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RESUMO

GOMES, Priscilla Lemos. Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas
urinarios e intestinais no contexto da uroterapia. 2020. p 115. Dissertacdo (Mestrado) — Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2020.

Introdugdo: A presenca de sintomas urinarios e intestinais na adolescéncia geram implicagdes de
natureza psicossocial, podendo impactar negativamente na qualidade de vida dos adolescentes. E
essencial que os profissionais de saude, em especial, os enfermeiros com expertise na area de Urologia
Pediatrica, atendam as necessidades de dimensdo psicossocial a fim de garantir um cuidado integral a
esses adolescentes. Objetivos: Compreender as experiéncias de adolescentes no automanejo de sintomas
urinarios e intestinais no contexto da uroterapia atendidos no ambulatério de Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria. Pressuposto Teorico: A Teoria de Gerenciamento de Sintoma (TGS) foi
utilizada para fundamentar esta pesquisa. TGS € constituida por trés componentes que estdo inter-
relacionados: a experiéncia do sintoma, o gerenciamento do sintoma e resultados, que estdo inseridas no
contexto da pessoa, da salde-doenca e do meio ambiente. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, do
tipo exploratorio-descritivo realizado com adolescentes atendidos no Ambulatorio de Pratica Avancada
de Uropediatria do Hospital Universitario de Brasilia. Resultados: Identificou-se que o adolescente com
sintomas urinario ou intestinal apresenta impacto negativo na dimensdo emocional, pois vivenciam
sentimento de tristeza, vergonha e constrangimento, e impacto negativo na dimensdo social, pois
apresentam dificuldade de compartilhar a experiéncia do sintoma entre pares, e vivenciam o medo
relacionado ao bullying no contexto escolar. A familia é tida como rede de apoio. As praticas de
automanejo referem-se as mudancas de habitos de vida associada as orienta¢des fornecidas pelo servigo
de PAEU. Conclusdes/Consideracdes: Os achados desta pesquisa evidenciam que os adolescentes
preferem receber informagdes de educacdo em salde, especialmente as orientagcdes/intervencdes de

uroterapia, por meio de midias sociais, a saber: WhatsApp, Instagram, Youtube e jogos virtuais.

Palavras-chaves: Urologia; Automanejo; Autogestdo; Saude do Adolescente; Enfermagem
Pediatrica.



ABSTRACT

GOMES, Priscilla Lemos. Experience of adolescents in self-management of urinary and intestinal
symptoms in the context of urotherapy. 2020. p 115. Dissertation (Master's) - Graduate Program in

Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2020.

Introduction: The presence of urinary and intestinal symptoms in adolescence has psychosocial
implications, which can negatively impact the quality of life of adolescents. It is essential that health
professionals, especially nurses with expertise in the area of Pediatric Urology, meet the needs of a
psychosocial dimension in order to ensure comprehensive care for these adolescents. Aim: Understand
the experiences of adolescents in self-management of urinary and intestinal symptoms in the context of
urotherapy treated at the Advanced Nursing Practice in Uropediatrics clinic. Theoretical assumption:
The Symptom Management Theory (TGS) was used to support this research. TGS consists of three
components that are interrelated: the experience of the symptom, the management of the symptom and
results, which are inserted in the context of the person, health-disease and the environment. Method: This
is a qualitative, exploratory-descriptive study carried out with adolescents attended at the Advanced
Practice Clinic of Uropediatrics of Hospital Universitario de Brasilia. Results: It was identified that the
adolescent with urinary or intestinal symptoms has a negative impact on the emotional dimension, as they
experience feelings of sadness, shame and embarrassment, and a negative impact on the social dimension,
as they have difficulty sharing the experience of the symptom among peers, and experience the fear related
to bullying in the school context. The family is seen as a support network. Self-management practices
refer to changes in lifestyle associated with the guidelines provided by the PAEU service. The teenagers
in this study prefer to receive health education information through social media, such as WhatsApp,
Instagram, Youtube and virtual games. Conclusion: The findings of this research show that adolescents
prefer to receive health education information, especially as urotherapy guidelines / procedures,

through social media, a saber: WhatsApp, Instagram, Youtube and virtual games

Keywords: Urology; Self-management; Self-management; Adolescent Health; Pediatric Nursing.



RESUMEN

GOMES, Priscilla Lemos. Experiencia de adolescentes en el autocuidado de los sintomas urinarios e
intestinales en el contexto de la uroterapia. 2020. p 115. Disertacion (Maestria) - Programa de

Posgrado en Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2020.

Introduccion: La presencia de sintomas urinarios e intestinales en la adolescencia tiene
implicaciones psicosociales, que pueden impactar negativamente en la calidad de vida de los
adolescentes. Es fundamental que los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros con
experiencia en el area de Urologia Pediatrica, atiendan las necesidades de una dimensién psicosocial
para garantizar una atencion integral a estos adolescentes. Objetivo: Conocer las experiencias de los
adolescentes en el autocuidado de los sintomas urinarios e intestinales en el contexto de la uroterapia
atendidos en la Clinica de Practica Avanzada de Enfermeria en Uropediatria. Supuesto Tedrico: Se
utilizo la Teoria de Manejo de Sintomas (TGS) para respaldar esta investigacion. TGS consta de tres
componentes que se interrelacionan: la experiencia del sintoma, el manejo del sintoma y los
resultados, que se insertan en el contexto de la persona, salud-enfermedad y medio ambiente.
Meétodo: Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo realizado con adolescentes
atendidos en la Clinica de Practica Avanzada de Uropediatria del Hospital Universitario de Brasilia.
Resultados: Se identifico que el adolescente con sintomas urinarios o intestinales tiene un impacto
negativo en la dimension emocional, ya que experimenta sentimientos de tristeza, vergienza y
vergienza, y un impacto negativo en la dimension social, ya que tiene dificultad para compartir la
experiencia del sintoma entre sus pares, y experimenta la miedo relacionado con el acoso escolar en
el contexto escolar. La familia se ve como una red de apoyo. Las practicas de autocuidado se refieren
a cambios en el estilo de vida asociados a las pautas que brinda el servicio PAEU. Los adolescentes
de este estudio prefieren recibir informacion sobre educacion en salud a través de las redes sociales,
como WhatsApp, Instagram, Youtube y juegos virtuales. Conclusién: Los hallazgos de esta
investigacion muestran que los adolescentes prefieren recibir informacion de educacion en salud,
especialmente como pautas / procedimientos de uroterapia, a través de las redes sociales, un sable:

WhatsApp, Instagram, Youtube y juegos virtuales.

Descriptores: Urologia. Autogestion. Salud del adolescente. Enfermeria pediatrica
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APRESENTACAO

Esta apresentacdo, tem como objetivo, compartilhar com o leitor minha trajetoria académica
dentro do contexto da graduacdo, pds-graduacédo e experiéncia no ambulatorio de pratica avancada
de enfermagem em uropediatria. Depois de tanto sonhar e tentar, no ano de 2013, ingressei no curso
de enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB), logo no inicio do curso pude perceber o quédo
importante era o contato com os projetos de extenséo e projetos de pesquisa. Concomitante ao curso
das disciplinas da grade curricular, tive a oportunidade de participar do Projeto de Extensdo de Acao
Continua Prética Avangada de Enfermagem em Uropediatria.

Tal experiéncia me fez apaixonar pela tematica Urologia Pediatrica e dentro desse universo
pude desenvolver um projeto de iniciacdo cientifica que gerou uma publicacdo, intitulada como
“Experiéncias vividas por familias e criangas com sintomas urinarios e intestinais: revisdo sistematica
de métodos mistos” com a orientacdo da professora Dr* Gisele Martins e Prof* Cristiane Feitosa
Salviano. A experiéncia com o PIBIC reafirmou minha afinidade pela pesquisa e meu desejo de
explorar a tematica.

Diante da minha vontade em seguir carreira académica e com o desejo de continuar estudando
o0 contexto da urologia pediatrica, me candidatei ao processo seletivo do Programa de P6s-Graduacéao
em Enfermagem (PPGENf), na linha de pesquisa Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria.
Tive a felicidade de ser aprovada e dai em diante pude vivenciar uma experiéncia Unica de preceptoria
no projeto de extensao de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria.

Certa vez a professora Gisele disse que o aluno que passa pelo ambulatorio, sai de 1a um
profissional diferenciado e isso pude visualizar na pratica, pois hoje me sinto uma profissional mais
segura e confiante, pois muitas habilidades foram desenvolvidas em razdo da mentoria recebida tanto
pela professora Gisele, quanto pelas colegas que ja atuavam no ambulatério. Tudo o que aprendi

neste servico contribuiram fortemente para minha formacéo e crescimento pessoal.
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1. Introducéo

1.1Justificativa

A escolha desse tema justifica-se porque seus resultados dardo subsidios para que as
enfermeiras que atuam no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria
(PAEU), local onde o estudo foi realizado, identifiguem as necessidades, em especial, dos
adolescentes em programa de uroterapia, auxiliando na abordagem e facilitando a comunicagéo
com esse publico.

A Teoria de Gerenciamento de Sintoma (TGS) foi utilizada para fundamentar esta pesquisa.
A TGS é constituida por trés componentes que estdo inter-relacionados: a experiéncia do sintoma,
0 gerenciamento do sintoma e resultados, que estdo inseridas no contexto da pessoa, da salde-
doenca e do meio ambiente (DODD et al., 2001).

Os resultados deste estudo irdo apoiar a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados aos adolescentes acometidos por sintomas urinarios e intestinais, quanto a adeséo
as intervencdes de enfermagem. E de suma importancia compreender sobre o conhecimento e o
enfrentamento do adolescente com relacdo a sua condi¢do de saude, adesdo ao tratamento e ao
manejo dos sintomas, pois esses pilares fortalecem o automanejo e contribui para o fortalecimento
da saude do individuo (BATTERSBY et al., 2003; PETKOV; HARVEY; BATTERSBY, 2010;
BATTERSBY et al., 2015;).

Em virtude da aplicabilidade na pratica clinica, a TGS tem o potencial de influenciar o
cuidado de enfermagem no contexto da uroterapia, pois a TGS fornece uma estrutura conceitual
para a compreensao das relacdes entre os fatores que influenciam a experiéncia de um sintoma
urinario e/ou intestinal, bem como os possiveis fatores que podem influenciar o gerenciamento de
tais sintomas. A TGS pode guiar intervencdes de enfermagem, no nosso contexto, intervengdes de
enfermagem em uropediatria, com vistas ao adequado manejo de sintomas por parte dos

adolescentes.

1.2 Anatomia e fisiologia do sistema urinario

O sistema urinario € constituido de dois rins, dois ureteres, uma bexiga urinaria e uma uretra
(Figura 1). Os rins sdo o0s 6rgdos responsaveis por regular o volume e a composi¢do do sangue.

Auxilia na regulacdo da presséo arterial, bem como na regulacéo do pH e dos niveis de
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glicose, além disso, produzem dois hormonios chamados calcitriol e eritropoetina, e excretam
residuos na urina (TORTORA, 2016). A estrutura do sistema urinario pode ser subdividida em
trato urinario superior e inferior, sendo que para 0 sexo masculino o sistema urinario se relaciona
ao sistema genital em seu funcionamento estrutural (SAUNDERS, 2017).

A formacéo da urina ocorre ainda no trato urinario superior dentro da estrutura renal,
nos nefrons, fruto dos processos de filtracdo glomerular, reabsor¢do e secrecdo tubular
(SAUNDERS, 2017). Mas € no trato urinario inferior que ocorre os aspectos relacionados ao
ato de micgéo, que se caracteriza pela eliminacdo da urina utilizando neste processo a bexiga,

uretra, esfincteres e musculatura pélvica (SAUNDERS, 2017).

Figura 1- Sistema Urinério.

Glandula suprarrenal
Artéra renal direita cedietda
—— Vzarenal esquerda
Rim direito RIm esquerdo

Parle abcomingl da avila
veia cava Iverior

/ *3— Ureter esquerdo
PP -

Reto

Ureter direlto

Bexiga —— ovario csqueIce

urinaria

— Utero

Uretra

Fonte: Adaptada de Tortora (2016).

Rins

Um rim tipico tem entre 10 e 12 cm de comprimento, 5a 7 cm de largura e 3 cm de espessura
e possui massa de 125 a 170 g. A margem medial c6ncava de cada rim esta voltada para a coluna
vertebral (Figura 1). Préximo ao centro da margem céncava existe um encaixe chamado hilo renal
(Figura 2), através do qual surge o ureter, juntamente com vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos
(TORTORA, 2016).

Cada rim é envolvido por trés camadas de tecido. A capsula fibrosa, camada mais profunda,
é uma lamina transparente e lisa de tecido conjuntivo denso ndo modelado, que é continua com a
camada externa do ureter. Sua fungdo € atuar como barreira contra traumatismos e ajudar a manter o
formato anatdbmico do rim. A capsula adiposa, camada media, é a massa de tecido adiposo que
envolve a cépsula fibrosa. Ela também atua protegendo o rim contra traumatismos e 0 mantendo
firmemente em posic¢do dentro da cavidade abdominal. A fascia renal, camada superficial, é outra
camada delgada de tecido conjuntivo denso ndo modelado, que apoia o rim as estruturas adjacentes
e a parede abdominal (TORTORA, 2016).
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Figura 2- Anatomia Interna dos Rins.

TRAJETO DA DRENAGEM
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Cortex renal Pelve renal
Medula renal
Coluna renal
Piramide renal

Papila renal

Seio renal

Céapsula fibrosa

- Bexiga urinaria

Fonte:Adaptada de Tortora (2016).

Ureteres

Cada um dos dois ureteres transportam a urina da pelve renal de um rim para a bexiga urinéria.
As contracdes peristélticas das paredes musculares dos ureteres movimentam a urina em dire¢do a
bexiga urinaria, porém a pressdo hidrostatica e a gravidade também contribuem.

Os ureteres, com 25 a 30 cm de comprimento, sdo tubos estreitos de paredes espessas, cujo
didmetro varia de 1 mm a 10 mm ao longo de seu trajeto entre a pelve renal e a bexiga urinéria. Na
base da bexiga urinaria, os ureteres fazem uma curva medial e seguem um trajeto obliquo através da
parede do fundo da bexiga urinaria (Figura 3) (TORTORA, 2016).

Embora ndo haja uma vélvula anatdbmica na abertura de cada ureter para dentro da bexiga
urinaria, existe uma valvula fisiol6gica muito efetiva. A medida que a bexiga se enche de urina, a

pressdo em seu interior comprime 0s Ostios obliquos dos ureteres e impede o refluxo da urina
(TORTORA, 2016).
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Figura 3- Ureteres, bexiga urindria e uretra na mulher.
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Bexiga Urinaria

A bexiga é um 6rgéo oco destinado ao armazenamento da urina produzida pelo sistema renal
(Figura 4). Caracteriza-se pela sua capacidade elastica, também denominada de complacéncia. Esta
distensibilidade se deve a musculatura lisa detrusora e ao urotélio que envolve sua parede. Na crianga,
sua capacidade de armazenamento tem um aumento progressivo com o crescimento/amadurecimento
(YEUNG, BARKER e LACKGREN, 2010).

A bexiga urinaria € mantida em posicao por pregas de peritdnio e condensacdes de tecido
conjuntivo na pelve. O formato da bexiga urinaria depende da quantidade de urina contida. Quando
vazia, apresenta-se colapsada; quando ligeiramente distendida, torna-se esférica; conforme aumenta
o0 volume de urina, torna-se piriforme e ascende para a cavidade abdominal (TORTORA, 2016).

A capacidade média da bexiga urinaria é de 700 a 800 m¢; é menor nas mulheres, devido ao Utero
que ocupa o0 espaco imediatamente superior a bexiga urinéria (TORTORA, 2016). Em criancas, a bexiga
situa-se em por¢do mais alta do que em adultos, visto que se localiza na sinfise pubica, sendo que com o
crescimento e desenvolvimento da crianga sua capacidade de armazenamento aumenta. Para calcular a

capacidade vesical esperada (CVE) em criancas entre de 1 a 12 anos, a formula a ser
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utilizada é: [idade (anos) x 30] + 30 (VASCONCELOS et al, 2013; NEVEUS et al., 2006). Ja na
adolescéncia, a CVE se assemelha a do adulto, em torno de 400 a 450 ml (VASCONCELOS et al,
2013)

No assoalho da bexiga urinaria existe uma pequena area triangular, denominada trigono da
bexiga. Os dois angulos posteriores do trigono contém os dois Ostios dos ureteres; a abertura da uretra,
0 Ostio interno da uretra, situa-se no angulo anterior (Figura 3). Como a sua tlnica mucosa esta
firmemente ligada a tunica muscular, o trigono tem aparéncia lisa.

A parede da bexiga urinaria é constituida de trés tanicas (Figura 3). A mais profunda é a tinica
mucosa, uma membrana mucosa composta de epitélio de transicdo e de uma lamina propria
subjacente, semelhante aquela dos ureteres. O epitélio de transicdo permite o estiramento. Verifica-
se também a presenca de pregas (na tdnica mucosa). Circundando a tunica mucosa, encontra-se a
tunica muscular intermediéria, também denominada musculo detrusor, que consiste em trés camadas
de fibras musculares lisas: as camadas longitudinais interna, circular média e longitudinal externa
(TORTORA, 2016).

Ao redor do 6stio da uretra, as fibras circulares formam o musculo esfincter interno da uretra
(Figura 3), cujas fibras sdo de diametro menor e morfologicamente distintas dagquelas do masculo
detrusor da parede da bexiga urinaria. Inferiormente ao musculo esfincter interno da uretra, encontra-
se 0 musculo esfincter externo da uretra (musculo esquelético). A tlnica mais superficial da bexiga
urinaria nas faces posterior e inferior € a tunica adventicia, uma camada de tecido conjuntivo frouxo
gue é continua com a dos ureteres. Sobre a face superior da bexiga urinaria esta a tunica serosa, uma
camada de peritonio (TORTORA, 2016).

Uretra

O 6stio uretral é implantado préximo aos dois ureteres compondo o trigono vesical. Este
forma um canal que serve de conduto para saida da urina durante a miccdo. O canal uretral quando
comparado entre 0s sexos ha diferencas de tamanho, curvatura e funcdo. Nas meninas, a uretra é
menor, sem curvaturas e tem passagem apenas de urina; enquanto que em meninos, o tamanho é
maior, dispde de uma curvatura formada pelo pénis e por ele ha tanto conducgéo de urina quanto de
esperma (MOORE, 2007).

A uretra € um pequeno tubo que se estende do 6stio interno da uretra, no assoalho da bexiga
urinaria, até o exterior do corpo (Figura 4). Tanto nos homens quanto nas mulheres, a uretra € a parte
terminal do sistema urinario e a via de passagem para a eliminagédo da urina do corpo; nos homens,
atua também como via de saida do sémen (TORTORA, 2016).
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Nos homens, a uretra também se estende do Ostio interno da uretra até o exterior, porém o seu

comprimento e trajeto sdo consideravelmente diferentes daqueles nas mulheres (Figura 4). A uretra
masculina passa inicialmente pela préstata, em seguida pelos muasculos profundos do perineo e, por
fim, pelo pénis, percorrendo uma distancia de cerca de 20 cm (TORTORA, 2016).
A uretra masculina, que também é constituida de uma tinica mucosa profunda e de uma tdnica
muscular superficial, é subdividida em trés partes anatdmicas: (1) a parte prostatica da uretra
atravessa a prostata; (2) a parte membranécea da uretra,1 que € a parte mais curta, passa através dos
musculos profundos do perineo; e (3) a parte esponjosa da uretra, que é a parte mais longa, passa pelo
pénis (TORTORA, 2016).

A tlnica mucosa da parte prostatica da uretra € continua com a da bexiga urinaria e consiste
em epitéelio de transi¢do, que se transforma em epitélio estratificado colunar ou pseudoestratificado
colunar na parte mais distal. A tlnica mucosa da parte membranacea da uretra contém epitélio
estratificado colunar ou pseudoestratificado colunar. O epitélio da parte esponjosa da uretra também
é um epitélio estratificado colunar ou pseudoestratificado colunar, exceto préximo ao dstio externo
da uretra, que consiste em epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado. A lamina propria da
uretra masculina consiste em tecido conjuntivo frouxo, com fibras elasticas e um plexo venoso
(TORTORA, 2016).

