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PESQUISA

SINTOMAS URINARIOS EINTESTINAIS NA OTICADE CRIANCAS, SEUS CUIDADORES E ESPECIALISTAS:
ESTUDO QUALITATIVO A LUZ DA TEORIA DOS SINTOMAS DESAGRADAVEIS

URINARY AND INTESTINAL SYMPTOMS FROM THE PERSPECTIVE OF CHILDREN, THEIR CAREGIVERS AND
SPECIALISTS: A QUALITATIVE STUDY IN THE LIGHT OF THE THEORY OF UNPLEASANT SYMPTOMS

SINTOMAS URINARIOS E INTESTINALES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS NINOS, SUS CUIDADORES Y
ESPECIALISTAS: ESTUDIO CUALITATIVO A LA LUZ DE LA TEORIA DE LOS SINTOMAS DESAGRADABLES

RESUMO
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RESUMEN

Objetivo: comprender la vivencia de los sintomas urinarios e intestinales en la infancia,
considerando la Teoria de los Sintomas Desagradables, a través de la mirada de los ninos, sus
cuidadores y egpecialistas. Meétodo: se realizé un estudio descriptivo, cualitativo, reclutando
nifios y cuidadores en un ambulatorio de enfermeria especializada de un hospital ptiblico
universitario del Distrito Federal. Se reclutaron especialistas, en su mayoria de la misma
institucion, ademds de profesionales de otros establecimientos de salud mediante la técnica de
bola de nieve. La recoleccion de datos se realizo desde febrero de 2019 hasta febrero de 2020,
mediante entrevistas semiestructuradas. El andlisis temdtico siguié un enfoque inductivo,
basado en el marco tedrico. Resultados: participaron 14 especialistas, 11 cuidadores y 7
sintomdticas por parte del nifio; factores que influyen en la experiencia de los sintomas;
repercusiones como contribuyentes a los sintomas en los nifios. Los encuestados destacaron
sintomas fisiolégicos, psicoldgicosy situacionales. En cuanto a las repercusiones, el acoso escolar,
el rendimiento escolary la dificultad para dormir a la intemperie fueron puntos importantes. Se
recomienda un len}ivuaje sencilloy accesible, utilizando ‘pipt"y 'cacd, y términos relacionados con
el tiempo, que faciliten recoger informacion de los nifios e incluir si perspectiva en la atencion
uroldgica. Conclusion: el estudio proporciond una comprension detallada de la vivencia de los
sintomas urinarios e intestinales en los nifios, segtn la Teoria de los Sintomas Desagradables.
Los hallazgos ayudan a mejorar y calificar la atencién en urologia pedidtrica, adoptando un
enfoque centrado en el nifio, aplicable fanto en la atencion primaria como especializada.

Palabras clave: Nifio; Sintomas del Sistema Urinario Inferior; Estrefiimiento; Cuidadores;
Especializacién; Teoria de Enfermeria.
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Sintomas urindrios e intestinais na dtica de criancas, seus cuidadores e especialistas: estudo qualitativo a luz da teoria dos sintomas desagraddveis.

Os sintomas urindrios na infincia podem ser caracte-
rizados por disttirbios de armazenamento, como inconti-
néncia urindria, frequéncia urindria aumentada ou dimi-
nuida, enurese, urgéncia, nocturia, e/ou de esvaziamento,
manifestados por distiria, jato fraco, hesitacio, esforco. E
clinicamente prevalente a ocorréncia de queixas intesti-
nais, tais como constipacéo intestinal funcional (CIF) e/ou
encoprese, em conjunto com sintomas urindrios . A dis-
funcéo vesical e intestinal (DVI) engloba a disfuncéo com-
binada de sintomas urindrios e intestinais, podendo ser
explicada tanto pela proximidade fisica entre os dois siste-
mas quanto pela mesma origem embriondrial. Em termos
epidemioldgicos, a DVI possui uma prevaléncia menor do
que os sintomas de forma isolada. Um estudo brasileiro
com 441 mées e criangas identificou uma prevaléncia de
DVI em 11,6% das criangas estudadas, enquanto 7,9%
tinham apenas CIF e 31,5% apenas sintomas urindrios®.

