuidadosa, os pais foram orientados
e treinados, utilizando linguagem acessivel. Os profis-
sionais constataram ser um procedimento benéfico as
criangas que tinham comprometimento do trato
urinario. Destaca-se que a aceitagio no inicio é dificil,
o sucesso da técnica no decorrer dos atendimentos aju-
dou a motivar os outros pacientes. O estudo demons-
trou auséncia de enfermeiros treinados em urologia
pedidtrica no Afeganistao para cuidar de criangas com
bexiga neurogénica, usando o CIL para drenagem da
bexiga, no entanto, houve a necessidade de realizar
um procedimento cirtrgico com a finalidade de facili-
tar a cateterizaciio vesical pelas criancas e pais'’.

Um dos estudos que abordou o treinamento des-
se procedimento, com a crianga na escola, com o obje -
tivo de proporcionar ao aluno com espinha bifida a
realizagio do CIL, ajudando-o a construir a autoestima
e permitir mais independéncia. Utilizou a abordagem
de equipe para alcancar maxima independéncia da cri-
anga com esse autocuidado. A partir dessa estratégia
utilizada, percebeu-se a importancia do treinamento
com informagdes concisas e realistas, sendo respeitada
a privacidade e confidencialidade das criangas. Foram
dadas instrucoes de lavagens das mios, hidratacio,
complicagdes e anatomia do trato urindrio. Através
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do desenvolvimento de um bom relacionamento com
o aluno e a familia, respeitando desejos e vontades,
eleva-se a autonomia de cada crianga. Todos os envol-
vidos devem trabalhar juntos, objetivando alcangar o
sucesso na realizacio a este procedimento'®.

Dessa forma, o sucesso do CIL depende da habili-
dade da crianga, do envolvimento dos pais em casa, bem
como dos profissionais no ambiente escolar. Deve-se,
portanto, proporcionar informacdes adequadas aos fun-
cionarios na escola, habilitando-o para auxiliar a crian-
¢a durante o CIL. Entretanto, observou-se discussdo
sobre a responsabilidade de encargos para estes funcio-
ndrios, desde que eles obtenham treinamento adequado
com os profissionais da 4rea de satde?®.

Em relacdo asinstrugdes dispensadas as criangas na
realizagio do CIL, as sessdes educativas, com apoio de
cartilha ilustrada, sdo utilizadas como técnica de ensino
sistemdtico e estratégia de aprendizagem para os
cuidadores e criangas brasileiras com bexiga neurogénical*.

Para avaliar todas as técnicas utilizadas como es-
tratégias de satide, é necessario que o profissional edu-
cador esteja embasado cientificamente para a sua
implementacio, de forma a atender as reais necessida-
des do paciente, como privacidade, conforto, seguran-
¢a, promovendo autonomia e autoestima, favorecen-
do a independéncia fisiolégica.

A qualidade da educagio do paciente e 0 apoio ao
seguimento de adesio ao CIL variaram de acordo com
as instrucdes nas sessdes ou cuidados de acompanha-
mento. A nfo adesdo pode elevar ainda mais a carga de
doencgas e riscos a satde®.

Nessa perspectiva, deve-se considerar a existén-
cia de fatores relevantes para a adesfo ao procedimen-
to que podem influir no processo de ensino-aprendi-
zagem. O conhecimento, a complexidade da técnica, o
medo, a ansiedade, a vergonha e a motivagio podem
interferir no dominio da realizagdo do CIL a curto e
longo prazo?.

Ademais, enfatiza-se que as estratégias utiliza-
das em educacio em saide permeiam aspectos da co-
municagio e da relacio interpessoal, como respeito a
cultura das familias e, assim, propicia a aproximagfo
do profissional com a familia e a formagéo de vinculo e
confianga, permitindo potencializar aspectos da satde
e da qualidade de vida do paciente, justificando o in-
centivo a tais atitudes e a criacio de espacos para a
discussio e aprendizagem desse processo®.

CONCLUSAO

As publicagdes encontradas neste estudo con-
tribufram para o conhecimento sobre as estratégias
educativas desenvolvidas junto as pessoas com bexi-
ga neurogénica no aspecto do ensino-aprendizagem
para a realizagdo do cateterismo intermitente limpo.
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As estratégias educativas apresentadas podem
ser apreendidas e implementadas pelos enfermeiros a
fim de melhorar o desempenho dos cuidadores e cri-
angas através da aquisicio de conhecimentos técni-
co-cientificos pertinentes ao procedimento, desen-
volvimento de habilidades, compreensiao das com-
plicagdes e seus direcionamentos.

Sobressairam os estudos com nivel de evidén-
cia cientifica VI (qualitativos, descritivos) e VII (re-
latos de casos e revisdes de literatura). Todavia, per-
ceberam-se lacunas na producéo de artigos cientifi-
cos relacionados a temitica, interferindo na expan-
sdo do conhecimento para os profissionais de satde
que lidam com essa clientela. Além de caréncia de
publicacdes com a participagio ativa do profissional
enfermeiro para o desenvolvimento de estratégias de
educacio em satde especificas.

Diante do exposto, faz-se necessario que enfer-
meiros identifiquem as prioridades de pesquisa na drea
de enfermagem urolégica, com o intuito de contri-
buir com estratégias de ensino-aprendizagem para o
treinamento de pacientes com bexiga neurogénica
na realizacio do cateterismo intermitente limpo em
seu cotidiano.
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