Figura 4- Comparacdo entre a uretra masculina e feminina.

|

W

— Plano r
sagital
“\\ — Plano
,{ A " sagia
'\ Bexlga urinana L‘
Reto —.—L il

S 2 ,_J']'_‘—-""“ Sinfise pabica )
W= .. posan \ ,
; “ﬁ = ) - Ulero
ey o | |l Penis ‘ # —=3
N

Ostio externo
da uretra

A parte prostatica da uretra

passa pela prostata. Além da Testiculo Reto

urina, recebe secregles A parte esponjosa da uretra

contendo espermatozoides, passa pelo pénis. Trata-se do \

fatores de motilidade e segmento mais longo da jagma

viabilidade dos espermatozoides uretra, que recebe secregdes,

551210513”?35 que neutralizam o incluindo muco e substancias

pH da uretra que neutralizam o pH da ;

i uretra. Durante a ejaculacao mtlo G‘X‘IemO

A parte membranacea da no homem, 0 sémen passa da uretra
uretra passa pelo perineo. E por todas as partes da uretra
0 segmento mais curto da ate o exterior.

uretra

Fonte: Adaptada de Tortora (2016).

23



Miccao

A eliminacdo de urina da bexiga urinaria € denominada mic¢do. A mic¢do ocorre por uma
combinagdo de contragcbes musculares involuntarias e voluntérias. Quando o volume de urina na
bexiga urinaria ultrapassa 200 a 400 m¢, a pressdo no interior da bexiga aumenta de modo
consideravel, e os receptores de estiramento em sua parede transmitem impulsos nervosos para a
medula espinal (TORTORA, 2016).

Esses impulsos propagam-se até o centro de micgdo nos segmentos sacrais S2 e S3 da medula
espinal e desencadeiam um reflexo espinal, denominado reflexo de micgdo. Nesse arco reflexo,
impulsos parassimpaticos do centro de miccdo propagam-se até a parede da bexiga urinaria e o
mausculo esfincter interno da uretra. Os impulsos nervosos provocam contracdo do musculo detrusor
e relaxamento do musculo esfincter interno da uretra. Simultaneamente, o centro da miccdo inibe o0s
neurbnios motores somaticos que inervam o musculo esquelético no esfincter externo da uretra
(TORTORA, 2016).

A miccdo ocorre com a contracdo da bexiga urinaria e o relaxamento dos masculos
esfincteres. O enchimento da bexiga causa sensacao de plenitude, que inicia o desejo consciente de
urinar antes que ocorra efetivamente o reflexo da mic¢do. Embora o esvaziamento da bexiga urinaria
seja um reflexo, no inicio da infancia aprendemos a inicia-lo e a interrompé-lo voluntariamente. Por
meio do controle aprendido do musculo esfincter externo da uretra e de determinados masculos do
assoalho pélvico, o cértex cerebral pode iniciar a mic¢do ou retarda-la por um periodo limitado de
tempo (TORTORA, 2016).

O ato de urinar é controlado por interacbes complexas de diferentes areas do encéfalo,
enquanto o mesencéfalo atua na inibicdo, o hipotalamo posterior facilita a miccdo (WIDMAIER,
2017). Nas criangas, esse controle voluntario sobre a miccdo é alcancado com o treinamento
esfincteriano de modo que o ato miccional se torna condicionado ao momento socialmente aceito e

oportuno por acdo inibitoria ao cértex cerebral (WIDMAIER, 2017).
1.3 Anatomia e fisiologia do sistema digestorio

O sistema digestorio (Figura 5) é constituido de dois grupos de 6rgéos: o tubo gastrintestinal
e 0s orgaos acessorios da digestdo. O tubo gastrintestinal (GI) ou canal alimentar é um tubo continuo

gue se estende da boca até o anus através das cavidades toracica e abdomino-pélvica (TORTORA,
2016).
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Os 6rgdos do tubo GI compreendem a boca, a faringe, o eséfago, o estdmago, o intestino
delgado e o intestino grosso. O comprimento do tubo Gl € varidvel. Mede cerca de 5 a 7 metros no
individuo vivo, quando os musculos ao longo da parede dos 6rgdos do tubo GI encontram-se em um
estado de ténus - contracédo sustentada (TORTORA, 2016).

Os 0Orgéos acessorios da digestdo incluem os dentes, a lingua, as glandulas salivares, o figado,
a vesicula biliar e o pancreas. Os dentes ajudam na decomposicdo mecéanica do alimento, enquanto a
lingua auxilia na mastigacéo e na degluticdo. Os outros 6rgaos acessorios da digestdo nunca entram
em contato direto com o alimento. Esses 6rgdos produzem ou armazenam secre¢des que fluem para
o0 tubo GI por meio de ductos e que auxiliam na decomposicao quimica do alimento (TORTORA,
2016).

O tubo GI contém o alimento e seus subprodutos desde 0 momento em que € ingerido até ser
digerido e absorvido ou eliminado. As contracfes musculares na parede do tubo GI decompdem
fisicamente o alimento por meio de agitacdo e o propelem ao longo do tubo, desde o esdfago até o
anus. As contracOes também ajudam a dissolver os alimentos, misturando-os com liquidos secretados
no tubo. As enzimas secretadas pelos 6rgdos acessorios da digestdo e células que revestem o tubo Gl

sdo responsaveis pela decomposicao quimica do alimento (TORTORA, 2016).

Figura 5 - Orgéos do sistema digestorio.
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Boca

A boca, também designada como cavidade oral, € formada pelas bochechas, pelos palatos
duro e mole e pela lingua. As bochechas formam as paredes laterais da cavidade oral. S&o recobertas
externamente por pele e, internamente, por uma tlnica mucosa, que consiste em epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado. Os musculos bucinadores e o tecido conjuntivo estdo situados entre
a pele e a tnica mucosa das bochechas. As partes anteriores das bochechas terminam nos labios
(TORTORA, 2016).

Estémago

O estdmago € normalmente uma expansédo do tubo GI em forma de J, situado inferiormente
ao diafragma, nas regides epigastrica, umbilical, no hipogastrio, no hipocdndrio esquerdo da regido
abdominal. O estbmago une o esdfago ao duodeno, a primeira parte do intestino delgado (Figura 6).
Como a ingestdo de uma refeicdo pode ser muito mais rapida do que o tempo necessario para a sua
digestdo e absorcdo pelo intestino, o estbmago atua como uma area de mistura e reservatério
(TORTORA, 2016).

A intervalos apropriados depois da ingestdo de alimento, o estbmago transfere uma pequena
quantidade de material para a primeira parte do intestino delgado. A posi¢do e o tamanho do estdmago
variam continuamente; o diafragma o empurra inferiormente a cada inspiracéo e o traciona superiormente
com cada expiracdo. O estdmago é a parte mais distensivel do tubo Gl e pode acomodar um grande
volume de alimento, de até 6,4 litros. No estdmago, a digestdo do amido e dos trigliceridios que comegou
na boca continua, a digestao das proteinas comeca, o bolo alimentar semissolido € convertido em liquido
e algumas substancias sofrem absor¢do (TORTORA, 2016).

O estdbmago possui quatro regides principais: a cardia, o fundo gastrico, o corpo gastrico e a
parte pilodrica (Figura 6). A cérdia circunda a abertura do eséfago para dentro do estbmago. A parte
superior arredondada e a esquerda da cardia é o fundo gastrico. Inferiormente ao fundo gastrico,
existe uma grande parte central do estbmago, denominada corpo gastrico. A parte pildrica pode ser
dividida em trés regibes. A primeira regido, o antro pilorico, une-se com 0 corpo gastrico
(TORTORA, 2016). A regido seguinte, o canal pilorico, leva a terceira regido, o piloro, que, por sua
vez, liga-se ao duodeno. Quando o estdbmago estd vazio, a tunica mucosa forma grandes pregas,
denominadas pregas gastricas, que podem ser vistas a olho nu. O piloro comunica-se com o duodeno
do intestino delgado por meio de um esfincter de musculo liso, denominado musculo esfincter do
piloro (valvula). A margem medial concava do estdmago é denominada curvatura menor, enquanto

a margem lateral convexa é denominada curvatura maior (TORTORA, 2016).
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Figura 6 - Anatomia externa e interna do estdmago.
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Intestino Delgado

A maior parte da digestdo e da absorcdo de nutrientes ocorre em um tubo longo, denominado
intestino delgado. Devido a essa caracteristica, a sua estrutura esta particularmente adaptada para essa
funcdo. O comprimento por si s6 proporciona uma grande area de superficie para a digestdo e a
absorcéo, e essa area € ainda aumentada por pregas circulares, vilosidades e microvilosidades. O
intestino delgado comeca no musculo esfincter do piloro do estémago, forma al¢as na parte central e
inferior da cavidade abdominal e, por fim, abre-se no intestino grosso. O seu didmetro €, em média,
de 2,5 cm, e mede cerca de 3 m de comprimento no individuo vivo e cerca de 6,5 m no cadaver,

devido a perda do ténus do musculo liso ap6s a morte (TORTORA, 2016).

O intestino delgado é dividido em trés partes. O duodeno, que é a primeira parte do intestino
delgado, é a regido mais curta e é retroperitoneal. Duodeno significa “12”, é assim denominado porque o
seu comprimento corresponde aproximadamente a largura de 12 dedos. Trata-se de um tubo em forma de
C, que comeca no musculo esfincter do piloro do estdbmago e se estende por cerca de 25 cm até se unir
com a proxima parte, denominada jejuno. O jejuno, que € a parte seguinte, mede cerca de 1 m de
comprimento e estende-se até o ileo. Jejuno significa “vazio”, que ¢ o estado em que é encontrado no

cadaver. O jejuno ocupa, em sua maior parte, o quadrante superior esquerdo (QSE). A
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regido final e mais longa do intestino delgado, o ileo, mede cerca de 2 m e une-se ao intestino grosso
em um esfincter de musculo liso, denominado papila ileal. O ileo esté localizado principalmente no
quadrante inferior direito (QID) (TORTORA, 2016).

O suprimento arterial do intestino delgado provém da artéria mesentérica superior e da artéria
gastroduodenal, que se origina da artéria hepatica comum do tronco celiaco. O sangue retorna pela
veia mesentérica superior, que se anastomosa com a veia esplénica para formar a veia porta do figado
(TORTORA, 2016).

Os nervos do intestino delgado séo supridos pelo plexo mesentérico superior. Os ramos do
plexo contém fibras simpéticas pds-ganglionares, fibras parassimpaticas pré-ganglionares e fibras
sensitivas. As fibras sensitivas sdo componentes dos nervos vagos (NC X) e nervos espinais pelas
vias simpaticas. Na parede do intestino delgado, existem dois plexos autbnomos: o plexo mioentérico
entre as camadas musculares e o plexo submucoso na tela submucosa. As fibras nervosas para o
masculo liso dos vasos sanguineos originam-se principalmente da parte simpéatica do SNA, enquanto
as fibras nervosas para o musculo liso da parede intestinal originam-se dos nervos vagos (NC X)
(TORTORA, 2016).

Figura 7 - Regides do intestino delgado.
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O suco intestinal é um liquido amarelo transparente, que é secretado em quantidades de 1 a 2
¢ por dia. Possui um pH de 7,6, que é levemente alcalino (em virtude da alta concentracdo de ions

bicarbonato), e contém &gua e muco. Juntos, 0 suco pancreéatico e o suco intestinal proporcionam um
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veiculo para a absorcdo de substancias a partir do quimo conforme entram em contato com as
vilosidades (TORTORA, 2016).

As celulas epiteliais absortivas sintetizam diversas enzimas digestivas, denominadas enzimas da
borda em escova, e as inserem na membrana plasmética das microvilosidades. Assim, ocorre alguma
digestdo enzimatica na superficie das células epiteliais que revestem as vilosidades; em outras partes do
tubo Gl, a digestdo enzimatica ocorre exclusivamente no limen. Entre as enzimas da borda em escova,
destacam-se quatro enzimas envolvidas na digestao dos carboidratos, denominadas a-dextrinase, maltase,
sacarase e lactase; enzimas que digerem proteinas, denominadas peptidases (aminopeptidase e
dipeptidase); e dois tipos de enzimas que digerem nucleotidios, as nucleotidases e as fosfatases. Além
disso, conforme as células descamam no lumen do intestino delgado, elas se rompem e liberam enzimas

que ajudam a digestdo dos nutrientes no quimo (TORTORA, 2016).

No intestino delgado ocorrem dois tipos de movimentos: 0s movimentos segmentares, e 0
peristaltismo, denominado de complexo motor migratério. Esses movimentos sdo regulados
principalmente pelo plexo mioentérico do SNE. As segmentacGes sdo contracdes de mistura
localizadas, que ocorrem em partes do intestino distendidas por um grande volume de quimo. As
contracdes de segmentacdo misturam o quimo com 0s sucos digestivos e pdem as particulas de
alimento em contato com a tdnica mucosa para absorcdo; essas contracfes nao impulsionam o
contetdo intestinal ao longo do intestino. Uma segmentacdo comeca com as contragfes das fibras
musculares circulares em uma parte do intestino delgado, uma acdo que provoca a constricdo do
intestino em segmentos. Em seguida, as fibras musculares que circundam o meio de cada segmento

também se contraem, dividindo novamente cada segmento (TORTORA, 2016).

Por fim, as fibras que inicialmente se contrairam agora relaxam, e cada pequeno segmento
une-se com um pequeno segmento adjacente, de modo a formar de novo grandes segmentos. A
medida que essa sequéncia de eventos se repete, 0 quimo é agitado para tras e para frente. As
segmentacdes ocorrem mais rapidamente no duodeno, cerca de 12 vezes por minuto, e diminuem
progressivamente para cerca de 8 vezes por minuto no ileo. Esse movimento é semelhante a
compressdo alternada do meio e, em seguida, das extremidades de um tubo de pasta de dentes
tampado (TORTORA, 2016).

Apos a absorgdo da maior parte de uma refeicdo, que diminui a distensdo da parede do intestino
delgado, a segmentacéo cessa, e a peristalse comeca. O tipo de peristalse que ocorre no intestino delgado,
denominado complexo motor migratério (CMM), comeca na parte inferior do estbmago e empurra o
quimo para frente, ao longo de um curto segmento do intestino delgado antes de cessar. O CMM migra

lentamente ao longo do intestino delgado, alcangcando o final do ileo em 90
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a 120 min. Em seguida, outro CMM comeca no estdmago. Ao todo, 0 quimo permanece no intestino
delgado por 3a5h (TORTORA, 2016).

Todas as fases quimicas e mecanicas da digestdo, desde a boca até o intestino delgado,
destinam-se a transformar o alimento em formas que possam atravessar as células epiteliais que
revestem a tunica mucosa e alcangar 0s vasos sanguineos e linfaticos subjacentes. Essas formas
incluem monossacaridios (glicose, frutose e galactose) a partir dos carboidratos; aminoécidos
simples, dipeptidios e tripeptidios a partir das proteinas; acidos graxos, glicerol e monogliceridios a
partir dos lipidios; e pentoses e bases nitrogenadas dos acidos nucleicos. A passagem desses
nutrientes digeridos do tubo GI para o sangue ou para a linfa é denominada absorcdo. A absorcéo

ocorre por difuséo, difuséo facilitada, osmose e transporte ativo (TORTORA, 2016).

Cerca de 90% de toda a absor¢édo de nutrientes ocorrem no intestino delgado. Os outros 10%
s&o absorvidos no estbmago e no intestino grosso. Qualquer material ndo digerido ou ndo absorvido

que permanece no intestino delgado segue o seu trajeto para o intestino grosso (TORTORA, 2016).

Intestino Grosso

O intestino grosso é a parte terminal do tubo GI, que é dividido em quatro partes principais.
Enguanto o quimo se desloca pelo intestino grosso, as bactérias atuam sobre ele, e ocorre absor¢édo
de 4gua, ions e vitaminas. Em consequéncia, ocorre formacao das fezes, que sdo entdo eliminadas do
corpo (TORTORA, 2016).

O intestino grosso, que mede cerca de 1,5 m de comprimento e 6,5 cm de diametro nos seres
humanos vivos e cadaveres, estende-se do ileo até o anus (Figura 8). O colo ascendente e o colo
descendente sdo retroperitoneais, enquanto as partes remanescentes do colo e o ceco estdo fixados a
parede posterior do abdome pelo mesocolon, uma dupla camada de periténio, que conecta o periténio
parietal ao peritdnio visceral, que contém o suprimento vascular e a inervacdo para os 6rgaos. Do
ponto de vista estrutural, as quatro partes principais do intestino grosso séo: o ceco, o colo, o reto e 0
canal anal (Figura 8) (TORTORA, 2016).

A abertura do ileo no intestino grosso € protegida por uma prega de tunica mucosa, denominada
papila ileal, que possibilita a passagem de materiais do intestino delgado para o intestino grosso. O ceco,
uma pequena bolsa de cerca de 6 cm de comprimento, pende inferiormente a papila ileal. Fixado ao ceco,
existe um tubo espiralado e torcido, que mede cerca de 8 cm de comprimento, denominado apéndice

vermiforme. O mesentério do apéndice, denominado mesoapéndice, fixa o

30



apéndice vermiforme a parte inferior do mesentério do ileo. O apéndice possui uma alta concentracao
de nodulos linfaticos, que controlam a entrada de bactérias no intestino grosso por meio de respostas
imunes (TORTORA, 2016).

A extremidade aberta do ceco funde-se com o colo, um tubo longo que é dividido em partes
ascendente, transversa, descendente e sigmoide. Tanto o colo ascendente quanto o colo descendente
séo retroperitoneais, enquanto o colo transverso e o colo sigmoide ndo séo retroperitoneais. O colo
ascendente sobe pelo lado direito do abdome, alcanga a face diafragmatica do figado e curva-se
abruptamente para a esquerda para formar a flexura direita do colo. O colo continua através do
abdome até o lado esquerdo, como colo transverso. Curva-se inferiormente a face colica do baco, no
lado esquerdo, como flexura esquerdo do colo e segue o seu trajeto inferiormente até o nivel da crista
iliaca, como colo descendente. O colo sigmoide comeca préximo a crista iliaca esquerda, projeta-se
medialmente até a linha mediana e termina no reto, aproximadamente no nivel da terceira vértebra
sacral (TORTORA, 2016).

O reto, com aproximadamente 15 cm de comprimento, situa-se anteriormente ao sacro e ao
coccix. O segmento terminal de 2 a 3 cm do intestino grosso é denominado canal anal (Figura 8). A
tunica mucosa do canal anal é disposta em pregas longitudinais, denominadas colunas anais, que
contém uma rede de artérias e veias. O anus, a abertura do canal anal para o exterior, € protegido por
um esfincter interno do anus de masculo liso (involuntario) e por um esfincter externo do anus de
musculo estriado esquelético (voluntario). Normalmente, o &nus permanece fechado, exceto durante
a eliminacdo de fezes (TORTORA, 2016).

Figura 8 - Anatomia do intestino grosso.
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Considerando o exposto quanto a anatomia e fisiologia dos sistemas urinario e digestorio,
destaca-se a importancia de compreender a anatoma-fisiologia de tais sistemas, pois a consolidacédo
desse conhecimento propiciara subsidios para a identificagdo precoce de disfuncdes vesicais e/ou

intestinais no adolescente.

1.4 Adolescéncia: Uma fase de transicéo e transformacdes

No que se refere a faixa etaria, varias defini¢bes sdo atribuidas a idade cronoldgica e ha
contrassenso quanto a determinacéo etaria. Segundo a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), este
periodo da vida compreende os individuos entre 15 a 24 anos. Para o Estatuto da Crianga e
Adolescente (ECA), considera-se como adolescentes os individuos entre 12 a 18 anos. A Organizagédo
Mundial da Salde, por sua vez, considera que a adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a 19
anos, sendo esse Ultimo o pardmetro adotado nesse trabalho (BRASIL, 1990).