Uma revisao sistemadtica sobre de sintomas urina-
rios e intestinais vivenciada pela crianga® sinaliza uma
limitacdo de trabalhos que exploram a experiéncia des-
ses sintomas sob a dtica da crianca. Criancas que vivem
com esses sintomas tém repercussoes negativas na qua-
lidade de vida, especialmente nas dimensdes psicosso-
ciais, tornando-as mais propensas a desenvolverem pro-
blemas emocionais como insegurancga, ansiedade, baixa
autoestima, além de problemas comportamentais, como
a agressividade®. No dominio social, a crianca sofre com
o efeito do bullying e das restri¢des para uso do banheiro
impostas pelo ambiente escolar®.

A experiéncia de sintomas urindrios e intestinais na
infancia envolve uma multiplicidade de fatores, como his-
tdria clinica prévia da crianca, caracteristicas dos sinto-
mas (frequéncia, intensidade, sofrimento) e impacto no
desempenho cognitivo e psicossocial*>. Considerando
essa complexidade, é aconselhavel que a investigagio
dos sintomas também seja obtida a partir da perspec-
tiva da crianca, na interacéo entre especialista e binémio
crianca-cuidador.

A Teoria de Sintomas Desagradaveis (TSD)® permite
uma compreensdo aprofundada de sintomas que aconte-
cem de forma concomitante ou isolada, levando o espe-
cialista a refletir criticamente ndo somente na caracteri-
zagdo dos sintomas, mas também nos fatores que podem
influencia-los e suas consequéncias. Desse modo, trata-se
de um referencial tedrico que se alinha a necessidade de
investigacdo de sintomas urindrios e intestinais a par-
tir da expressdo verbal, captada diretamente da crianca.

Na pratica clinica, o relato é, em geral, captado ape-
nas sob a 6tica do cuidador, que funciona como uma fonte
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proxy de informac&o. Entretanto, Newcomb® ao discutir
a teoria de manejo de sintomas adaptada para a pedia-
tria aponta que a experiéncia relatada apenas pelo cui-
dador € uma forma filtrada da percepcéo real da crianga,
podendo levar a uma assisténcia fragmentada e baseada
apenas na dimensao bioldgica.

A TSD compreende trés elementos-chave: os sinto-
mas, os fatores influenciadores (fisiologicos, psicoldgi-
cos e situacionais) e as consequéncias no desempenho do
individuo que experiencia os sintomas®. A aplicacdo da
TSD podera subsidiar o desenvolvimento de ferramentas
que facilitem a comunicaco com criancas que apresen-
tam sintomas urinarios e intestinais, alinhadas ao nivel
desenvolvimental, cognitivo e linguistico da crianca.
Desta forma, apoiam na avaliacdo e rastreamento opor-
tuno dos sintomas, minimizando os impactos psicosso-
ciais conhecidos.

Considerando o que foi exposto, nosso trabalho se
fundamenta na seguinte questio de pesquisa: como as
criancas, cuidadores e profissionais da satide percebem
e relatam os sintomas urindrios e intestinais? Optamos
pela TSD® porque ela nos oferece um framework tedrico
capaz de analisar a experiéncia desses sintomas em crian-
cas, sob a perspectiva delas proprias, de seus cuidadores
e dos especialistas, criando uma visao integrada deste
fenémeno a partir destes trés pontos de vista essenciais.
Dessa forma, o objetivo deste estudo é entender as expe-
riéncias de sintomas urinarios e intestinais na infancia,
considerando a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, pelos
olhares das criancas, cuidadores e especialistas.

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, foi
realizado no Distrito Federal (DF), em um ambulatério
especializado de enfermagem situado em um hospital
de ensino, além de outras duas unidades de saude: uma
privada e uma piblica do Sistema Unico de Satide do DF.
O objetivo foi possibilitar a participagido de uma diversi-
dade de profissionais especialistas. E importante escla-
recer que os cuidadores e as criancas foram recrutados
apenas no hospital de ensino, enquanto os profissionais
vieram tanto deste hospital quanto das outras duas insti-
tuicOes. A pesquisa seguiu os passos recomendados pelos
Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qua-
litativa (COREQ).