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano marcada pelo periodo de transi¢do da
infancia para a vida adulta, e esta marcada por inimeras transformacoes e desafios de dimensao fisica,
social, moral, sexual e de identidade, que se tornam ainda mais complexas quando o adolescente
vivencia problemas de satide (SANTROCK, 2013).

E uma fase de oportunidades e novas experiéncias, 8 medida que os adolescentes comegam a
se separar dos pais e passam mais tempo entre pares, exploram relacionamentos romanticos e sexuais
pela primeira vez e assumem mais responsabilidade por si mesmos e por suas vidas. Muitos dos
desafios da adolescéncia fornecem experimentacdes que ajudam a preparar 0s jovens para a transicao
para a vida adulta (SANTROCK, 2013).

Trata-se de uma fase crucial para o desenvolvimento da autoestima e autoconfianga, fase esta
de grandes transformag@es nos ambitos fisicos, psiquicos e sociais. E neste periodo da vida que ocorre
0 processo de construcdo de identidade. VVarios aspectos sofrem mudancas, um deles € a relagdo de
dependéncia da familia, onde a tendéncia é a busca por aproximacao de grupos adolescentes. Devido
a todas estas transformacdes, a adolescéncia € marcada por um periodo de conflitos, intensificados
no caso de pacientes doentes (CRESPIN, 2007).

Durante a fase de desenvolvimento psicossocial, o adolescente demonstra significativa
preocupacdo com sua autoimagem. Os impactos visiveis de condi¢Bes de salde ou sinais perceptiveis de
doenca, causam sofrimento psiquico ao adolescente, levando-o a insatisfacdo com sua autoimagem e

corpo, baixa autoestima, inseguranca, depressao, raiva, ansiedade, dificuldades de relacionamento
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entre pares, tendo como consequéncia o isolamento e muitas vezes tornando-se vitima de bullying
(AMADO, LEAL, & SAITO, 2014; NOGUEIRA, 2016).

Os problemas enfrentados pelo adolescente com alguma condicdo de salide podem ocorrer em
restricdes, limitagcdes, dependéncia de terceiros, uso prolongado de medicamentos, dietas restritivas,
e sdo proporcionais a depender da gravidade da doenca, todo esse contexto pode ocasionar em
dificuldade de adaptacgéo social (AMADO, LEAL, & SAITO, 2014; NOGUEIRA, 2016).

Na ansia pela busca da identidade propria, o adolescente confronta e questiona os padrdes
familiares e adultos, isso ocorre numa busca por identificagdo com outros adolescentes e, pela
necessidade de aceitagdo nos grupos, tornam-se vulneraveis a apresentar comportamentos de risco
para a sua saude. Isto €, se a doenca limita a participacdo nas atividades dos grupos, fazendo com que
o torne “diferente” de seus pares, o adolescente com alguma condicdo de salde sente-se excluido.
Inerente a esta fase, o comportamento de negacdo da doenca promove um sentimento de
invulnerabilidade e o induz a ndo respeitar as recomendacdes e/ou orientacdes de satde (AMADO,
LEAL, & SAITO, 2014; NOGUEIRA, 2016).

1.5 Sintomas Urinarios e Intestinais na infancia e adolescéncia

No que tange o periodo de aquisicdo do controle esfincteriano tanto urinario quanto intestinal,
destaca-se que ela ocorra entre 18 a 24 meses de vida da crianca, porém sao necessarias respostas
psicofisioldgicas. E fundamental que a crianca desenvolva a habilidade de manter-se seca por um
periodo de duas horas, que diminua o nimero de fraldas usadas por dia, que adquira o hébito intestinal
regular, além de apresentar habilidade de reconhecer e sinalizar a vontade de urinar e/ou evacuar
(HOCKENBERRY, WILSON e RODGERS, 2018).

O ato de urinar, a mic¢do, que ocorre na chamada fase de esvaziamento, ¢ um fenémeno
parassimpatico, enquanto que o sistema nervoso simpatico facilita o armazenamento de urina durante
a fase de enchimento. Na fase de armazenamento, o0 musculo detrusor se mantém relaxado e o
esfincter uretral externo, contraido. Para que a mic¢do ocorra, esse padrdo se inverte, ocorrendo
relaxamento do esfincter uretral externo e contra¢do do detrusor, com eliminacdo completa da urina,
sem interrupcdo (LOPEZ, 2009).

Quando ocorrem alteracdes clinicas do sistema urinario e intestinal € importante destacar que
tais alteracOes podem ser caracterizadas segundo sua origem. Quando de origem congénita,

caracterizam-se as alteragdes neurogénicas e malformagdes e quando de origem ndo-neurogénicas,
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caracterizam-se as disfun¢des do trato urinario inferior (DTUI) e disfuncGes intestinais (AUSTIN et
al, 2016).

A disfuncao do trato urinario inferior (DTUI) em criancas e adolescentes compreende grupos
de disfungdes urinarias com diferentes apresentacGes e manifestacdes, caracterizada por sintomas
urinérios diversos, tais como enurese noturna, incontinéncia urinéria diurna, urgéncia miccional,
aumento da frequéncia urinéria, diminuigdo da frequéncia urinaria, dor ao urinar e manobras de
contencdo (AUSTIN et al, 2016). A prevaléncia dos sintomas urindrios vem aumentando nas ultimas
décadas, variando de 2 a 25%, segundo a faixa etaria e a severidade dos sintomas (VON GONTARD
A et al, 2006).

Frente a pluralidade da sintomas, relevancia clinica e prevaléncia, a International Childrens
Continence Society (ICCS) criou uma terminologia, a fim de padronizar conceitualmente os sintomas
urinérios e intestinais, com o objetivo de facilitar o entendimento, a comunicacdo e o plano
terapéutico, de forma ampla e internacionalmente padronizada para os profissionais que tratam de
criancas e adolescentes com DTUI. Os sintomas urinarios sao classificados de acordo com a fase de
armazenamento ou esvaziamento da bexiga e a relevancia e a significancia clinica vao depender da
frequéncia, duracdo, intensidade e severidade dos sintomas (AUSTIN et al, 2016).

Quanto a fase de armazenamento da bexiga, os sintomas relacionados podem variar bastante, a
incontinéncia urinaria diurna, enurese, urgéncia miccional e noctiria, sdo exemplos de sintomas urinarios
que ocorrem durante essa fase, e podem ser influenciados principalmente pela faixa etaria e quantidade
da ingestdo hidrica e de liquidos. Segundo a ICCS € considerado como parametro de frequéncia dentro da
normalidade a presenca de 4 a 8 micgdes por dia. Enquanto que os sintomas relacionados a fase de
esvaziamento miccional sdo: esfor¢o, jato urinario fraco, intermiténcia, hesitacdo e disUria. Outros
sintomas também relacionados a DTUI sdo: perda involuntéria de urina logo apds a micg¢do, dor antes,
durante ou ap6s a miccao, sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga, retencdo urinaria e manobra
para contencdo de urina (AUSTIN et al, 2016).

A bexiga hiperativa, condicdo clinica mais comum, caracterizada por alteracdo da fase de
armazenamento vesical, é definida pelo ICCS como a presenga de urgéncia miccional, com ou sem
incontinéncia urinaria (AUSTIN et al, 2016). Geralmente é acompanhada de aumento da frequéncia
urinéria diurna e nocturia, podendo ser consequéncia de um atraso na aquisigdo da inibicao cortical
nas contragdes voluntérias do detrusor ou relacionada a um retardo na aquisigdo da sincronia entre o
esfincter uretral externo e a musculatura detrusora, levando a contragcdes na fase de enchimento
(FRANCO I, 2011).

Quanto aos sintomas urinarios na adolescéncia, sabemos que os adolescentes que tém o habito de

praticar manobras manuais para adiar a micg¢do, sdo chamados de postergadores da miccéao, essa
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pratica ocasiona a reducdo da frequéncia urinaria, sensacdo de urgéncia e possivel incontinéncia,
guando a bexiga estd cheia (AUSTIN et al, 2016). Na ansia de evitar os acidentes urinarios, a
contracdo do assoalho pélvico e do esfincter uretral externo podem promover a obstrucdo durante a
fase de esvaziamento da bexiga, em decorréncia a isso, a pressao vesical aumenta, podendo resultar
em hipertrofia do detrusor, levando a reducdo da capacidade vesical e, dependendo da persisténcia e
severidade, podem levar a complicacGes clinicas como refluxo vesico ureteral, infec¢do do trato
urinério de repeticdo e até a um dano renal (FRANCO, 2011).

Ja a bexiga hipoativa é caracterizada pela diminuicdo do numero de mic¢oes por dia e elevado
residuo pos-miccional, devido a contratilidade ineficaz do musculo detrusor (AUSTIN et al, 2016).
Sao também identificadas como comorbidades associadas as disfungdes miccionais, a presenca de
constipacéo intestinal funcional e incontinéncia fecal (AUSTIN et al, 2016).

Entrando agora no contexto das disfungdes intestinais, destaca-se a constipacao intestinal
funcional (CIF) que compreende um conjunto de sintomas que incluem eliminagdo inabitual das
fezes, fezes de grosso calibre, fezes grumosas, duras ou em pequenos pedacgos, dor em regido
abdominal, presenca de fezes a palpacdo abdominal, retencéo e escape fecal. Trata-se de uma queixa
frequente na infancia, sendo responsavel por cerca de 3-5% das consultas ao pediatra e 25% ao
gastroenterologista pediatrico (AVERBECK, MADERSBACHER, 2011).

Geralmente a CIF é diagnosticada quando ha episddios de escape fecal, dor abdominal de
recorréncia, enurese ou até mesmo infeccdo do trato urindrio de origem ndo anatbmica
(MAROSTICA et al, 2018). Para a confirmacdo clinica, baseia-se na queixa e histérico da crianca,
além da avaliacdo fisica - podem ser associados exames como a radiografia ou ecografia abdominal
(MAROSTICA et al, 2018).

Em mais de 90% dos casos, nenhuma causa organica € identificada, determinando o
diagndstico de CIF. Apenas em uma pequena minoria de pacientes, a constipacao é secundaria a uma
desordem organica, como malformaces intestinais, desordens neuroldgicas ou metabdlicas
(AUSTIN et al, 2016; AVERBECK, MADERSBACHER, 2011; 24. CHASE et al, 2004).

O instrumento mais utilizado para o diagndstico clinico da constipacao segue as diretrizes do
consenso de Roma e é denominado Critérios de Roma para CIF. E considerado constipado o
individuo que apresente pelo menos dois critérios de sintomas. A utilizacdo dos critérios de Roma
contribuiu para a uniformizacdo dos sintomas que levam ao diagnostico de CIF (MACHADO e
FONSECA, 2016).

A prevaléncia de CIF em criancas e adolescentes pode variar de 0,7 a 29,6% e as suas causas sao
maltiplas, podendo haver influéncia da idade, desde inicio precoce ou inicio irregular do controle

esfincteriano, posicionamento incorreto, dieta com baixa ingestao de fibras e presenca de eventos
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estressantes que podem contribuir para a inibicdo do desejo evacuatorio (VAN DEN BERG MM,
2006).

A auséncia da vontade de evacuar, independente do fator precipitante, isso pode levar a um
ciclo vicioso com recusa de ida ao toalete, aumentando a retencédo fecal e resultando em eliminacdes
intestinais dolorosas, devido a consisténcia das fezes (CHASE et al, 2004; GRIFFITHS, 2002).
Estudos vém demonstrando importante associacdo entre CIF e sintomas urinarios na populacdo
infantil, com relatos de sintomas de constipacdo em cerca de 50% das criangas com DTUI
(BURGERS et al, 2013).

Essa associacdo é denominada Disfuncdo Vesical e Intestinal (DVI), e compreende uma
associacdo de disfuncgdes intestinais e vesicais, independente de ocorrer na fase de enchimento ou
esvaziamento vesical. Veiga e colaboradores demonstraram que crian¢as com sintomas de bexiga
hiperativa apresentam mais CIF que criancas sem sintomas urinarios (VEIGA et al, 2013).

Estudos utilizando ressonancia magnética funcional em pacientes com CIF ou disfuncbes
urinérias relataram alteracdes na ativacdo de certas regiGes do cérebro, como o giro cingulo anterior
e o cortex pré-frontal (KETAI et al, 2016). Outra possivel explicacdo para a associacdo entre CIF e
sintomas urinarios € o efeito mecanico do reto distendido por fezes, com pressao direta sobre a parede
posterior da bexiga e 0 aumento da pressdo vesical, ocasionando sintoma de bexiga hiperativa ou
irritacdo do trigono, com possivel obstrugdo ou distensdo da uretra, comprometendo o esvaziamento
vesical (PANAY I et al, 2011; MALYKHINA et al 2006).

Outra hipotese a ser considerada é, a contracao do esfincter anal externo devido a presenca de
fezes grandes no reto. Essa contracdo esfincteriana estaria associada a inadequada contracdo dos
musculos do assoalho pélvico e do esfincter uretral, resultando em uma incoordenagdo do musculo
detrusor e do esfincter uretral externo na fase de armazenamento vesical, podendo levar também a
sintomatologia de bexiga hiperativa e suas complicagdes clinicas (MUGIE et al, 2018; BURGERS et
al, 2010).

SAMPAIO e colaboradores (2016) demonstraram uma importante associa¢éo da constipagdo com
sintomas urindrios, onde criancas com constipacao tiveram 6,8 vezes mais chances de apresentar DTUI,
guando comparadas as ndo constipadas. Foi também possivel demonstrar que, ao comparar 0s escores do
Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) e os critérios de ROMA 1V, criangas com sintomas de
constipacdo mais severos apresentavam sintomas urinarios mais intensos.

Neste aspecto, destaca-se a importancia do diagndstico precoce dos sintomas urinarios e
intestinais e seu manejo adequado, utilizando-se de programa de uroterapia como estratégia
terapéutica (AUSTIN et al, 2016).

36



1.6. Politicas de atencao a saude do adolescente

No contexto da salde, a Politica Nacional de Satde do Adolescente e Jovem tem como
objetivo a atencéo integral desse publico, considerando as particularidades dessa populacéo, bem
como os aspectos que se referem as dimensdes socioecondmicas e culturais do meio social, género,
religido, raca. (RAPOSO, 2009).

No Brasil e do mundo as politicas publicas para os adolescentes e jovens passaram a ser
priorizadas nos anos 90. Foi através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que o direito
de cidadania a criancas e adolescentes foi concedido. O ECA passou a atribuir a familia e ao Estado
o dever e a responsabilizacdo de propiciar condi¢des favoraveis ao desenvolvimento pleno e
saudavel de criancas e adolescentes (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA, 2013).

Em contexto histérico das politicas de atencéo a saude do adolescente e tendo em vista as
demandas dessa populacao especifica, vale destacar que a implementagdo do Programa Salde do
Adolescente (PROSAD) é datado de 1989. O PROSAD foi oficializado pelo Ministério da Saude
gue em dado momento apresentou as bases programaticas, através da Divisdo Nacional de Saude
Materno-Infantil, contendo em seu escopo as diretrizes e principios de acbes, bem como a
necessidade de uma compreensdo mais aprofundada do universo adolescente.

Pode-se afirmar que o PROSAD foi precursor como politica publica e social, direcionada
aadolescentes entre 10 e 19 anos, sob uma perspectiva preventiva e educativa. Tal programa pauta-
se no principio da integralidade das acdes de saude, trazendo a importancia da perspectiva
multidisciplinar, além da integracdo intersetorial e interinstitucional dos 6rgaos envolvidos na
operacionalizacdo dessa politica (BRASIL, 1996).

No que diz respeito as a¢Oes propostas pelo PROSAD, podemos destacar que tais agdes
estdo centradas nos seguintes eixos: numa politica de promocdo da saude, na identificacdo dos
grupos de risco, bem como os fatores de risco, na deteccdo precoce de agravos a saude, além do
tratamento adequado e reabilitagdo. No contexto da educacdo a saude, ponto chave do PROSAD,
o planejamento e o desenvolvimento de praticas educativas e participativas devem transpor todas
as acOes visando assegurar que os adolescentes se apropriem de conhecimentos necessarios para a
melhoria e manutencdo das suas condicdes de saude e de vida (BRASIL, 1996).

No entanto, apesar da implantacdo do PROSAD, a situacao atual da satde do adolescente
no Brasil ainda é permeada por grandes desafios e requer mais atencdo por parte das politicas
publicas de saude (OLIVEIRA et al, 2009). Ainda nos anos 1990 foi promulgada a Lei 8.069, que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA, juntamente com a Constituigéo
Federal de 1988, visaram reestruturar o tratamento juridico, politico e social destinado aos
adolescentes. Em razéo de estarem numa condicao especifica de desenvolvimento biopsicossocial

e em vulnerabilidade em virtude de seus comportamentos de risco, os adolescentes passaram a ser



considerados sujeitos providos de direitos, com prioridade absoluta nas politicas publicas por
estarem numa condicdo (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ),
iniciada em 2004, objetiva promover a salde desse grupo populacional, buscando compreender
seus comportamentos de risco, uma vez que tais comportamentos repercutem no desenvolvimento
integral da pessoa. Na adolescéncia a saude estd condicionada & promocao da participacdo do
adolescente frente ao exercicio da cidadania, principalmente no que tange ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, por meio de aces de educacdo em saude, de prevencédo e
controle de agravos a satde (BRASIL, 2010).

Considerou-se, portanto que as politicas de salde voltadas para os adolescentes e ainda
passam por dificuldades para sua plena implementacdo e funcionamento, porém 0 nosso grande
desafio enquanto profissionais de salude € garantir que estas politicas publicas de salde voltadas
para adolescentes sejam de fato operacionalizadas, e tal operacionalizacdo se da através das
intervencgdes pautadas pelas politicas no nosso contexto de atuacdo, no caso deste trabalho, no

contexto do ambulatorio de pratica avancada de enfermagem em uropediatria.

1.6.1 Uroterapia como estratégia terapéutica para o manejo de DTUI

No contexto da urologia pediatrica, a uroterapia é o tratamento conservador para as DTUI,
podendo ser dividido em uroterapia padrdo e especifica. Trata-se de um tratamento de primeira
linha que consiste em abordagem ndo cirdrgica e ndao farmacoldgica (SANTOS, 2017). A
uroterapia-padrao diz respeito a informacao e desmistificacdo a respeito da funcdo do trato urinario
inferior, modificagdo comportamental em relacdo a habito intestinal e urinario regulares,
posicionamento adequado no vaso sanitario, bem como orientagcdes quanto a habitos de vida
saudavel, como a ingestdo hidrica adequada, reducdo de alimentos irritantes vesicais. Enquanto
que a uroterapia especifica inclui técnicas de relaxamento de assoalho pélvico, biofeedback,
eletroestimulagdo e cateterismo intermitente limpo. Associadas a uroterapia incluem a psicoterapia
e terapia cognitivo-comportamental (AUSTIN et al, 2016; ASSIS, 2019).

O manejo terapéutico dos sintomas urinarios e intestinais no contexto da uroterapia
consiste na educagdo em salde e desmistificacio. E importante fornecer instrucio de como
resolver ou amenizar o sintoma através da modificacdo de habitos de eliminacdo urinaria e
intestinal (AUSTIN et al, 2016; MACHADO e FONSECA, 2016). Além disso, outra ferramenta
importante é o empoderamento do individuo por meio de informacéo sobre estilos de vida, registro
dos sintomas por intermédio de diarios de eliminagdo e um acompanhamento regular prolongado
(AUSTIN et al, 2016; MACHADO e FONSECA, 2016).
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Neste aspecto, destaca-se que o correto diagnostico dos sintomas urinarios e intestinais e
seu manejo adequado sdo extremamente relevantes por ser tratar de condi¢des de alta prevaléncia
na populacédo pediatrica, em que a disfuncéo miccional varia de 22,8% a 24,2% de acordo com o
critério diagndstico adotado, acometendo mais as meninas, e que impacta negativamente na
qualidade de vida da crianga, adolescente e da familia (AUSTIN et al, 2016; AZEVEDO et al,
2014; MOTA, VICTORA e HALLAL, 2005).

O papel do enfermeiro com expertise em uroterapia, bem como servigos liderados por estes
profissionais em contextos de problemas de continéncia, sdo apontados por alto indice de
resolutividade e satisfacdo dos pacientes e sua familia (DUELUND-JAKOBSEN, 2015;
FRANKEN et al, 2018; HILLERY, 2018; PARSLOW, KUHNKE e KOZELL, 2012; CROWE,
2014). Vale ressaltar que no contexto da uropediatria 0 enfermeiro de pratica avancada possuli
papel protagonista tanto para prevencao como para o adequado diagnostico e manejo dos sintomas
urinarios e intestinais (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Com base na experiéncia clinica, observamos que muitos adolescentes sofrem com o
impacto psicossocial causado pelos sintomas urinérios e intestinais. Portanto, o intuito desta
pesquisa é compreender as experiéncias de adolescentes no automanejo de sintomas urinarios e
intestinais no contexto da uroterapia atendidos no ambulatério de Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria. O monitoramento dos sintomas, alinhado a mudanca
comportamental é o pilar que sustenta o sucesso no tratamento/manejo dos sintomas urinarios e
intestinais.

O acompanhamento e manejo de adolescentes com disfun¢éo do trato urinario inferior deve
ser interdisciplinar, com avaliacdo clinica inicial, que compreende anamnese, exame fisico,
realizacdo de exames complementares, como urocultura, urofluxometria, eletromiografia e
ultrassonografia pélvica e preenchimento de instrumentos que subsidiam o diagnéstico da

disfuncdo miccional ou intestinal, concomitante ou néo, sdo eles:

Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS)

Traduzido para o portugués e validado em estudo desenvolvido por Calado et al (2010),
esse instrumento, elaborado por Farhat et al (2000). A funcdo do DVSS é avaliar a severidade
dos sintomas urinarios por meio de dez perguntas, sendo que nove sdo direcionadas aos
sintomas urinarios e/ou intestinais e uma aborda os fatores externos/ambientais que possam
estar relacionados a disfuncdo vesical, com pontuagdes de zero a trés e a pontuacao final
variando de zero a trinta pontos, de acordo com a prevaléncia dos sintomas no periodo dos
ultimos trinta dias (FARHAT et al, 2000).



Tabela 1 - Versao adaptada para o portugués do Dysfunctional Voiding Scoring System.

Durante os Ultimos 30 Dias Nunca Menos A Metade Quase
ou Que do Tempo Todo o
Quase Metade do Tempo
Nunca Tempo
1. Seu(a) filho(a) tem molhado de xixi a roupa durante o dia?
0 1 2 3
2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xix1, a cueca ou calcinha
fica ensopada? 0 1 <)
3. Com que frequéncia seu(a) fitho(a) ndo faz cocd
todos os dias? 0 1 2 3
4. Seu(a) filho(a) tem que fazer forga para fazer coc6? 0 1 2 3
5. Com que frequéncia seu(a) filho(a) s6 vai ao banheiro fazer
xixi uma ou duas vezes por dia? 0 1 2 3
6. Seu(a) filho(a) segura o xixi cruzando as pernas, agachando
ou dan¢ando? 0 1 2 3
7. Quando seu(a) filho(a) precisa fazer xixi tem que ir rapido ao
banheiro? (ndo consegue esperar) 0 1 2 3
8. Seu(a) filho(a) tem que fazer forga para fazer xixi?
0 1 2 3
9. Seu(a) filho(a) disse que sente dor quando faz xixi?
0 1 2 3

10.Seu(a) filho(a) passou por alguma situagio estressante como
as dos exemplos abaixo nos altimos 30 dias?

Marque ao lado sim ou ndo.
=  Bebé novo em casa

=  Mudanca de casa
=  Mudanca de escola

=  Problemas escolares

- Abuso (sexual/fisico) Nio (0) Sim (3)
. Problemas em casa (divorcio/morte)

=  Eventos especiais (aniversario)

= Acidente / ferimento

] Outros

Fonte: Calado et al (2010).

Critérios de Roma IV
Um dos métodos utilizado para diagndéstico da CIF, é o instrumento nomeado de
Critérios de Roma IV, com sua aplicabilidade na prética clinica ja consolidada (MACHADO e

FONSECA, 2016).
Quadro 1- Critério de Roma IV.

Dois dentre os critérios abaixo, presentes uma vez por semana
no més anterior ao diagndstico, em criangas que ndo preen-
cham os critérios diagndsticos para sindrome do intestino
irritavel e na auséncia de patologia organica:

* Duas ou menos evacuagdes no toalete por semana, em
criangas com desenvolvimento igual ou maior ao esperado
para quatro anos de idade

* Pelo menos um episddio de incontinéncia fecal por semana
* Retencdo fecal

* Dor ao evacuar ou fezes endurecidas

* Presenga de massa fecal palpavel no reto

» Relato de fezes de grosso calibre capazes de entupir vaso
sanitario

Fonte: Machado e Fonseca (2016).



Escala Fecal de Bristol (EFB)

Traduzida e validada para o portugués por Martinez e Azevedo (2012), a Escala Fecal
de Bristol (EFB) compreende um instrumento que caracteriza de forma descritiva a consisténcia
e formato das fezes. Tal escala € utilizada para ajudar as criancas, adolescentes e seus cuidadores
primarios a descreverem o tipo de fezes com imagens de tipos de fezes e descri¢cdes associadas
com a aparéncia das fezes.

Figura 9 - Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes.

fipol . . . . Pequenas bolinhas duras, separadas

. COMO coquInhos (Aicil para sair).

Formato de Enguiga encarogada. com
pequenas bolinhas grudadas.

Tipo3 Formato de Bnguica com rachaduras
na superficio.

Alongada com formato de salsicha
ou cobra, ksa e macia.

Tipa 5 ‘ - Pedacos macios e separados, com
- “ bordas bom definidas (faceis do sar).
Tipo o Massa pastosa o fofa, com
bordas irregulares.
Tipo 7 ~ 3 B Totalmente liguida. sem
= — pedagos solidos.
e =

Fonte: adaptada de Martinez e Azevedo (2012)

Diante das ferramentas de uroterapia descritas, entende-se ainda que para 0 sucesso do

tratamento, o engajamento do paciente é essencialmente importante, uma vez que 0 automanejo

favorece o enfrentamento da condicdo de saide (MODI, 2012).
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1.7 O automanejo e autocuidado apoiado em saude

O termo self-management, traduzido para a lingua portuguesa como autogerenciamento ou
automanejo, pode ser entendido como a capacidade do individuo de gerenciar problemas e ser o ator
principal frente as tomadas de decisdo relacionadas a sua condi¢do de saude (CHIAUZZI,
RODARTE; DASMAHAPATRA, 2015; DWARSWAARD et al., 2016; VIEIRA; CECILIO;
TORRES, 2017).

A terminologia em inglés, self-management é amplamente utilizada e faz referéncia aos
termos apoio social, autoajuda, automonitoramento, autocuidado e autotratamento (McCORKLE et
al. 2011; SCHULMAN-GREEN et al., 2012). Porém, diante da gama de conceitos atribuidos a esse
termo, o seu real significado ainda é questionado (ESTEVES et al. 2013; GALVAO; JANEIRO,
2013).

Algumas doencas, em especial as com cronicidade, exigem que 0s pacientes sigam em
acompanhamento com os servicos de satde e com os profissionais que os atendem/assistem. Quando
0 paciente tem conhecimento acerca da sua condicdo de saude e € motivado a seguir o
acompanhamento, o resultado € a diminuicdo ou atenuacdo de complicacGes e necessidade de
cuidados complexos de satude (BRASIL, 2014; KUEH et al., 2015; VIEIRA; CECILIO; TORRES,
2017).

Desse modo, envolver o paciente na gestdo de sua condi¢do de salde torna-se cada vez mais
importante para melhorar os resultados em saude. O trabalho conjunto com os profissionais de satde
é um dos pilares de sustentacdo nesse processo e tem vistas a apoiar a pessoa no envolvimento em
seu automanejo (FORT et al., 2015; NICKEL, et al., 2016).

Vale ressaltar que a assisténcia integral e interdisciplinar é essencial e oportuna para a
promocao, recuperacao e restabelecimento da salde, visto que o paciente € um ser complexo, provido
de necessidades diversas, onde se fazem necessarias abordagens e cuidados variados, em suas mais
variadas nuances, a fim de fortalecer a autonomia e promover qualidade de vida da pessoa assistida
(CESTARI et al., 2016).

A importancia da relagéo entre os profissionais de saide com pacientes e seus familiares, é
apontada em varios estudos, o papel do profissional de salde é dar subsidios para que os pacientes se
tornem cada vez mais capazes de tomar decisdes e se autogerenciar, essa troca se da por meio de
compartilhamento de conhecimento, habilidades e duvidas acerca de sua doenca ou condigdo de
satde (BOGER et al., 2015; TADDEO et al., 2011).

O enfermeiro desenvolve um papel fundamental no acolhimento do paciente, principalmente

nos momentos em que a doenca apresenta dificil controle e necessita de maiores intervencdes. Este
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profissional, como parte da equipe de satde, contribui para a promocao da sade em varios aspectos, em
especial no que tange a educacdo em salde, fornecendo orientacGes sobre a doenca, esclarecendo duvidas
sobre o tratamento, sintomas, uso de medicamentos e também colaborando com o incentivo e adeséo ao
automanejo (CESTARI et al., 2016; SILVA; SANTO; CHIBANTE, 2017).

A relacdo profissional de salde versus paciente é extremamente importante, uma vez que, 0
vinculo positivo ou negativo entre estes dois pode influenciar o automanejo por parte do paciente,
gerando consequéncias ao longo do tratamento (WAKIUCHI; MARCON; SALES, 2016). Assim, a
comunicacdo ineficaz, o vinculo pouco fortalecido, a falta de orientacéo e informagéo pode provocar
o distanciamento do paciente do servico de salde e consequente uma perda de seguimento
(ALMEIDA et al., 2016).

Existem diversas condi¢fes que podem limitar o automanejo, ndo somente 0s aspectos
causados pela propria condicdo de saude e/ou por vinculos fragilizados com profissionais de saude,
como ja mencionado. Vale destacar que existem também outros condicionantes que afastam os
pacientes dos servigos de salde, como a condi¢do socioecondmica do paciente, longos trajetos
percorridos de sua residéncia até o servico de salde, estrutura fisica do servico de saude, aspectos
culturais e sociais do paciente que impactam no automanejo (BARRETO; MATSUDA; MARCON,
2016).

O processo de adoecimento modifica a dindmica familiar e a rotina da pessoa acometida,
entretanto ainda que a familia sofra os impactos do processo de adoecimento de seu ente, ela € vista
como uma fonte de apoio e auxilio no fortalecimento do automanejo. Quando apoiado, o paciente
sente-se ativo e capaz de tomar decisGes acerca de seu tratamento (JACOBI, et al., 2017; VAN-
HOUTUM; RIJKEN; GROENEWEGEN, 2015). O automanejo da salde pode resultar em controle
da doenca, capacidade de gerenciamento dos sintomas, término ou diminuicdo do tempo de
tratamento, adesdo de habitos saudaveis de vida e reducdo das internacdes/hospitalizacdes
ocasionadas por complicacfes da doenca (BRITO, 2016; HIBBARD et al., 2007).

De acordo com SPARAPANI et al. (2012) e QUEIROZ et al. (2016), na adolescéncia as
habilidades sdo desenvolvidas por volta dos 12 anos de idade, é neste momento que a préatica de
automanejo se torna possivel, em razdo da maturidade cognitiva e emocional. Gradativamente 0s
adolescentes tomam conhecimento acerca de sua condi¢do de saude e formas de controle.

Como j& mencionado, essa fase da vida envolve abruptas mudancas bioldgicas, acompanhadas de
marcos no desenvolvimento fisico, cognitivo e maturidade emocional. Conforme MINANNI et al. (2010),
a presenca da doenca crénica os coloca em posi¢do de maior predisposi¢cdo para o isolamento social,
dificuldades de relacionamento entre pares, baixa autoestima, dificuldade para tomar decisdes, tendendo

a desenvolver quadro depressivo e ansiedade. Ao lidar com
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adolescentes, é necessario que o profissional de salde possua habilidade e conhecimento para que
possa ajuda-los no processo do autocuidado e responsabilizacdo pelo seu estado de satde (MINANNI
etal., 2010).

O autocuidado apoiado € uma modalidade de projeto terapéutico e se baseia em cinco pilares:
avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento, com o proposito de apoiar o
paciente no processo de conducéo de sua prépria saide (MENDES E.V.,2012; CAVALCANTI A.M,
OLIVEIRA A.C.L., 2012).

No contexto de criancas e adolescentes com doenca crénica o conceito de autocuidado pode
ser aplicado e compreende a capacidade para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
gestdo de cuidados, sendo importante que a familia, os profissionais de salde e a escola estejam
envolvidos de modo a oferecer o suporte necessario ao estabelecimento de responsabilidades para o
manejo da doenga (MARGOLIS P.A, PETERSON L.E, SEID M., 2013).



OBJETIVOS




2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

e Compreender a experiéncia de adolescentes no auto manejo de sintomas urinarios e
intestinais, atendidos no ambulatério de Pratica Avangada de Enfermagem em Uropediatria
no contexto da uroterapia.

2.2. Objetivos especificos

e Explorar a experiéncia de adolescentes no manejo de sintomas urinarios e intestinais no
contexto escolar, familiar e entre pares.

e Identificar as préaticas de auto manejo referidas pelos adolescentes para controle dos
sintomas urindrios e intestinais.

e Investigar se e quais fontes de informacéo sdo utilizadas pelos adolescentes para manejo dos
sintomas urindrios e intestinais.

44



REFERENCIAL TEORICO



3. Referencial Tedrico

3.1  Teoria do Gerenciamento de Sintomas (TGS)

A Teoria de Gerenciamento de Sintoma (TGS) (Symptom Management Theory) foi o
referencial tedrico escolhido para fundamentar esta pesquisa, visto ser um modelo teorico de
médio alcance que descreve um processo multidimensional de gerenciamento de sintoma, com
aplicabilidade no contexto da enfermagem.

A escolha desta teoria foi motivada, principalmente, por sua capacidade de orientar as
condutas de enfermagem desde a avaliacdo até o tratamento dos sintomas por meio de um
processo multidimensional, o qual contempla: a “experiéncia do sintoma” baseada no autorrelato
do adolescente; “estratégias de gerenciamento do sintoma” e “resultados” (HUMPHREYS et al.,
2014; NUNES, 2014).

O Symptom Management Faculty Group at the University of California at San Francisco
School of Nursing Nursing (Grupo de Pesquisadores de Gerenciamento de Sintoma da Escola de
Enfermagem da Universidade da Califérnia, S&o Francisco — UCSF € o grupo responsavel pelo
langamento da primeira versdo da TGS, em 1994 (LINDER, 2010).

Uma versdo atualizada do UCSF Symptom Management Model (Modelo de
Gerenciamento de Sintoma da UCSF) foi publicada em 2001 (DODD et al., 2001). O modelo
tedrico foi posteriormente atualizado em 2008 e foi renomeado como Symptom Management
Theory -Teoria de Gerenciamento de Sintoma - TGS (HUMPHREYS et al., 2008).



TEORIA DO GERENCIAMENTO DE

SINTOMAS (TGS)

PRIMEIRA VERSAO 1994

Grupo de Pesquisadores de Gerenciamento
de Sintoma da Escola de Enfermagem da
Universidade da Califérnia

Criagdo de um modelo dedutivo para o
gerenciamento de um sintoma, com a interagao
de trés eixos, a saber : 1) a experiéncia do
sintoma (symptom experience); 2) as estratégias
para o gerenciamentc do sintoma (symptom
management strategies); e 3) e os resultados
(outcomes).

2001 @ VERSAO ATUALIZADA

Modelo de Gerenciamento de Sintoma

A versdo revisada deste modelo aplica o
processo de gerenciamento de sintomas ao
contexto da enfermagem, considerando os
seguintes aspectos: pessoa, meio ambiente e
salide-doencga.

Teoria de Gerenciamento de Sintoma - TGS

O modelo tedrico foi novamente atualizado em
2008, sendo renomeado para Symptom
Management Theory (Teoria de Gerenciamento de
Sintoma - TGS)

Infogréafico: Linha do tempo do desenvolvimento da Teoria de Gerenciamento de Sintomas
(HUMPHREYS, 2008)

O trabalho desse grupo de pesquisadores da area da enfermagem resultou na criacdo de um
modelo dedutivo para o gerenciamento de sintoma, focado no processo e contemplando a interacdo
de trés componentes, a saber: 1) a experiéncia do sintoma (symptom experience); 2) as estratégias
para o gerenciamento do sintoma (symptom management strategies); e 3) e os resultados (outcomes).
Tais conceitos estdo inseridos em trés dominios distintos da enfermagem: 1. pessoa, 2. meio-ambiente
e 3. saude/doenca. Portanto, leva-se em conta a premissa de que todo o gerenciamento de sintoma
deve considerar o contexto no qual o paciente se encontra (HUMPHREYS et al., 2014).

A Figura 1 ilustra, na versdo original e adaptada, a interacao e a interdependéncia entre os trés
componentes da TGS (experiéncia do sintoma, estratégias para o gerenciamento do sintoma e 0s
resultados) e os dominios pessoa, ambiente e salde-doenca, incluindo a adesao.
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Figura 10 - Diagrama da Symptom Management Theory (Teoria de Gerenciamento de Sintoma)

nas versoes original e adaptada para portugués do Brasil.

~rerson
phic, Psychological, Sociological,
hysiological, Developmental

Who? (Delivers)
What? How Much?
When? To Whom?
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Injury

Fonte: HUMPHREYSS, 2008

Demogrifico, Psicolégico, Socioldgico,
Fisiologico, Desenvolvimento

Componentes
das Estratégias do
Gerenciamento do

Experiéncia
do Sintoma

Perceh Arakaco Sintoma
do Sintoma o do Sintoma Quem? (realizard)
‘ 1 O qué? Quando?
Quanto? A quem?
Resposta Onde?  Como?
a0 Sintoma

Resultados

Estado Estado
Emocional Funcional

Custos Autocuidado

Estado do Sintoma

Mortalidade ~ &j20ad

Morbidade e

Ambiente

Fisico

Sacial
Cultural

Fatores de Risco
Estado de Saude
Doenca e Lesdo

Fonte: NUNES, 2014
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Experiéncia do sintoma (symptom experience)

O sintoma é "uma experiéncia subjetiva que reflete mudancas no funcionamento
biopsicossocial, nas sensa¢des ou na cognicdo de um individuo” (DODD et al., 2001, p. 669). A
experiéncia do sintoma é a ocorréncia simultanea da percepcao, avaliacdo e resposta as alteracfes
causadas por ele e relatados pelo préprio individuo. Por exemplo, aplicando ao contexto do nosso
estudo, o adolescente relata a mudanca na frequéncia, gravidade ou intensidade do sintoma urinario
e/ou intestinal. Esta experiéncia pode incluir apenas um sintoma em especifico ou dar conta de um
grupo diversos de sintomas (HUMPHREYS et al., 2014).

Portanto, aplicando a esta pesquisa, a experiéncia do sintoma refere-se a percepcédo do
adolescente frente a um sintoma urinario ou intestinal, a como ele faz a avaliacdo do significado
desse sintoma e a resposta ao sintoma. Para compreensdo da aplicabilidade de tais dimensdes, €
importante conceitua-los um a um:

Percepcao do sintoma: diz respeito a como o adolescente percebe o sintoma, e a como ele

reage e se comporta diante dessa mudanca/sintoma. O contexto cultural e o nivel de desenvolvimento
do adolescente também influenciam na percepcéo do sintoma.