Os participantes foram divididos em trés grupos dis-
tintos: criancas, seus cuidadores e especialistas. Foram
incluidas criancas de 6 a 12 anos com diagndstico confir-
mado de sintomas urindrios e/ou intestinais por instru-
mentos validados, que estavam sendo atendidas hd pelo
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menos um més no ambulatério especializado de enferma-
gem, e seus respectivos cuidadores. Os cuidadores deve-
riam ser os principais responsaveis pelas criangas, acom-
panhé-las regularmente nas consultas ambulatoriais e ter
mais de 18 anos. O terceiro grupo englobou profissionais
especialistas em urologia e/ou nefrologia pedidtrica, como
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que assistem ha
pelo menos um ano criancas com este perfil clinico.

Foram excluidas do estudo as criancas com compro-
metimentos e/ou malformagdes congénitas de origem
neuroldgica e/ou de trato geniturindrio, assim como seus
respectivos cuidadores. Excluiram-se também especia-
listas que estivessem em periodo de férias ou de licenga
médica durante a coleta de dados.

O recrutamento ocorreu no hospital de ensino, onde
estd localizado o ambulatdrio especializado de enferma-
gem. A partir dos primeiros entrevistados, indicaram-se
outros especialistas para a pesquisa, usando-se a técnica
bola de neve”.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro de 2019
e fevereiro de 2020. Os meses de fevereiro a maio de 2019
foram dedicados as entrevistas com os especialistas, e os
demais, com as criancas e seus cuidadores. As entrevis-
tas foram semiestruturadas e audiogravadas, conduzidas

conforme um roteiro especifico para cada grupo de
entrevistados, e complementadas por notas de campo.

Os roteiros foram elaborados com base nos preceitos
tedricos da TSD, incluindo perguntas sobre a frequéncia,
intensidade e impactos dos sintomas urinarios e intes-
tinais nas criancas. Cada roteiro tinha tdpicos especifi-
cos, desenvolvidos pelas autoras. Pedia-se a cuidadores
e especialistas que se colocassem no lugar das criancas,
por exemplo, questionando qual sintoma de urina ou fezes
incomodava mais e por qué, além de quais palavras, ter-
mos ou expressOes eram usados pelas criancas e seus
cuidadores para descrever desconfortos associados aos
sintomas.

Uma estudante de enfermagem treinada conduziu
as entrevistas com os especialistas, enquanto as demais
foram realizadas pela primeira autora do artigo, uma
enfermeira experiente em entrevistas com criancgas.
O tempo médio das entrevistas foi de 9 minutos e 22
segundos.

As entrevistas com cuidadores e criancas ocorriam
apds as consultas no ambulatério especializado. A abor-
dagem era primeiramente com a crianga, para evitar
influéncia dos cuidadores nas respostas. Quanto aos espe-
cialistas, procurou-se respeitar a dindmica de trabalho de
cada um, sendo o local e horario da entrevista escolhidos
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por eles. Nao houve recusas, e as entrevistas ndo preci-
saram ser repetidas.

Estratégias de comunicacdo compativeis com o desen-
volvimento infantil foram usadas nas entrevistas com as
criancas, como imagens com expressoes faciais para que
escolhessem o que melhor representava seus sentimentos
sobre os sintomas. Outra técnica foi o uso de imagens de
ambientes frequentados pela crianca, relacionados aos
sintomas. Ao final da entrevista, convidava-se a crianca
a desenhar ou escrever sobre uma situacfo representativa
de como se sentia em relacéo aos sintomas, técnica conhe-
cida como draw, write and tell®, que favorece a comuni-
cacdo por meio de abordagens artisticas®.