Avaliaco do sintoma: E quando a propria pessoa julga a gravidade, o que pode ter causado,

0 tratamento e o impacto do sintoma em sua vida, ou seja, essa avaliacdo inclui a intensidade, a
localizagéo, a natureza temporal, a frequéncia e o impacto afetivo gerado por um sintoma. Outro
aspecto apresentado nesse componente é a avaliacdo da ameaca que um sintoma representa, isso quer
dizer, o quanto um sintoma € ou ndo perigoso, ou 0 quanto este tem efeito incapacitante na vida do
individuo. Ha de se considerar que individuos que experimentam o mesmo sintoma por um periodo
longo de tempo é capaz de realizar uma avaliagdo mais completa do que quem vivencia um mesmo
sintoma pela primeira vez (HUMPHREYS et al., 2014).

Respostas aos sintomas: diz respeito aos componentes fisioldgicos, psicologicos,
socioculturais e comportamentais. Um ou mais componentes podem ser estar presentes em um Gnico
sintoma. As respostas fisiologicas aos sintomas podem desencadear alterac6es funcionais que podem
potencializar os sintomas, que por sua vez, podem desencadear outras respostas fisiolgicas negativas
(HUMPHREYS et al., 2014).

E de suma importancia compreender como estes componentes interagem entre si, pois isso
propiciard o gerenciamento efetivo de um sintoma. Vale destacar que a interagdo dos componentes
da dimenséo experiéncia do sintoma séo bidirecionais, por exemplo, tanto a avalia¢do quanto a
resposta podem modificar a percepgdo (FACIONE & DODD, 1995; JAYNE, 1996). Isso significa que

se um individuo acredita que seu sintoma tem significado ameacador, a percepcdo da intensidade
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pode ser aumentada. No modelo tedrico revisado (DOOD et al., 2000), esses processos Sao
concebidos para serem interativos.

De acordo com Humphreys et al. (2014) a experiéncia do sintoma, bem como todo o processo
de gerenciamento é influenciado por trés dominios da enfermagem: pessoa, ambiente e salide-doenca.
Considerando o “dominio pessoa”, na primeira etapa da coleta de dados foram inclusos os dados
demogréaficos (procedéncia, sexo, faixa etaria, escolaridade, religido, entre outros). O dominio
“satde-doenca”, incluiu informagdes sobre o desenvolvimento do sintoma urinario ¢/ou intestinal.
Em relagdo ao “dominio ambiente”, na coleta de dados abordou-se 0S aspectos sociais (contexto

familiar e contexto escolar).

Estratégias de gerenciamento do sintoma (symptom management strategies)

A estratégia de gerenciamento de sintoma € definida como intervencdes prestadas ao paciente
com o objetivo de prevencdo e minimizagdo da experiéncia do sintoma. Neste caso, necessita-se
determinar: quem, onde, como, quando e qual estratégia devera ser utilizada (NUNES, 2014).

O gerenciamento de um sintoma é um processo dindmico e, muitas vezes, exige alteracdes
em estratégias, de acordo com o tempo ou com as respostas de aceitacdo/ adesdo ou falta de
aceitacdo/adesdo a elas. O modelo tedrico revisado (DOOD et al., 2000) inclui as especificacdes de
natureza da estratégia (o qué, quando, onde, por qué? ), nimero de intervencdes (quanto?),
destinatario da intervencdo (a quem?) e forma como sera oferecida a intervencdo (como?).
Pesquisadores e profissionais de satde devem considerar essas questdes para planejar, desenvolver e
prescrever estratégias para o gerenciamento de sintomas, podendo ocorrer simultaneamente
(HUMPHREYS et al., 2014).

Resultados (outcomes)

Os resultados sdo provenientes de uma avaliacdo sistematica das estratégias que foram
implementadas para gerenciar o sintoma e sua duracdo depende do sucesso do gerenciamento do
sintoma; uma vez que este desapareca, a aplicacdo do modelo tedrico ndo se faz mais necessaria
(NUNES, 2014). Em razdo de sua aplicabilidade para a pratica clinica da enfermagem, a TGS tem
potencial para uso na area da pratica avancada de enfermagem em uropediatria no contexto da
uroterapia.

Para mensurar os resultados, € importante realizar a avaliagdo de estratégias implementadas
para o gerenciamento do sintoma, bem como da experiéncia da pessoa em relacédo a esse sintoma. No
modelo revisado (DOOD et al., 2000), o componente resultados concentra-se em oito fatores: estado
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funcional, estado emocional, estado do sintoma, autocuidado, custos, qualidade de vida, mortalidade
e morbidade e comorbidade.

Em relacdo a duracdo da avaliacdo do sintoma, isso vai depender da sua persisténcia, do
guanto sera necessario uma intervengdo continuada e resposta ao tratamento. Quando um sintoma é
tratado com sucesso e completamente resolvido, 0 modelo ndo é mais relevante. Contudo, se ha a
necessidade de uma intervencdo continuada para controlar sintomas recorrentes, 0 modelo continua
a ser aplicavel e o ciclo da implementacdo da estratégia de intervencdo seguida da avaliagdo do
sintoma também permanece.

Na representacdo grafica da TGS, as setas bidirecionais ilustradas no diagrama retratam
interacdes entre os trés componentes do modelo tedrico. Além disso, cada uma das dimensdes
sobrepostas — pessoa, ambiente e salde-doenca, é descrita como influenciando os componentes do
gerenciamento de um sintoma (DODD, JANSON, et al., 2001)
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Aplicabilidade das hipdteses do modelo tedrico ao contexto desta pesquisa

A partir desta definicdo, apresentaremos as hipoteses deste modelo tedrico, a sua relagdo com

os dominios da enfermagem, os componentes desta teoria, alguns de seus limites e a sua

aplicabilidade nesta pesquisa. A TGS é baseada em seis hipoteses (DODD et al., 2001), sendo elas:

HIPOTESES DESTE MODELO TEORICO

1.Quc o padrio-ouro para o cstudo dos sintomas ¢
baseado na percepc¢ao do individuo experimentando o
sintoma ¢ no scu autorrclato.

2.Que o sinloma ndo (em de ser experimentado por
um individuo para este modelo de gerenciamento de
sintoma ser aplicado.

3. Quc os pacicntcs com habilidades ndo verbais
(bebés, pessoas afdsicas poés-acidente vascular
cercbral, por cxcmplo) podem cxpcrimentar sintomas
e a interpretacdo dos sintomas dada pelos pais ou
cuidador € assumida como sendo precisa para fins de
implementacao de uma intervencio.

4. Todos os sintomas que representam incémodos
precisam scr gerenciados.

5. Quc a cstratégia dc gerenciamento podc scr
direcionada ao individuo, um grupo, uma familia ou
a0 ambicntc dc trabalho.

6.Que o gerenciamento do sintoma & um processo
dinidmico, isto ¢, € modificado por avaliagoes
individuais e pelas influéncias dos dominios da
cnfermagem, ou scja, da pessoa, do mcio ambicnte ¢
da saude-doenca.

APLICABILIDADE NESTA PESQUISA

A TGS tem como basc a percepgio do individuo que
experimenta o sintoma de acordo com o autorrelato,
no contcxto do automancjo dc adolcscentc com
sintomas urindrios e intestinais, o autorrelato pode ser

considcrado  “padriio-ouro” na avaliagio da
experiéncia de sintoma.
O adolescenle pode estar em risco para o0

desenvolvimento de um sintoma devido a influéncia
(impacto) de uma variavel de conlexlo como, por
exemplo, um risco relacionado a hdbitos de
eliminagdes inadequados. Assim, as estratégias de
intervencdo podem ser iniciadas antes mesmo de um
individuo experimentar um determinado sintoma, ou
seja, ndo é necessario que o adolescente apresente o
sinloma urinario e/ou inlestinal, o risco para
desenvolvé-lo é suficiente

Para cfcito dc andlisc, cssa hipotese ndo sc aplica ao
estudo aqui apresentado, uma vez que a populacio
cstudada ¢ composta por adolcscentcs  scm
comprometimento cognitivo e de linguagem.

Os sintomas urindrios e intestinais podem impactar
significativamentc  as  dimcensdcs — psicossocial,
emocional, bem como a performance escolar, por isso,
¢ importantc avalia-los ¢ tratd-los.

As cstratégias devem scr dirccionadas a todos os
adolescentes através de intervengdes de enfermagem
cspecificas no mancjo dos sintomas, porém ¢
importante desenvolver o cuidado centrado no
adolcscentc ¢ familia, uma vez quc a dindmica
familiar influencia o adolescente.

A percepcdo dos sintomas urindrios e intestinais é
individual, assim como sua verbalizagdo e resposla as
estratégias de gerenciamento/manejo que sio
influcnciadas por suas caracteristicas biopsicossociais.
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4. Referencial metodologico
4.1 Questdes de pesquisa

Ante 0 exposto, a pesquisa se norteia pela seguinte questdo: Quais sdo as experiéncias
de automanejo praticadas por adolescentes com sintomas urinérios e intestinais atendidos em

programa de uroterapia ?

4.2 Delineamento metodologico

Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. Esta
abordagem de pesquisa possibilita a compreensdo, descricdo e anélise de um fenbmeno por meio do
processo das relacBes sociais (MINAYO, 2013). Com a finalidade de atingir a compreensdo dos
fendmenos a partir das perspectivas dos participantes adolescentes, adotamos a técnica da andlise
tematica proposta por Braun & Clarke (2006).

Tendo em vista 0 tema da pesquisa e seus objetivos de investigacdo, optou-se pelo método
qualitativo, uma vez que essa abordagem permite adotar uma conducgdo interpretativa dos
comportamentos e fendmenos sociais, dando prioridade a significacdo pessoal dos fenémenos. Braun
& Clarke (2006) destacam que a anélise tematica € um método estruturado para identificar, analisar
e relatar fendbmenos resultantes dos dados, 0 que permite organiza-los e descrevé-los em
profundidade.

Vale destacar que a analise tematica ndo estd associada a nenhum paradigma teérico pré-
existente, e pode ser conduzida de acordo com diferentes abordagens tedricas. Contudo, tal
metodologia envolve diferentes processos de tomada de deciséo, que deverdo ser consideradas antes
do inicio da analise dos dados, nomeadamente a posicao tedrica que se pretende adotar. Neste sentido,
no presente estudo optou-se por um posicionamento tedrico contextualista, uma vez que se pretende
acessar relatos de experiéncias, significados e realidade dos participantes, assim como de que forma
séo influenciados pelo contexto onde se inserem (BRAUN & CLARKE, 2006).
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4.3 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatdrio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria
(PAEU). A PAEU é um projeto de extensdo de acdo continua desenvolvido no ambulatério do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem
especializados as criancas e adolescentes acometidos por sintomas urindrios e intestinais (SOUZA;
SALVIANO; MARTINS, 2018).

A coordenacgdo do ambulatério € exercida pela professora fundadora do ambulatoério, Dra
Gisele Martins. A equipe do ambulatério é composta por seis enfermeiras preceptoras e pos-
graduandas do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem (PPGENf), além de académicos do curso
de enfermagem da UnB e de outras instituicdes de ensino superior do Distrito Federal.

4.4 Participantes do estudo
4.4.1 Critérios de inclusdo
e Ser adolescente com idade entre 10 a 19 anos;
e Possuir diagnostico de sintoma urinario e/ou intestinal concomitantes ou néo;
e Assentir em participar da pesquisa e ter também o consentimento dos responsaveis
legais.
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4.4.2 Critérios de excluséo
Adolescentes com deficiéncias cognitivas severas, com diagnostico confirmado por meio

de prontuario do paciente e/ou reportadas pela familia.

4.5  Recrutamento dos participantes

Primeiramente foi realizado um levantamento dos pacientes cadastrados no ambulatério que
atendiam aos critérios de incluséo e exclusdo do estudo por meio da anélise da agenda eletr6nica do
ambulatério (Dropbox) e prontuério do paciente (prontuario eletrénico). Nos dias de atendimento,
toda segunda-feira, apds a consulta, a pesquisadora convidava 0s pais ou responsaveis pelos
adolescentes para participarem da pesquisa e 0s que consentiram eram orientados a preencher e
assinar o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o Termo para Uso da Voz
para fins de pesquisa (APENDICE C), e o adolescente orientado a assinar o Termo de Assentimento
(APENDICE B), todo esse procedimento foi feito apds a leitura dos termos e esclarecimentos de

davidas.

4.6  Procedimentos para coleta de dados

A abordagem qualitativa foi destinada a explorar as experiéncias de adolescentes no
automanejo de problemas de continéncia, atendidos no ambulatério de Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria no contexto da uroterapia.

Apos estabelecer o vinculo inicial com o entrevistado e considerando 0s pressupostos da
pesquisa, a pesquisadora principal explicou a proposta do estudo aos pais/responsaveis e aos
adolescentes. Os que sinalizaram interesse em participar do estudo foram orientados a assinarem o
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o adolescente orientado a assinar o Termo de
Assentimento. Feito isso, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade.

Atualmente, o quantitativo diario de consultas realizadas no ambulatério varia, mas consiste
em uma média de 6 consultas por manhd, uma vez por semana, as segundas-feiras. Entre os anos de
2013 a 2016, uma média de 120 criancas e adolescentes com sintomas urinarios e intestinais foram
encaminhados e foram/estdo sendo acompanhados no servico (SOUZA; SALVIANO; MARTINS,
2018).

A amostragem consistiu no n 6 obtido, seguindo-se 0s cinco passos procedimentais, a saber:
(1) Registro de dados brutos (fontes primarias por meio de entrevista semiestruturadas); (2) Imersao
nos dados; (3) Compilagdo das anélises individuais de cada entrevista e agrupamento tematico; (4)

Alocacéo das teméticas e (5)
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A entrevista foi desenvolvida a partir de questdes norteadoras e gravadas em dispositivo

de audio digital e posteriormente transcrita na integra e organizada em planilha Excel. Buscou-se

uma compreensdo aprofundada das experiéncias vivenciadas pelos adolescentes participantes,

garantindo a riqueza e credibilidade dos dados e resultados da pesquisa. Para a analise dos dados

foi utilizado o método de analise tematica descrito por Braun & Clarke (2006; 2014).

Ao longo do periodo de coleta de dados, de novembro de 2019 a marco de 2020, 10

adolescentes foram abordados para participar do estudo, sendo que trés recusaram por motivos de

falta de tempo devido a compromissos apds a consulta e um por motivo de ja ter participado de

uma outra pesquisa naquele mesmo dia.

O diario de campo ndo recebeu uma analise sistematizada, mas foi empregado na discussao

dos resultados, orientando algumas anélises e consideragdes.

4.7  Descricao dos instrumentos da caracterizacao sociodemogréfica e coleta de dados

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem

(apéndice D)

QUESTIONARIO + GUIA PARA ENTREVISTA

Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urindrios e intestinais no
contexto da uroterapia

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Idade:

Sexo:

Frequenta escola? Se sim, qual a série?

QUESTOES NORTEADORAS
1) O que vocé sabe sobre o seu problema de xixi e/ou coc6?
2) O que o seu problema de xixi e/ou coc6 significa para vocé?
3) Como o problema de xixi e/ou cocd afeta sua vida?
4) Como vocé lida com o problema de xixi e/ou coc na escola, em casa e com seus colegas?

5) Vocé busca informacGes sobre seu problema de xixi e/ou coc6? Sem sim, onde?



6) O que vocé faz e como faz para diminuir/controlar o seu problema de xixi e/ou cocd?
7) Como voceé segue as orientacdes de uroterapia dadas pelas enfermeiras do ambulatério de PAEU?
8) Para vocé, como ficaria mais legal ou divertido seguir as orientagdes de uroterapia?
9) Vocé sugere ou prefere receber informagdes sobre seu problema de xixi e/ou cocé com o
uso de alguma tecnologia? Se sim, qual(is)?

4.8  Processamento e anélise dos dados
A analise dos dados seguiu os pressupostos metodologicos da pesquisa interpretativa
fenomenoldgica (DEPRAZ, N., 2008), por meio da analise tematica (BRAUN & CLARKE,
2006). Na andlise temética, as entrevistas devem ser visitadas diversas vezes pela
pesquisadora para conseguir alcancar uma analise ampla e holistica. As seis fases da analise
tematica sdo as seguintes (BRAUN & CLARKE, 2006; SOUZA, 2019):

Tabela 1. As seis fases da analise tematica.

Fase Descricio

1) Familiarizacdo com Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o banco; anotar ideias iniciais
dados durante o processo.

2) Gerando codigos Codificar aspectos interessantes dos dados de modo sistematico em todo o
iniciais banco; reunir extratos relevantes a cada codigo.

Reunir os codigos em temas potenciais; unir todos os dados pertinentes a

3) Buscando temas :
cada tema em potencial.

Checar se os temas funcionam em relacdo aos extratos e ao banco de dados

4) Revisando os temas - -
como um todo; gerar mapa tematico da analise.

5) Definindo e nomeando Refinar os detalhes de cada tema e a historia que a analise conta; gerar
os temas defini¢des e nomes claros a cada tema.

Fornecer exemplos vividos; tltima analise dos extratos escolhidos na

6) Produzindo o relatorio N 3 ‘ St W
relacdo com pergunta de pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.

Fonte: Adaptado de Braun e Clarke (2006; 2013; 2014) e de Clarke e Braun (2013) para o presente texto.

(1) Familiarizagdo com os dados — transcri¢do das entrevistas, leitura e releitura dos dados,

anotacdo das ideias iniciais - As primeiras ideias ou interesses analiticos ja podem estar
presentes. E feita uma imersdo nos dados para familiarizacdo, essa imersdo significa

leituras repetidas dos dados de forma ativa buscando por significados, padrdes.

(2) Criacdo de Codigos iniciais — geracao de codigos, codificacdo de caracteristicas pertinentes de

todos os dados de uma forma sistematica, confrontando os dados relevantes com cada codigo:
- Esta fase é a producdo de cddigos iniciais a partir dos dados. Os codigos identificam um

aspecto dos dados (um contetdo latente ou um contetido semantico) que parece interessante



ao analista de dados. O codigo ¢ “o segmento, ou elemento, mais basico dos dados brutos

que pode ser avaliado de maneira significativa com relagdo ao fendmeno” sob estudo.

(3) Busca por temas/categorias — agrupamento dos codigos em temas potenciais, reunindo todos os

dados relevantes para cada tema/categoria potencial: Trata-se de classificar os diferentes cddigos
em temas em potencial, além de agrupar todos os extratos relevantes nesses temas que estao sendo
construidos. Em esséncia, o pesquisador esta comecgando a analisar os codigos e considerando de
que modo cddigos diferentes podem combinar para formar um tema abrangente (overarching
theme). Essa fase se encerra com uma colegdo de candidatos a temas, e subtemas, e todos 0s
extratos de dados foram codificados com relacdo a eles. Nesse ponto da analise, comeca-se a ter

uma nog&o da significAncia de cada um dos temas.

(4) Reviséo dos temas/categorias — verificagdo dos temas de trabalho em relagdo aos extratos

codificados (fase 1) e ao conjunto dos dados (fase 2), gerando um mapa tematico de analise:
- Esta fase é o refinamento dos temas. Fica evidente que alguns candidatos a temas ndo séo,
de fato, temas. Ao final dessa fase deve-se ter uma boa ideia de quais sdo 0s temas e como

eles se encaixam, além de qual € a historia que eles contam sobre os dados.

(5) Definicdo e nomeacdo 0s temas/categorias — andlise em curso para aperfeicoar as
especificidades de cada tema e a historia geral do que a analise apreendeu, gerando assim
defini¢des claras e os nomes de cada tema: Nesta fase € possivel criar 0 mapa tematico dos

dados e termina com um conjunto pronto de temas plenamente trabalhados.

(6) Redacdo analitica: escrever do relatério voltando a(s) questdo (des) do estudo e da literatura,

produzindo um relatério de investigacdo: - O relatorio deve fornecer evidéncia suficiente dos

temas nos dados.

Portanto, todas as entrevistas foram transcritas pela pesquisadora e analisadas
individualmente para se alcancar as unidades de significado e em conjunto realizada a etapa
de codificacao conforme exemplificacdo de quadro 1. Em seguida, ainda na fase analitica, foi

realizada a codificagéo inicial.
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Quadro 2: Exemplificacdo da transcricao e codificacdo da entrevista.