A andlise dos dados foi temética, baseando-se nos
pressupostos da TSD, seguindo as etapas propostas por
Braun e Clarke?: familiarizacdo com os dados, produ-
¢do de codigos iniciais, exploracdo e revisdo de temas,
definicéo e denominac&o de temas e elaboracfo do rela-
torio. O software NVIVO PRO 12® apoiou o processo. A
andlise inicial foi feita para cada grupo de participantes
e, posteriormente, para o conjunto dos dados, buscan-
do-se convergéncias e divergéncias entre as perspectivas
dos grupos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universi-
dade de Brasilia, seguindo a Resolucéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. A participagdo no estudo foi volunta-
ria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento Livre e Esclare-
cido. Para garantir o anonimato dos participantes, foram
usadas siglas seguidas de nimeros: para os especialistas:
E, criangas: CR e cuidadores: C.

O estudo contou com 32 participantes: 14 profissio-
nais especialistas, 11 cuidadores e 7 criancas. Entre os
especialistas, havia enfermeiros (n=4), médicos (n=>5) e
fisioterapeutas (n=5), com um tempo médio de experién-
cia de 7 anos e 11 meses (variando de 2 a 25 anos). Todos
os enfermeiros tinham pés-graduacdo latu sensu ou strictu
sensu em areas como nefrologia ou urologia. Da mesma
forma, todos os médicos fizeram residéncia em nefrolo-
gia pediatrica, e os fisioterapeutas tinham especializacdo
em disfungbes pélvicas, reabilitacdo do assoalho pélvico
ou fisioterapia uroginecoldgica, além de alguns com mes-
trado ou doutorado em ciéncias médicas.

Quanto aos cuidadores, a faixa etaria variava de 33 a
60 anos, com média de 45 anos, sendo 9 méies, uma avé
e um pai. As criancas participantes, trés meninos e qua-
tro meninas, tinham idade média de 11 anos. Trés delas
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apresentaram sintomas urindrios e intestinais ao mesmo
tempo, trés apenas sintomas urindrios e uma relatou CIF
isoladamente.

A andlise, baseada na TSD%®, identificou trés catego-
rias temadticas: Verbalizacdo das caracteristicas dos sinto-
mas manifestados pela crianga, Fatores que influenciam
a experiéncia de sintomas, e Repercussoes da experiéncia
de sintomas na crianca. Esses temas mostraram as percep-
¢Oes convergentes e divergentes dos entrevistados sobre a

experiéncia de sintomas urindrios e intestinais na infin-
cia, além dos termos e expressdes usados pelas criancas
para descrever os sintomas. Tanto especialistas quanto
cuidadores relataram a experiéncia sob a perspectiva da
crianca (Figura 1).

Na primeira categoria temdtica “Formas de verba-
lizacdo das caracteristicas dos sintomas”, os trés grupos
de entrevistados destacam os termos e expressoes usa-
dos com mais frequéncia pela crianca na descricdo de

Figura 1. Arvore tematica do processo de andlise de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

sintomas urindrios, tais como: “molhar a roupa durante
a noite” (E10), “fiz xixi na calga!” (C11), “Me agacho pra
segurar o xixi” (E3), entre outros. Entre os sintomas mais
relatados pelos entrevistados estad a incontinéncia inter-
mitente diurna com 12 exemplos de expressoes infantis,
sendo 8 citados por especialistas, 4 por cuidadores e 1
por uma crianca.

Os especialistas relataram um maior nimero de
expressoes descrevendo varios sintomas urindrios e
intestinais, enquanto os cuidadores e as criancas se con-
centraram apenas nas incontinéncias urinarias (diurna
e noturna), CIF e dor. A dor foi descrita como um des-
conforto, geralmente associado ao ato de evacuar ou a
assaduras.

Foi constatada uma unanimidade no uso das pala-
vras “xixi” e “cocO” pelas criancas, bem como expressoes
como: “o coco ta duro” (E3, enfermeira) e “eu nio consigo
segurar o xixi” (E1, médica) pelos especialistas, além de
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gestos nao verbais como apontar para a roupa intima ou
partes do corpo para descrever a situacao.