Trecho da Entrevista Cadigos

“Eu trabalhei indo ao banheiro, ficava me

cobrando bastante a ponto de colocar Micgdo programada com apoio de despertadores
despertadores no celular pra poder lembrar como estratégia de automanejo reportada pela
que... Antes eu nem pensava em banheiro, adolescente

tava entretida assistindo, brincando, essas

coisas... Ai nem pensava em banheiro, ai foi

indo ao banheiro, colocando despertador...”

(A2)

4.9  Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a aprovacdo pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB em consonancia com a resolucéo 466/2012 por se tratar de um estudo com seres
humanos. Foi aprovada pelo parecer consubstanciado no nimero 3.817.824, versao 3, CAAE:
17567819.8.0000.0030 (ANEXO A). A participacdo na pesquisa foi de carater voluntério.
Todas as informacdes foram mantidas em sigilo, de posse apenas da pesquisadora principal e
assegurado o anonimato a todos os participantes.
Os adolescentes e suas familias foram orientados quanto aos riscos minimos, inerentes
a toda pesquisa com seres humanos, principalmente de cunho psicoemocional que poderiam ser
desencadeados durante a entrevista, devido a algumas perguntas que podiam causar
constrangimento, vergonha, estresse ou desconforto emocional. Desse modo, para minimizar
esses riscos, os adolescentes foram orientados, antes do inicio da entrevista, que 0s mesmos
poderiam deixar de responder as perguntas que Ihe causassem algum tipo de desconforto.
Em termos dos beneficios alcancados com a realizacdo desta pesquisa, esclareceu-se
gue ndo houve beneficios diretos aos participantes do estudo, porém, a relevancia para a
realizacdo deste estudo apoiou-se na necessidade de compreender as experiéncias de vida de
adolescentes com sintomas urinarios e intestinais, identificando necessidades e desafios que
vivenciam no cotidiano a fim de identificar eixos tematicos para o desenvolvimento de

intervengdes em salde mais sensiveis as necessidades de tais adolescentes.

59



RESULTADOS




5. Resultados

5.1 Resultados da caracterizacgdo socio-demografica

Participaram do estudo 06 adolescentes diagnosticados com sintomas urinarios ou intestinais,

com idades entre 12 e 18 anos, acompanhados no programa de uroterapia do ambulatorio de pratica

avancada de enfermagem em uropediatria. Todos foram convidados a responder um questionario

semiestruturado.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos adolescentes com sintomas urinarios ou intestinais acompanhados no
ambulatorio de pratica avancada de enfermagem em uropediatria.

Codinome Sexo Idade Nivel Escolar Sintomas urinarios ou intestinais
Al Masculino | 14 Ensino Fundamental Enurese noturna
A2 Feminino 18 Ensino Superior Incontinéncia urinaria
A3 Feminino 11 Ensino Fundamental Constipacéo Intestinal Funcional

Masculin

A4 0 13 Ensino Fundamental Enurese noturna
A5 Masculino | 12 Ensino Fundamental Frequéncia urinaria diminuida
A6 Feminino 17 Ensino Médio Incontinéncia urinaria
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Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes com sintomas urinarios ou intestinais acompanhados no
ambulatério de prética avancada de enfermagem em uropediatria, segundo varidveis levantadas.

Variavel n =06
Masculino 03
Sexo Feminino 03
Adolescente (10 a 15 anos)
04
Adolescente (16 a 19 anos)
Idade 02
Nivel Escolar Ensino Fundamental 04
Ensino Médio 01
Ensino Superior 01
Enurese noturna 02
Sintoma urinario Incontinéncia urinéria 02
ou intestinal Constipacéo Intestinal 01
Frequéncia urinaria diminuida 01

Na tabela 2 observa-se o perfil demogréafico dos adolescentes entrevistados. Nota-se que nao
houve predominéncia de um género em detrimento ao outro. Em relacdo a idade, a média encontrada
foi de 14,2+ anos. Quanto a distribuicdo da faixa etaria, temos que dos 06 adolescentes que
compuseram a amostra final, 66,66% (n =04) tém entre 10 e 15 anos, enquanto que 33,33% (n =02)
tém entre 16 e 19 anos.

No que se refere ao nivel escolar, os adolescentes estdo distribuidos em ensino fundamental
66,66% (n=04), ensino médio 16,67% (n=01) e ensino superior 16,67% (n=01). Os resultados relativos
aos sintomas revelam predominéncia da enurese noturna com 33,33% (n =02) acompanhada pela
incontinéncia urinaria, também com 33,33% (n =02), enquanto que a constipacao intestinal funcional e a

frequéncia urinaria diminuida aparecem com 16,67% (n=01) cada sintoma.
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5.2 Resultados relacionados as analises tematicas

Os pacientes acompanhados no ambulatério de pratica avancada de enfermagem em
uropediatria e em seguimento no programa de uroterapia, foram entrevistados pela autora, sendo que
seus relatos foram baseados de acordo com sua experiéncia do sintoma, 0 impacto que esse sintoma

exercia na dimensdo socioemocional, e quais estratégias eles utilizavam para maneja-los.

No que tange a dimensdo socioemocional, os adolescentes referiram sentimento de tristeza,
medo e situacdes de constrangimento em decorréncia do sintoma, porém houve os que referiram
sentimento de indiferenca em relacdo ao sintoma, o que reflete que a experiéncia do sintoma é
individual e cada um o vivencia de uma forma particular, sendo influenciado pelos aspectos culturais,

sociais e experiéncia de vida ao qual esta inserido.



No que se refere ao conhecimento sobre o motivo que os levaram até o servico de
uropediatria, alguns adolescentes referiram conhecimento sobre seu sintoma urinério ou intestinal e
apontaram estes como motivo para a consulta no ambulatorio. Observa-se, por meio da fala do A2,
que hd uma compreensdo quanto a importancia do acompanhamento em razdo do agravamento do

sintoma, caso este néo seja tratado.

“por causa do coco...” (A3)
“ah, eu acho que é por causa do xixi...” (A6)
“E... Eu sei que se ndo tratar pode se agravar um pouquinho mais” (42)

Percebe-se uma tentativa de “esconder” os sintomas dos colegas, por meio do comportamento
de ndo-verbalizagé&o do sintoma, talvez por vergonha ou medo de carregar um estigma e tornar-se

vitima de bullyng.

“Ninguém sabe. U¢, s6 ndo contar. O Unico que sabe la de casa... Do que vai
l4 em casa de vez em quando, que vai me buscar l. E... O Carlos, que minha
vO pegou e contou pra ele, que eu falei que ndo era pra contar, minha vo foi
l& e contou. Ai tipo, eu fiquei com raiva da minha vo, por causa que minha
v0... Ai vai e ele conta pra todo mundo, ai eu falei que ndo era pra contar, ai
ele pegou e falou que ndo era pra contar... Que ndo ia contar”. (A4)

“[...] porque é um negocio assim que so percebe se vé ou contar, agora nao
contava nem nada...” (A2)

Questionados quanto a forma que utilizam para buscar por informagdes sobre seu sintoma
urinario ou intestinal, os adolescentes ficaram divididos entre aqueles que apresentaram
comportamento de busca e aqueles que nao apresentaram comportamento de busca por informacdes
acerca de seu problema. Aqueles que buscavam informacao, o fazia por meio das midias sociais ou
através do profissional de satde médico. Nas falas dos adolescentes percebe-se uma tendéncia ao uso
da internet como fonte de informacao.

6

ormalmente eu espero chegar a consulta que antes eu acho que era de um
em um més, ai eu esperava chegar a consulta e tirava todas a duvidas”. [...]
a Unica alternativa que tinha era o Google, mas Google... E aquela historia
né. (A2)

“[...] perguntei pros médicos e pra minha mae” (A3)
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“ah, eu pesquisaria na internet (A3)

“assim, eu tipo, eu vou no instagram, né? Nessas coisas assim, da internet,
pesquiso no google” (A6)

Os adolescentes consideraram que as estratégias e experiéncias de automanejo de seus
sintomas no contexto da uroterapia envolviam aces de micgdo programada, alteracGes no padrao
alimentar, diminuicdo da ingestdo hidrica, uso de dispositivo para ingestdo hidrica adequada e
lembretes através de lista de orientacdes/ recomendacGes fornecidas pelo servico de PAEU. Uma das
intervencOes de uroterapia praticada pelos adolescentes, segundo orientacdo do servigo, foi 0
gerenciamento da micgdo programada com aumentos graduais do intervalo entre as micgdes,

utilizando o despertador do celular como dispositivo de lembrete, como estratégia de automanejo.

Eu trabalhei indo ao banheiro, ficava me cobrando bastante a ponto de
colocar despertadores no celular pra poder lembrar que... Antes eu nem
pensava em banheiro, tava entretida assistindo, brincando, essas coisas... Ai
nem pensava em banheiro, ai foi indo ao banheiro, colocando despertador
(A2)

No que se refere a rede de apoio do adolescente entrevistados com sintoma urinério e
intestinal, foi percebido que o sintoma é compartilhado apenas com o0s amigos mais proximos, e que
no caso da A2 serviu como sistema de apoio para seguimento de suas praticas de automanejo.

Tinha uns (amigos) que eu até comentava né, sobre, tinha uns até que no
ensino fundamental eles ficavam toda hora: vocé ja foi no banheiro? Tem
que fazer isso, tem que fazer aquilo (A2)

Tendo em vista as dificuldades de se abordar o adolescente, buscamos compreender por meio
da percepcao deles, quais canais de comunicacao eles desejariam receber orientacdes relacionadas ao
tratamento da uroterapia, de modo a tornar o tratamento mais atrativo, e foi referido o uso de
tecnologia e/ou aplicativos e/ou redes sociais.

Acho que pelo WhatsApp, que é o trem que eu uso. (A5)

Humm, eu acho que, pelo Instagram, eu passo a maioria la no instagram,
grande parte do tempo no Instagram. (A6)

Em muitos casos, 0 seguimento no programa de uroterapia pode levar até um ano ou mais, 0 que
torna a ida ao ambulatorio uma rotina e consideramos captar qual a percepcao dos adolescentes em relagao
ao servico de PAEU e observamos sentimento de gratiddo e reconhecimento pelo atendimento prestado a
eles. Os adolescentes destacaram a estratégia ludica e explicativa utilizada nas consultas de enfermagem
em uropediatria, 0 que apoia as praticas de automanejo. Um adolescente que estava em processo de alta
ambulatorial, visto que adquiriu o controle do seu sintoma declarou:
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Com o tratamento do pessoal daqui eu consegui me tratar bem, criar assim
um vinculo com as pessoas e consegui me recuperar. Tanto que agora ja
estou sendo liberada, gracas a Deus. E... E 6. (A2)

Nos relatos dos adolescentes houve uma diversidade de praticas de automanejo para controle
dos sintomas urinarios ou intestinais (Tabela 2), evidenciando sua capacidade de enfrentar o sintoma
mediante préticas de gerenciamento dos sintomas no contexto da uroterapia, porém as praticas de
automanejo referidas estdo diretamente relacionadas as intervencdes de enfermagem prescritas pelo
Servico.

O uso de tecnologias apareceu em diversas falas quando questionados sobre uma estratégia
de intervencao que o servico poderia adotar quanto as orientacdes de adesao a uroterapia, percebe-se
um forte interesse por parte dos adolescentes pelo uso de midias sociais como estratégia de
automanejo de sintomas urinarios e ou intestinais.

No geral, os adolescentes demonstraram uma capacidade de automanejo dos sintomas com o
uso de diversas praticas e orientacdes que sao passadas durante as consultas realizadas no ambulatério

no qual fazem acompanhamento.
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Tabela 3 - Estratégias de automanejo referidas pelos adolescentes com sintomas urinarios ou

intestinais acompanhados no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria.

Restricdo hidrica ¢ ida a toalete antes de
dormir

Programacio miccional
despertadores

com apoio de

Evacuar somente no periodo noturno e
ambiente domiciliar, fazendo wuso do
banheiro da escola em ultimo caso

Modificacdo no padrdo alimentar com
redugdo de alimentos potencialmente
irritantes vesicais e adesdo aos hdbitos
alimentares saudaveis, conforme orientado
pelo servi¢co

Uso de “garrafinha” para garantir uma
ingestao hidrica adequada

Uso da lista de orientagdes/recomendacdes
fornecida pelo servico como estratégia de
adesao

"eu vou no banheiro antes de dormir” (A1)
“S6 néo beber muito liquido (antes de dormir). E, s6 isso” (44)

"ndo bebo dgua antes de dormir” (A1)

[...] Ai nem pensava em banheiro, ai foi indo ao banheiro, colocando
despertador " (A2)

“Ah, eu coloco também meu celular pra despertar” (A6)

“¢€... Eu so faco coco a noite”. as vezes... eu vou la (no banheiro da
escola) e faco (A3)

“L... Ai a forma é, no comego eu diminui algumas coisas né, que
pediram pra eu diminuir, tipo o uso de cafeina, refrigerante, teve um
tempo assim, eu ndo parei de tomar essas coisas, nem ficar sem comer
essas coisas , mas diminui, s6 algumas coisas assim que ndo
conseguia, por exemplo, abacaxi que eu sou muito viciada em
abacaxi” (A2)

“E... Ai era uma coisa assim (alimentos irritantes vesicais) que
pediam pra um diminuir um pouquinho, mas ai eu diminui, s6 nao

parei” (A2)

“Entendendo, pelos, tipo as verduras que elas falam (orientacdes das
enfermeiras). Beber muita agua [...]" (A3)

“Ndo tomar muito refrigerantes, esses trem..." (A5)

“ah, tipo... Eu ndo como doce, eu ndo bebo muito refrigerante, essas
coisas assim, pra néo, pra néo piorar mais (o sintoma urindrio)” (A6)

“eu trago a garrafinha. Ai pra ir no banheiro, pra mim quando dd
vontade eu falo... Ou quanto td no recreio, educagdo fisica eu vou (A4)

“ah eu também fico com a garrafinha” (AS5)

“ah, elas me da tipo uma folhinha pra me orientar mais” (A6)

“ah, eu chego assim em casa e vou colando na parede pra eu depois
Jicar vendo assim” (A6)
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Tabela 4 - Estratégias de automanejo sugeridas pelos adolescentes com sintomas urinarios ou

intestinais acompanhados no ambulatério de prética avangada de enfermagem em uropediatria.

Estratégias de automanejo sugeridas pelos adolescentes

Uso de tecnologia, midias sociais e aplicativos de
mensagens instantdneas como canal de comunicacao e
fonte de informagdo sobre como seguir as orientagoes

fornecidas pelo servico de PAEU para controle dos sintomas

Trecho da entrevista

“ai eu ndo sei...acho que pelo whatsApp. Que é o trem que
eu uso” (A5)

“hum... S0 o whatsApp e o instagram . O instagram eu nGo
uso muito” (A5)

“humm, eu acho que, pelo instagram, eu passe a maioria Id
no instagram, grande parte do tempo no instagram (A6)

“Pelo celular. [...] Tipo por mensagem, normal. E,
WhatsApp, Insta...( instagram)” (A4)

“assim, eu ndo sei muito, mas acho que o instagram ia ser
muito bom pra mim” (A6)

“ahm eu acho legal né, por causa do instagram, é muita
coisa legal, eu acho uma ideia muito legal, na verdade.
unhum...eu acho que também é até mais pratico, né? ” (A6)

“ah, eu pesquisaria na internet (A3)

“assim, eu tipo, eu vou no instagram, né? Nessas coisas
assim, da internet, pesquiso no google” (A6)

" S6 uso youtube” (A3)
“tipo um jogo” (A1)
“com perguntas. em joguinhos”” celular”(A3)

“Uai... Quer a possibilidade de qual jogo|...] Qualquer coisa,
tipo de jogo”. (A4)
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Aplicabilidade da Teoria do Gerenciamento de Sintomas

Com base no exposto, verificou-se que a TGS é aplicavel ao cuidado ao adolescente com
sintomas urinarios e/ou intestinais, pois configurou-se como como um guia para a abordagem préatica
da avaliacdo dos trés dominios da enfermagem (pessoa, saude-doenca e ambiente) e dos trés
conceitos-chave (experiéncia do sintoma, estratégias de gerenciamento do sintoma e resultados).
Portanto, demonstra-se a seguir como esses conceitos foram abordados e sua relacdo com o0s

resultados obtidos.

Embora a TGS esteja baseada nos trés conceitos-chave supracitados, a pesquisa teve
como foco central o conceito da “experiéncia do sintoma”, definida pela percepcao, avaliacao e
resposta ao sintoma (HUMPHREYS et al., 2014). Nesse sentido, o adolescente com sintoma
urinario ou intestinal percebe (sente) o sintoma, avalia (autoavalia a intensidade) e responde ao

sintoma (comportamento de n&o-verbalizagdo).

As consideracdes acerca dos resultados derivados da avaliacdo dos sintomas urinarios e
intestinais e das estratégias de gerenciamento utilizadas pelos adolescentes para controle do
sintoma estéo correlacionadas a seguir.

Experiéncia do sintoma: os sintomas urinarios ou intestinais podem ser caracterizados por
diversos descritores, entretanto, foi comumente reportado como “por causa do xixi”, “por causa do
cocd”. Ressalta-se que os adolescentes autorelataram estes descritores quando questionados sobre

0 que o levava ao servigo de PAEU.

Estratégias de gerenciamento do sintoma: verificou-se 0 uso de mais de uma estratégia para

o controle dos sintomas urinarios ou intestinais. As estratégias de automanejo corresponderam

69



a “l) restri¢do hidrica e ida toalete antes de dormir”, “2) programacdo miccional com apoio de

despertadores”, 3) evacuacdo somente em ambiente familiar”, “3) modificacdo no padréo

alimentar com reducdo de alimentos potencialmente irritantes vesicais e adesdo aos habitos

alimentares saudaveis, conforme orientado pelo servico”, “ 4) uso de “garrafinha/ squeeze ” para

garantir uma ingestao hidrica adequada” e 5) “uso da lista de orienta¢des/recomendacdes fornecida

pelo servico como estratégia de adesido”.

Estado do Sintoma: verificou-se que os sintomas urinarios e intestinais impactam
negativamente a dimensdo emocional, podendo incorrer em um comportamento de ndo-

verbalizacdo como forma de minimizar estigmas.

E importante destacar que pela ldgica da TGS o sucesso do gerenciamento dos sintomas
depende da adesdo da pessoa e da sua capacidade de autocuidado. Neste caso, 0s sintomas urinarios e
intestinais dependem também da adesdo do adolescente as estratégias implementadas, bem como da
sua capacidade de autocuidado. No caso do sintoma de incontinéncia urinaria, por exemplo, um

adolescente referiu a seguinte frase, quando questionado sobre seguir as orientacdes/intervencoes:

Alguns sim, alguns ndo. Sigo... Tipo, 90% ndio e 5% sim. Ah ndo sei, tipo... Eu esquego, tem vez que eu

esqueco ai eu ndo faco...” (A4).

Com base no exposto, verificou-se que a TGS ¢ aplicavel ao cuidado a ao adolescente
com sintoma urinario e intestinal, pois configurou-se como como um guia para a abordagem
pratica da avaliacdo da “experiéncia do sintoma”, facilitando a compreensdo dos sintomas

urinarios e intestinais.
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DISCUSSAO




6. Discussao

Os resultados encontrados neste estudo, por intermédio da técnica da anélise tematica
(Braun & Clarke, 2006) e da aplicabilidade da Teoria de Gerenciamento de Sintomas (TGS)
(HUMPHREYS et al., 2014), permitiu compreender a experiéncia de adolescentes no automanejo
de sintomas urindrios e intestinais, atendidos no ambulatorio de préatica avancada de enfermagem
em uropediatria em programa de uroterapia.

As narrativas dos adolescentes, neste estudo, demonstraram que a dimensdo psicossocial e
emocional é significativamente afetada pela ocorréncia de sintomas urinarios e intestinais. Os
sentimentos descritos pelos adolescentes foram sentimento de tristeza, medo, constrangimento e
vergonha. Esse achado corrobora com os resultados de uma revisdo sistematica de métodos mistos que
descreveu sentimentos vivenciados/experienciados por adolescentes com sintomas urinarios e
intestinais e demonstrou que esses pacientes experimentam sentimentos de inferioridade,
agressividade, culpa, vergonha (SALVIANO, GOMES P MARTINS, 2020). A literatura tem mostrado
que pacientes adolescentes com sintomas urinarios e/ou intestinais sdo particularmente propensos a
desenvolver disturbios emocionais (AZEVEDO R.V.M, et al., 2014).

Outro achado do nosso estudo diz respeito ao comportamento de nao -verbalizacdo dos
sintomas como forma de “manter o sintoma em segredo”. Esse achado vai de encontro ao apontado
nos estudos (OLARU et al., 2016) onde foi demonstrado que as criangas com esses sintomas
apresentam medo relacionado ao bullying e medo de ter uma relagdo ruim com seus pares e por
essa razdo optam por esconder o sintoma. No estudo de SAARIKOSK (2018), tambem foi
identificado que o adolescente tem receio de que seu problema urinario seja descoberto por colegas
e se torne alvo de bullying. Assim, o adolescente esconde de seus pares seu problema e teme a
ocorréncia de perdas urinarias durante o periodo escolar.

O estudo realizado por Cederblad et al. (2014) destaca o sintoma urinario como
socialmente estigmatizante. Os sintomas urinarios e/ou intestinais podem influenciar de forma
negativa aspectos da rotina da crianga, sobretudo aqueles inerentes ao contexto escolar. Tais
sintomas sdo tidos como sintomas angustiantes, os quais os adolescentes encontram dificuldades
de falar sobre e que impactam significativamente sobre o estilo de vida, atividades diarias e
qualidade de vida (BROWNE, 2015).

Em contrapartida apesar de alguns adolescentes apresentarem o comportamento de néo-

verbalizagdo do sintoma com o objetivo de “manter em segredo”, outros fizeram referéncia ao
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papel da familia e dos amigos mais préximos como um sistema de apoio importante para a pratica
de automanejo dos sintomas urinarios ou intestinais. Esse achado é demonstrado no estudo
realizado por STINSON, et al. (2014), que destaca que os adolescentes consideram o apoio de
colegas como algo positivo.

Quanto a experiéncia de automanejo referida pelos adolescentes para controle dos sintomas
urinrios e intestinais, os adolescentes entrevistados apresentaram préaticas de automanejo no contexto
da uroterapia consistentes, porém desde que apoiados pelos profissionais enfermeiros do servigo de
PAEU. De acordo com SALVIANO et al. (2020), é necessario que o enfermeiro de préatica avancada
de enfermagem em uropediatria forneca as ferramentas necessarias para garantir essa autonomia ao
adolescente para manejar seu sintoma urinario ou intestinal.

O uso de garrafas/squeeze como estratégia de automanejo referida pelo adolescentes
para manutencédo de ingestdo hidrica adequada, corrobora com o demonstrado no estudo realizado
na Australia onde em um programa chamado Fresh Kids criado para promover uma alimentagéo
saudavel e reduzir os fatores de risco associados a obesidade infantil, realizou a distribuicdo de
garrafas reutilizaveis para o consumo de &gua foi como estratégia para promoc¢éo da ingestdo de
agua e o resultado foi positivo (LAURENCE, PETERKEN, BURNS, 2007).

A estratégia de automanejo de restricdo hidrica antes de dormir, a fim de evitar a
ocorréncia de perdas urinarias, é tida como uma intervencdo comportamental simples no contexto
da uroterapia, e é praticada pelos adolescentes do nosso estudo, conforme referido por eles. A
literatura aponta que além da restricdo hidrica é recomendado que ndo sejam ingeridos alimentos
diuréticos proximo da hora de dormir, tais como sucos de frutas citricas, café, cha, refrigerantes e
chocolate, pois esses alimentos sdo considerados irritantes vesicais e promovem a perda urinaria
(ASSIS; SILVA; MARTINS, 2019; MILLER et al., 2016).

Considerando que a modificacdo no padrdo alimentar com reducdo de alimentos
potencialmente irritantes vesicais e adesdo aos habitos alimentares saudaveis, conforme orientado
pelo servico, foi uma estratégia de automanejo referido pelos adolescentes do nosso estudo,
destaca-se que a adesdo aos habitos alimentares saudaveis € um componente importante na
uroterapia padrdo. Tal achado corrobora com o reportado por um revisao sistematica realizada para
identificar e descrever os protocolos e desfechos clinicos das intervences de uroterapia em
criancas e adolescentes com disfuncéo vesical e intestinal, e apontou resultados positivos em
termos de reducéo de sintomas adolescentes com sintomas urinario e intestinal com a adeséo da
uroterapia padrdo que consistiu em um estilo de vida saudavel com a ingestdo hidrica adequada,
reducdo de cafeina, dieta rica em fibras (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2019).
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A postergacao do ato miccional é referida pelos proprios adolescentes tendo como o
principal fator o esquecimento de procurar o banheiro, por isso a programacdo miccional foi
mencionada pelos adolescentes entrevistados como pratica de automanejo do sintoma urinrio.
Eles relatam ainda que essa programacdo miccional é feita com apoio da funcdo despertador do
celular para programar a ida ao banheiro de duas em duas horas. A mic¢do programada € um
componente da uroterapia que atua na reducdo do sintoma urinario (ASSIS; SILVA; MARTINS,
2019).

O uso da lista de orientagcdes/recomendacdes fornecida pelo servigo como estratégia de
adesdo, fez parte do escopo de estratégias de automanejo praticadas pelos adolescentes do nosso
estudo. Cabe destacar que no contexto do servico estudado, a saber, o ambulatério de Prética
Avancada de Enfermagem em Uropediatria, esse achado chama atencéo, uma vez o servico utiliza-
se de agdes educativo-instrucionais voltadas aos pacientes em uroterapia com 0 objetivo de
promover, estimular a participacdo e adesdo terapéutica desses pacientes. Tais materiais sdo
compostos por encartes/manuais ilustrativos, desenvolvidos em linguagem simples e considerando
o nivel de desenvolvimento em que o paciente se encontra, com vistas a facilitar a compreenséo e
adesdo as intervencdes de enfermagem realizadas. (SOUZA, SALVIANO, MARTINS G, 2018).
Vale ressaltar que conforme j& apresentado nos resultados, os descritores utilizados pelos
adolescentes para se referirem aos instrumentos educativo-instrucionais do servico foram:
“listinha” e “papel”.

A proposta destes manuais fornecidos pelo servigo, € servir como fonte segura de
informacdo e desmistificacdo de aspectos relacionados aos sintomas urinarios e intestinais,
concomitantes ou ndo, além de trazer instrucdes sobre as intervencdes de enfermagem que se
traduzem em adesdo a habitos de eliminacBGes saudaveis, ingestdo hidrica adequada, habitos
alimentares saudaveis, posicionamento correto no vaso sanitério, entre outros (SOUZA,
SALVIANO, MARTINS, 2018; AUSTIN, 2016).

A fala de uma das adolescentes entrevistadas, chamou a atencdo, pois sua pratica de
automanejo do sintoma intestinal, trata-se de um comportamento retentivo frente ao desejo de evacuar,
no contexto escolar. A adolescente justifica que adota esse comportamento para evitar a experiéncia
vergonhosa, segundo sua percepg¢do do sintoma. Tal achado é explicado no estudo de prevaléncia de
sintomas do trato urinario inferior realizado em escolares e no estudo que de determinantes ndo
bioldgicos da disfuncdo intestinal, onde apontam que o contexto escolar pode influenciar o

comportamento miccional e intestinal de maneira positiva, quando refor¢a habitos de
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eliminacGes saudaveis; e negativa, ao levar a crianca ou adolescente a adiar suas eliminacGes
fisiologicas ( MARTINS et al, 2016; SOUZA, SALVIANO, MARTINS, 2016).

Em nosso estudo, ficou evidenciado que a busca por informagdes em salde no ambiente
virtual deu-se como uma estratégia unanime entre os adolescentes. Houve também a preferéncia
por praticas de automanejo utilizando a tecnologia como ferramenta. Esse interesse dos
adolescentes pelo uso da internet é demonstrado na literatura, pois ha o reconhecimento de que a
internet pode ser utilizada por adolescentes para o suporte na gestdo e prevencdo de doengas
(CHISOLM; JOHNSON; MCALEARNEY, 2011).

Todos os adolescentes entrevistados referiram fazer uso da internet. Tal dado € reforgado na
pesquisa “TIC Domicilios”, de 2013, apontou que 75% dos adolescentes de 10 a 15 anos e 77% dos
jovens entre 16 e 24 anos sdo usuarios da Internet (Comité Gestor da Internet no Brasil, 2014).

As ferramentas de comunicacdo da internet, sugeridas pelos adolescentes do nosso
estudo como estratégia de adesao as intervengdes e consequente automanejo, foram o YouTube®,
que € uma plataforma de compartilhamento de videos, 0 WhatsApp® que trata-se de um aplicativo
gue permite transferéncia de informacdes, incluindo texto e imagens, em tempo real, o Instagram
que permite o compartilhamento de imagem e videos, todas estas sdo redes sociais virtuais criadas
nas midias virtuais que tém-se tornado um forte instrumento adotado para promocdo de apoio,
incentivo, troca de experiéncias entre outras atividades, pois para SNYDER et al. (2011), tais
ferramentas podem ajudar os adolescentes a compartilhar experiéncias e buscar informagdes
através do apoio mutuo de outros adolescentes com a mesma condi¢do de saude.

O uso do WhatsApp® como potencial estratégia de gerenciamento de sintomas e adesdo
ao tratamento vem sendo fortemente retratado na literatura. Segundo um estudo, realizado no
Equador, com pacientes diabéticos, deste, 82,4% demonstraram interesse em receber informagdes
e 84,7% desejavam esclarecer duvidas com a equipe de salde sobre o diabetes por meio do
WhatsApp®. (GIMENEZ-PEREZ et al., 2016). Outro estudo realizado por programa educativo,
denominado MOVEdiabetes, que também utilizou o0 WhatsApp® como estratégia de adesdo,
apontou como resultado que o WhatsApp® ¢é uma ferramenta Gtil no monitoramento dos pacientes
em longo prazo (ALGHAFRI, 2017).

Os adolescentes sugeriram o uso do Instagram como estratégia de automanejo dos
sintomas urinario e intestinal, com isso, € importante destacar que o Instagram conta com 800
milhGes de usuérios, sendo o 4% mais baixado no Brasil, portanto é uma ferramenta importante na
promoc&o de salde (VICTOR CAPUTO, 2016).
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Também foi possivel perceber nas falas dos adolescentes que o uso das midias pode
ajuda-los a compreender o processo do sintoma urindrio e intestinal, bem como auxilia-los na
adesdo as intervencdes de uroterapia. Segundo ARAUJO (2011) o conhecimento que o adolescente
adquire sobre a doenca sera determinante no desenvolvimento de estratégias positivas para o
enfrentamento, as quais poderdo diminuir os estressores que sdo inerentes a um problema de saude.
Destaca-se o papel importante do enfermeiro com a préatica educativa atraves das redes sociais,
pois além da manutengdo de vinculos afetivos ao promoverem incentivos aos adolescentes que
convivem com alguma condicdo de saude, esse vinculo promove adesdo as intervencfes de

uroterapia.

6.1 Limitac6es do estudo

A limitacdo encontrada no estudo foi durante as entrevistas que eram realizadas
presencialmente, e foi necessario suspender os atendimentos no ambulatério devido a pandemia da

Covid-19, juntamente com o isolamento social iniciado no Brasil a partir de margo de 2020.

6.2 Contribuicdes para a enfermagem

Este estudo fornece dados empiricos sobre como os adolescentes controlam os problemas
urinarios e intestinais e oferece uma base para pesquisas futuras para o desenvolvimento de
estratégias de automanejo dos sintomas baseados em evidéncias. Desse modo, é de extrema
importancia avaliar e reconhecer as praticas de automanejo utilizadas por eles, a fim de aliar uma
melhor linguagem/abordagem e intervencdo de enfermagem no contexto da uroterapia.

As repercussOes desta pesquisa visa contribuir com a préatica pediatrica baseada em evidéncias
ao agregar conhecimento aos niveis e as forcas de evidéncia disponiveis na literatura, com vistas a
prestar uma assisténcia sensivel as necessidades dos adolescentes com sintomas urinarios e/ ou
intestinais no contexto de cuidado da Pratica Avancada em Enfermagem em Uropediatria, inclusive
por meio da identificacdo de intervencdes inovadoras como no formatos de midias sociais dentre

outras tecnologias de informagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS



7. Considerac0es finais

Esse estudo foi realizado no ambulatério de pratica avancada de enfermagem em uropediatria
(PAEU) que é um projeto de extensdo de acdo continua desenvolvido no ambulatério do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem especializados
as criancas e adolescentes acometidos por sintomas urinarios e intestinais.

Ressalta-se que o presente estudo trouxe importante contribuicdo para a area de
pesquisa da qual a pesquisadora faz parte, pois buscou compreender a experiéncia de adolescentes no
automanejo de sintomas urindrios e intestinais, atendidos no referido ambulatoério. A aplicabilidade
da anélise tematica de Braun e Clarke (2006) e o referencial tedrico de gerenciamento de sintoma (TGS)
possibilitou captar as praticas de automanejo referidas pelos adolescentes em uroterapia do servigo
citado acima.

A partir dos dados obtidos nesse estudo, identifica-se que o adolescente com sintomas
urinério ou intestinal apresenta impacto nas dimensdes emocional e social. Sentimento de tristeza,
vergonha e constrangimento, foram relatados, bem como dificuldade de compartilhar a experiéncia do
sintoma entre pares e outros. No contexto escolar, ficou demonstrado o medo relacionado ao bullying e
em razéo disso o comportamento retentivo, incorrendo em automanejo fragilizado. No contexto familiar,
a figura da mae e avo apareceram como rede de apoio no que tange ao automanejo.

Essa pesquisa mostrou que as praticas de automanejo referidas pelos adolescentes
elencam a restricdo hidrica e ida ao toalete antes de dormir, programacdo miccional com apoio de
despertadores, evacuacdo somente em ambiente familiar, modificacdo no padrdo alimentar com
reducdo de alimentos potencialmente irritantes vesicais e adesdo aos habitos alimentares saudaveis,
conforme orientado pelo servico uso de “garrafinha/ squeeze, para garantir uma ingestdo hidrica
adequada, uso da lista de orienta¢bes/recomendacBes fornecida pelo servico como estratégia de
adesdo ao tratamento.

Os achados desta pesquisa evidenciam também que os adolescentes preferem receber
informacBes de educacdo em salde, especialmente as orientacBes/intervencdes de uroterapia, por
meio de midias sociais, a saber: WhatsApp, Instagram, Youtube e jogos virtuais. Assim, percebe-se
0 quanto essas ferramentas oportunizam os profissionais da salde, no caso dessa pesquisa, as
enfermeiras de pratica avancada de enfermagem em uropediatria a alcancarem o adolescente e
promoverem as intervencdes de enfermagem em uropediatria. E valido destacar que os profissionais

da saude tém a sua disposi¢do as midias sociais, como estratégia de adesdo ao tratamento, uma vez
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que sdo recursos que fazem parte do cotidiano do adolescente e percebe-se neles maior interesse pelo

aprendizado.
Em suma, esse estudo sugere a necessidade de pesquisas futuras no sentido de melhorar

a compreensdo das experiéncias de automanejo dos sintomas urinarios e intestinais por parte do

adolescente.
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9. Apéndice

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - RESPONSAVEL

Convidamos o(a) Senhor(a) a autorizar a participacéo voluntéria de seu (a) filho (a) no projeto de
pesquisa Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urinarios e intestinais no contexto da
uroterapia, sob a responsabilidade da pesquisadora Enfa. Priscilla Lemos Gomes. A presenca de
sintomas urinarios e/ou intestinais na adolescéncia geram implicacdes de natureza psicossocial, podendo
impactar negativamente na qualidade de vida dos adolescentes. E essencial que os profissionais de satide,
em especial, os enfermeiros especialistas em Urologia Pediatrica, conhecam e atendam as necessidades
de dimenséo emocional e psicossocial para garantir um cuidado integral a esses adolescentes. O objetivo
desta pesquisa é entender as experiéncias de adolescentes no auto manejo de sintomas urinarios e
intestinais no contexto da uroterapia atendidos no ambulatério de préatica avancada de enfermagem em
uropediatria para que possamos desenvolver ferramentas de intervencdo que atraia o adolescente a aderir
um comportamento de automanejo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que o nome de seu (a) filho (a) ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-lo(a). A participacdo de seu (a) filho (a)
se dara por meio de entrevistas, onde o adolescente respondera a perguntas norteadoras sobre as
experiéncias de manejo de sintomas urinarios e intestinais. As entrevistas serdo gravadas, apenas para
posterior analise do contetido. A entrevista sera feita no proprio ambulatério, ap6s a consulta de rotina
com um tempo estimado de 20 minutos para sua realizagéo.

Os riscos decorrentes da participacdo de seu (a) filho (a) na pesquisa séo referentes as questdes de
cunho psicoemocional e o adolescente sera orientado, antes do inicio da entrevista, que 0 mesmo podera
deixar responder as perguntas que lIhe causarem algum tipo de desconforto a qualquer momento. A
pesquisadora oferecerd suporte emocional e em caso de houver necessidade, o adolescente sera
encaminhado ao servigo de psicologia. Se o(a) senhor(a) assim permitir e 0 adolescente aceitar participar,
estardo contribuindo para que o enfermeiro de pratica avancada preste uma assisténcia sensivel as
necessidades dos adolescentes com sintomas urinarios e/ ou intestinais no contexto de cuidado da Prética
Avancada em Enfermagem em Uropediatria, inclusive por meio da
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identificacdo de intervencgdes inovadoras tais como aplicativo mdvel, midias sociais dentre outras
tecnologias de informagdes. O(a) Senhor(a) saiba que o adolescente pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a) e
o seu (a) filho (a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Caso
haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢Oes legais vigentes no Brasil. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Priscilla Lemos Gomes, no ambulatério de Pratica Avangada de Enfermagem em
Uropediatria no telefone (61) 99583-2544, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou pelo e-
mail priscillalegos@gmail.com. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa

em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em participar,
pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do responsavel legal do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsével

Brasilia, _ de de
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APENDICE B — Termo de Assentimento (TA)

e
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Termo de Assentimento — ADOLESCENTE

Convidamos vocé adolescente, a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urinérios e intestinais no contexto da
uroterapia, sob a responsabilidade da pesquisadora Enfa. Priscilla Lemos Gomes. O problema de
Xixi e/ou cocd na adolescéncia afeta qualidade de vida dos adolescentes de uma forma ruim. E
importante que os profissionais de saude, em especial, os enfermeiros especialistas em Urologia
Pediétrica, conhecam e atendam as necessidades de dimenséo emocional e psicossocial para garantir
um cuidado integral a esses adolescentes. O objetivo desta pesquisa € entender como vocé faz no seu
dia a dia para melhorar os problemas de xixi e/ou coco para que possamos tornar as orientacées mais
legais ou divertidas de serem realizadas.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total
de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara por meio de
entrevistas, onde vocé respondera a perguntas sobre como é conviver com problema de xixi e/ou
coco. As entrevistas serdo gravadas, apenas para posterior analise do contetdo. A entrevista sera feita
no proprio ambulatério, ap6s a consulta de rotina com um tempo estimado de 20 minutos para sua
realizacéo.

Existe um risco que ao participar dessa pesquisa pode ter alguma pergunta que te deixe triste
ou chateado. Caso aconteca de vocé ficar incomodado com alguma pergunta, a pesquisadora vai pular
essa pergunta ou mesmo parar a entrevista com vocé. E se for necessario vocé podera ser
encaminhado ao servico de psicologia também. VVocé néo precisa responder se ndo quiser. E pode
desistir de participar a qualquer momento. Se vocé aceitar participar, vai ajudar o servi¢o a criar
formas de tornar as consultas e as orientagdes mais legais de serem seguidas por vocés, por exemplo,
poderemos futuramente criar aplicativo para o celular entre outras coisas, para que te ajude a seguir

nossas orientacdes.
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Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua participacdo. Caso haja algum
dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa, seu responsavel devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa seréo
divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Enf? Priscilla
Lemos Gomes, no ambulatorio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria. no telefone

(61) 99583-2544 disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou pelo e-mail priscillalegos@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em participar,
pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C - Termo de Autorizagdo para Utilizagdo do Som de Voz para fins de pesquisa

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a

utilizacdo do som de minha voz, na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa
intitulado Experiéncia de adolescentes no automanejo de problemas de continéncia no contexto da
uroterapia , sob responsabilidade de Priscilla Lemos Gomes vinculado(a) ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia. O som de minha voz pode ser utilizado
apenas para analise por parte da equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som de minha voz por qualquer meio de
comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranca com relacdo ao som de voz sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, do som de minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) senhor(a).

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, __ de de
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APENDICE D - Instrumento de caracterizacdo socio-demografica e coleta de dados

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacédo em Enfermagem

QUESTIONARIO + GUIA PARA ENTREVISTA

Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urindrios e intestinais no
contexto da uroterapia

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Idade:
Sexo:

Frequenta escola? Se sim, qual a série?

QUESTOES NORTEADORAS
10) O que vocé sabe sobre o0 seu problema de xixi e/ou coc6?
11) O que o seu problema de xixi e/ou cocé significa para vocé?
12) Como o problema de xixi e/ou cocd afeta sua vida?
13) Como vocé lida com o problema de xixi e/ou cocd na escola, em casa e com seus colegas?
14) Vocé busca informagdes sobre seu problema de xixi e/ou coc6? Sem sim, onde?
15) O que vocé faz e como faz para diminuir/controlar o seu problema de xixi e/ou coc6?
16) Como vocé segue as orientacdes de uroterapia dadas pelas enfermeiras do ambulatério de PAEU?
17) Para vocé, como ficaria mais legal ou divertido seguir as orientacGes de uroterapia?
18) Vocé sugere ou prefere receber informagdes sobre seu problema de xixi e/ou cocd com 0 uso
de alguma tecnologia? Se sim, qual(is)?
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10. Anexo

ANEXO A — Parecer consubstanciado de aprovacao do comité de ética da Faculdade de Ciéncias
da Saude — UnB.

UNB - FACULDADE DE ;
CIENCIAS DA SAUDE DA  “CRg1aforme
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urinarios e intestinais no
contexto da uroterapia

Pesquisador: PRISCILLA LEMOS GOMES

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 17567819.8.0000.0030

Institui¢ao Proponente: Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem - Mestrado - Universidade de
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.201.771

Apresentagio do Projeto:

Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1531623_E1.pdf" postado em 16/07/2020:

"Desenho

Esta pesquisa consistira de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo. Esta abordagem de
pesquisa possibilita a compreensao, descricao e analise de um fenomeno por meio do processo das
relacoes sociais (MINAYO, 2013).0 estudo sera composto por uma amostra de conveniencia de 15
adolescentes que estejamem atendimento clinico. Entrevistas semiestruturadas individuais e em
profundidade seraorealizadas, a fim de obter uma compreensao sobre as experiencias de adolescentes no
manejo desintomas urinarios e intestinais no contexto da uroterapia.O metodo de analise dos dados sera
feito por meio da tecnica de Analise Tematica (Braun eClarke, 2006). O procedimento de analise consistira
nos seguintes passos: (1) familiarizacao dosdados por meio da transcricao e leitura das entrevistas, (2)
Codificacao inicial dos temas; (3)Escolha e definicao dos temas principais; (4) Releitura e revisao dos temas,
(5) Definicao enomeacao das categorias tematicas e (6) redacao analitica."

"Resumo

Introducao; A presenca de sintomas urinarios e intestinais na adolescencia geram implicacoes denatureza
psicossocial, podendo impactar negativamente na qualidade de vida dos adolescentes. Eessencial que 0s
profissionais de saude, em especial, 0s enfermeiros com expertise na area

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"W“M o
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacdia do Parecer: 4.201.771

deUrologia Pediatrica, atendam as necessidades de dimensao psicossocial a fim de garantir umcuidado
integral a esses adolescentes. Objetivos: Compreender as experiencias de adolescentes noautomanejo de
sintomas urinarios e intestinais no contexto da uroterapia atendidos no ambulatoriode Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria. Metodo: Trata-se de um estudo qualitativo,do tipo exploratorio-descritivo a ser
realizado com adolescentes atendidos no Ambulatorio dePratica Avancada de Uropediatria do Hospital
Universitario de Brasilia. Resultados Esperados:Espera-se compreender com malor profundidade as
experiencias dos adolescentes no automanejo desintomas urinarios e intestinais, com vistas a prestarmos
uma assistencia sensivel as necessidadesdos mesmos. gerando evidencias que faverecem o
desenvelvimento de ferramentas de intervencaomais efetivas que atraia o adolescente a aderir um
comportamento de automanejo.Palavras-chaves: Urologia. Qualidade de vida. Saude do Adolescente
Enfermagem Pediatrica.”

"Metodologia Proposta:

Esla pesquisa consistira de um estude qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo. Esta

abordagem de pesquisa possibilita a compreensao, descricao e analise de um fenomeno por meio do
processo das relacoes sociais (MINAYO, 2013).

O estudo sera composto por uma amostra de conveniencia de 15 adolescentes que estejam

em atendimento clinico, Entrevistas semiestruturadas individuais e em profundidade serao realizadas, a fim
de obter uma compreensao sobre as experiencias de adolescentes no manejo de sintomas urinarios e
intestinais no contexto da uroterapia.

Criterio de Inclusao:

Os participantes serao recrutados do ambulatorio de PAEU do HUB, hospital de ensino daUniversidade de
Brasilia, sendo elegiveis para o estudo participantes com idade entre 10 a 19 anos, diagnosticados com
qualgquer sintoma urinario efou intestinal concomitantes ou nao, que assentiremem participar da pesquisa, e
tiverem tambem consentimento dos responsaveis legais”

"Criterio de Exclusao:

Serao excluidos da amostra adolescentes com deficiencias cognitivas severas, com diagnostico
confirmado por meio de prontuario do paciente efou reportadas pela familia."

"Melodologia de Analise de Dados:

O metodo de analise dos dados sera feilo por meio da tecnica de Analise Tematica (Braun e Clarke,
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2006). O procedimento de analise consistira nos seguintes passos: (1) familiarizacao dos dados por meio da
transcricao e leltura das entrevistas, (2) Codificacao inicial dos temas, (3) Escolha e definicao dos lemas
principais; (4) Releitura e revisao dos temas; (5) Definicao e nomeacao das categorias tematicas e (6)
redacao analitica.”

"Destecho Primaria;

As repercussoes desta pesquisa visa contribuir com a pratica pediatrica baseada em

evidencias ao agregar conhecimento aos niveis e as forcas de evidencia disponiveis na literatura, com vistas
a prestar uma assistencia sensivel as necessidades dos adolescentes com sintomas urinarios e/ ou
intestinais no contexto de cuidado da Pralica Awvancada em Enfermagem em Uropediatria, inclusive por meio
da identificacao de intervencoes inovadoras tais como no formatos de aplicative movel, midias scciais dentre
outras tecnologias de informacoes.”

Tamanho da Amoslra no Brasil: 15"

Objetivo da Pesquisa:

Conforme documento "PB_INFORMAGOES BASICAS 1531623 _E1.pdf' postado em 16/07/2020;

"Objetivo Primario;

Compreender a experiencia de adolescentes no auto manejo de sintomas urinarios e intestinais, atendidos
no ambulatorio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria no contexto dauroterapia.

Objetivo Secundario;

-Explorar a experiencia de adolescentes no manejo de sintomas urinarios e intestinais no contextoescolar,
familiar e entre pares - |dentificar as praticas de auto manejo referidos pelos adolescentes para controle dos
sintomasurinarios e intestinais.- Invesligar se e quals fontes de informacao sao utilizadas pelos adolescenles
para manejo dossintomas urinarios e intestinais."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Confarme documento "PB_INFORMACOES BASICAS_ 1531623 E1 pdf* postado em 16/07/2020:

"Riscos:

Os adolescentes estarao expostos a riscos, principalmente de cunho psicoemocional que podem ser
desencadeados durante a enlrevista. Desse modo, o adolescente sera orientado, anles do inicio da
entrevista, que o mesmo podera deixar responder as perguntas que Ihe causarem algum tipo de
desconforto. A pesquisadora oferecera suporte emocional.
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Beneficios:

As repercussoes desta pesquisa visa contribuir com a pratica pediatrica baseada em evidencias ao agregar
conhecimento aos niveis e as forcas de evidencia disponiveis na literatura, com vistas a prestar uma
assistencia sensivel as necessidades dos adolescentes com sintomas urinarios e/ ou intestinais no contexto
de cuidado da Pratica Avancada em Enfermagem em Uropediatria, Inclusive por meio da identificacao de
intervencoes inovadoras tais como no formatos de aplicativo movel, midias sociais dentre outras tecnelogias
de informacoes.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 01/02/2020 pelo CER/FS — Parecer
Consubstanciado No. 2.817.824. O projeto e executado pela Pesquisadora Responsavel Priscilla Lemos
Gomes, enfermeira e aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da UnB.

A pesquisadora solicita a seguinte alteracao no projeto de pesquisa: "Realizacao da enftrevista em
profundidade com o polencial participante de pesquisa, tendo-se o consenlimento do respansavel legal por
do TCLE e assentimento do adolescente a ser disponibilizado por meio de link, com as opcoes de SIM ou
NAD. Se sim, um link para uma chamada de video sera enviado para uso de plataformas como WhatsApp
com chamada de video, Zoom ou Skype."

Apresenta, como Justificativa: "Canforme apresentado ao CEP, a coleta de dados vinha acontecendo no
ambulatorio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Porem frente a pandemia do novo coronavirus, o Hospital Universitario de Brasilia (HUB- UnB)
suspendeu, desde sexta-feira (20}, os atendimentos ambulatoriais, como uma medida que visa evitar a
disseminacao do novo coronavirus no HUB e na Distrito Federal. Desse modo, tados os pacientes foram
avisados e orientados que aguardem um contato fuluro do hospital para remarcacao dos atendimentos
(Boletim de Servico no 355, de 20 de marco de 2020).

Considerando a continuidade da pesquisa como estrategia de amenizar os impactos negativos do
distanciamento e isolamento soclal tanto para mim como pesquisadora/pos-graduanda e para os polenciais
parficipantes da pesquisa, bem como seus responsaveis legais/familias. Desse modo, gostaria que o CEP
apreciasse a solicitacao de continuar com o processo de coleta de dados e realizar a entrevista por meio de
plataformas online que permitam chamadas de voz e video, com a audio-gravacao das mesmas "

Neslte formato de coleta de dados online, os respansavels legais e os participantes terao que
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informar consentimento e assentimento, respectivamente, antes de iniciarem a pesquisa.

Consideragcbes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatdria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informacdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_1531623_E1.pdf" postado em
16/07/2020.

2. Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado N. 4.036.300:
"cartaPENDENCIASCEPversaoatualizada. pdf" postada em 16/07/2020.

3. TERMO DE CESSAQ DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS:
"TERMOUSOIMAGEMEVOZ pdf™ postado em 11/07/2020.

4. Modelo de TCLE ATUALIZADO: "TcleRESPONSAVELcomALTERACAC pdf postado em 11/07/2020.

5. Modelo de TALE ATUALIZADO: "AssentimentoAdolescenteCOMalteracao. pdf” postado em 11/07/2020.

Recomendagoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Gonsubstanciado No. 4.036 300

1. No TCLE para o responsavel legal le-se: "Os riscos decorrentes da participacao de se e u (a) filho (a) na
pesquisa sao referentes as questoes de cunho psicoemaocional e o adolescente sera orientado, antes do
inicio da entrevista, que o mesma podera delxar responder as perguntas que Ihe causarem algum tipo de
desconforto a qualguer momento. A PESQUISADORA OFERECERA SUPORTE EMOCIOMNAL E EM CASO
DE HOUVER NECESSIDADE." (DESTAQUE NOSSO).

Mo TALE le-se: "Existe um risco que ao participar dessa pesquisa pode ter alguma pergunta gue te deixe
triste ou chateado. Caso aconleca de voce ficar incomodadao com alguma pergunta, a pesquisadora val pular
essa pergunta ou mesmo parar a entrevista com voce. E se for necessario voce podera ser encaminhado ao
servico de psicologia tambem.".

Considerando-se que nao esta clara a assistencia que sera dada, ora par profissional psicologo ou pela
pesquisadora, e nem como sera dada, solicitam-se esclarecimentos. A forma com que sera dada a
assistencia deve contar do TCLE e TALE. Se for o caso, devera haver ainda anuencia do "servico de
psicologia”.

RESPOSTA: Prezad@s, esclarecemos que a assistencia a ser prestada sera pela pesquisadora
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cientificos, em substituicao do "TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ PARA
FINS DE PESQUISA"

Tambem informamos que o Cronograma na plataforma esta em conformidade com a emenda (se houver).
Cronograma em conformidade com a emenda, submetido a plataforma.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

N&o ha dbices éticos para a realizacdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Reilera-se que, conforme Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolucdo CNS 510/2016,
Art. 28, inc. V, 0s pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do
projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

20:29:55 |GOMES

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_153162| 16/07/2020 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 17:17:30
Outros cartaPENDENCIASCEPversaoatualizad | 16/07/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito

a.pdf 1716142  |GOMES
Outros TERMOUSOIMAGEMEYOZ. pdf 11/07/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito

TCLE/ Termos de | TcleRESPONSAVELCOmMALTERACACO.p| 11/07/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito

Assentimento / df 20:02:59  |GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | AssentimentoAdolescenteCOMalteracac| 11/07/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito

Assentimento / pdf 20:02:44  |GOMES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /  |alleracoesincorporadas19_05.docx 25/05/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito

Brochura 2051116 |GOMES

Investigador

Qutros Projetocomalteracoesmarcadasemmodo| 25/05/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
revisortexto.docx 20:41:45 |GOMES

Cronograma CRONOGRAMA_emenda_cep_19 05.d| 25/05/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
ocx 20:3342 |GOMES

TCLE/ Termos de  |ModeloTCLEeletronicoAssentimentoA 25/05/2020 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
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chateado. Caso aconteca de voce ficar incomodado com alguma pergunta, a pesquisadora vai pular essa
pergunta ou mesmo parar a entrevista com voce. Voce nao precisa responder se nao quiser. E pode desistir
de participar a qualquer momento. Caso, voce gueira conversar mais com a pesquisadora sobre essa
pergunta, ela tambem estara disponivel para ouvi-lo(a). Embora seu responsavel possa ter deixado voce
participar do estudo, voce tambem pode recusar em participar da pesquisa, se voce nac quiser. Agora, se
voce aceilar parlicipar, val ajudar o servico a criar formas de tornar as consullas e as orientacoes mais
legais de serem seguidas por voces, por exemplo, poderemos futuramente criar aplicativo para o celular
entre outras coisas, para que te ajude a seguir nossas orientacoes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao TCLE para o responsavel, solicita-se ainda informar de que forma os resultados da pesquisa
serao disponibilizados aos responsaveis.

RESPOSTA: Prezad@s, realizamos a correcao dentro do TCLE, incorporando a explicacac que os
resultados da pesquisa serao disponibilizados aos responsavels por melo de um video explicative, onde a
pesquisadara ira compartilhar os principais resultados sobre as experiencias de auto manejo dos sintomas
pelos adolescentes. Um link de acesso ao video sera enviado por e-mail ou WhatsApp dos responsaveis.
NO TCLE:

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Para os responsaveis, os resultados dessa pesquisa tambem serao disponibilizados no
formato de um video explicativo, onde a pesquisadora ira compartilhar os principais resultados sobre as
experiencias de auto manejo dos sintomas pelos adolescentes. Um link de acesso ao video sera enviado por
e-mail ou WhatsApp dos responsaveis. Os dados e maleriais serao utilizados somente para esta pesquisa e
ficarao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Considerando-se que as entrevistas serao gravadas, solicita-se apresentar Termo de Cessao de uso de
voz para fins academicos e clentificos. Esse devera substituir o "TERMO DE AUTORIZACAO PARA
UTILIZACAC DE SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA" Ver modelo em "hitp:/ffs.unb.br/documentos-
madelos'.

RESPOSTA: Prezad@s, anexamos o Termo de Cessao de uso de voz para fins academicos e
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Assentimento / dolescente.pdf 20:33.06 |GOMES Aceito
Justificativa de
(|
TCLE / Termos de  |ModeloeletronicoTCLE_ RESPONSaVEL| 25/05/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
Assentimento / _FormulariosGoogle.pdf 20:31:20 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |AssentimentoAdolescente_FormulariosG| 09/04/2020 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
Assentimento / oogle. pdf 121713  |GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |TCLE_RESPONSaVEL_FormulariosGoo| 09/04/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
Assentimento / gle.pdf 12:16:41 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
Outros ProjetoComAlteracoesiMarcadasEmiod | 09/04/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
oRevisorTexto 09 04 docx 12:15:53  |GOMES
Projeto Detalhado /| ProjetoComAlteracoesincorporadas_09 | 09/04/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
Brochura 04 docx 12:14:02 |GOMES
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA _emenda_cep 09 04.d| 09/04/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
OCX 12:12:13  |GOMES
Outros EMENDAaoCEF.docx 26/03/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
132759  |GOMES
Outros CartaRespostapendencias2e6.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
12:46:119  |GOMES
Cronograma CRONOGRAMA2101.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
12:33:00 |GOMES
Outros TERMOSOMDaVOZ2101.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
12:32:02  |GCOMES
Projeto Detalhado /  |PROJETOMESTRADCalteradosemANE | 19/11/2019 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
Brochura XOSdetalhado.docx 195111 |GOMES
Investigador
TCLE / Termos de  |tcleresponsavelatualizadorubrica.docx 19/11/2019 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
Assentimento / 19:4911 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcleadolescenteatualizadorubrica. docx 19/11/2019 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
Assentimento / 19:46:14 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |PROJETOMESTRADOQalteradosemANE| 19/11/2019 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
XOS.docx 19:45:22 |GOMES
Outros termoconcordanciacorrigido jpeg 19/11/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
12.01:54 |GOMES
Qrcamento ORCAMENTO.docx 16/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
13.04:42 |GCOMES
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Qutros TermocencordAncia.doc 15/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
23.07:00  |GOMES
COutros QUESTIONARIOSEMIESTRUTURADO. | 15/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
docx 230619 |GOMES
QOutros autorizacacoRealizacaodaPesquisa.pdf | 15/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
230536  |GOMES
Cutros AutorizacaoRealizacaocodaPesquisa.doc | 13/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
230520 |GOMES
Qutros CARTACEPDOC.doc 15/07/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
230218 |GOMES
Outros Curriculo_Lattes_equipe_Karolina pdf 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
11:21:37  |GOMES
Qutros Curriculo_Lattes_pesquisadora_Priscilla [ 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
LemosGomes. pdf 111904 |GOMES
CQutros Termo_de_coparticipacao. DOCX 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
1117:33  |GOMES
Outros TERMOCONCORDANCIACOPARTICIP | 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
ANTE.pdf 111555 |GOMES
Outros TERMORESPONSABILIDADE_SEMAS | 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
SINAR.doc 111510 |GOMES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_cep.pdf 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
111327 |GOMES
Oulros Lattes_Priscilla_Lemos. pdf 27/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
142218 |GOMES
Outros QOrientadora_Prof_Gisele_Martins pdf 27/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
142142 |GOMES
Outros Termo_Compromisso. pdf 27/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
141540 |GOMES
Outros CartaCEP.pdf 27/06/2019 [PRISCILLA LEMOS | Aceito
141414 |GOMES
Declaracao de TermoConcordancia pdf 27/06/2019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
Instituicdo e 141317 |GOMES
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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