De acordo com os especialistas, a crianca era capaz
de expressar também a frequéncia e a intensidade de
seus sintomas. Para coletar esse tipo de informacéo,
eles usam estratégias como observar a rotina didria da
crianca, expressoes temporais (todos os dias, uma vez
por semana, de vez em quando, entre outras) e o nimero
de episodios.

Eu geralmente pergunto a rotina, tanto em casa, quanto na
escola...hordrio que entra na escola, se tem intervalo, se tem hora
de recreio, se a professora manda ir no banheiro, qual é a hora que

sai, qual é a hora que chega em casa [...] (E1, médica)

Eu geralmente pergunto a rotina, tanto em casa, quanto na
escola...hordrio que entra na escola, se tem intervalo, se tem hora
de recreio, se a professora manda ir no banheiro, qual é a hora que

sai, qual é a hora que chega em casa [...] (E1, médica)
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Para avaliar a intensidade, os especialistas conside-
ram a quantidade de urina perdida na roupa ou na cama
da crianca e usam escalas validadas de severidade de
sintomas como o Dysfunctional Voiding Scoring System
(DVSS)®:

A perda urindria fica s6 na calcinha ou molha a roupa, ou molha
o sofd [...]S6 suja a calcinha? - ndo suja...Chega a ser um montdo
mesmo, de deixar a calcinha pesada? Tem que usar fralda? Ndo

tem que usar fralda? (E7, médica)
Eu uso o DVSS, né? Eu consigo captar por ali. (E9, enfermeira)

Quanto ao desconforto ou incdbmodo causado pelos
sintomas, os entrevistados mencionam dois contextos
distintos. Um em que a criancga sofre e relata o impacto
negativo dos sintomas e outro em que os episodios sdo
normalizados pela crianca, sem aparente incomodo com
as perdas urinarias. Nos casos de percepcio negativa por
parte da crianga, houve unanimidade em descrever a tris-
teza e a vergonha como sentimentos predominantes:

Envergonhada! Eu acho que ela fica com medo que as pessoas

possam saber né? (C6, avo)

Refere que incomoda, que temvergonha..sdo os meios de

comunicagdo ndo-verbal, né... abaixam a cabega (E3, enfermeira)
Eu ficava envergonhada de ter mijado na roupa (CR3, 12 anos)

A perda urindria fica sé na calcinha ou molha a roupa, ou molha
0 sofd [...JS0 suja a calcinha? - ndo suja...Chega a ser um montdo
mesmo, de deixar a calcinha pesada? Tem que usar fralda? Ndo

tem que usar fralda? (E7, médica)
Eu uso o DVSS, né? Eu consigo captar por ali. (E9, enfermeira)

J4 para sintomas intestinais, os participantes ndo sugeriram
hipdteses de possiveis fatores fisiologicos que poderiam causar
a CIF ou encoprese. Apenas uma mde associou o inicio dos

sintomas a confirmacao de intolerancia a lactose do filho:

Do coc6 comegou com constipacdo né, ele tem intolerancia a

lactose e af da uma constipacéo (C8, mae)

Algumas criancas se expressaram apenas com dese-
nhos ou imagens de emocdes mostradas pela entrevista-
dora. Especialistas e cuidadores também mencionaram
que a crianca pode sentir irritacdo, culpa e medo.

O problema causa nela, se deixa ela muito triste, se deixa ela
chateada, se deixa ela com raiva, eu tento pegar uma dimensdo

mais psicossocial (E9, enfermeira)
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Ele fica com vergonha! Muitas vezes ele fala que - ah eu ndo vou
falar, porque eu tinha medo de vocé brigar, de vocé falar alguma

coisa (C5, mae)

Eu me sinto triste porque fago xixi na cama as vezes... (CR4, 7

anos)

O pai dele aborrece, fica aborrecido, eu também fico porque eu

preciso dormir! (C5, mée)

[...] eu acho estranho, né, eles ndo estarem “nem ai” pros sintomas

deles (E8, fisioterapeuta)

A segunda categoria tematica é "Fatores que influen-
ciam a experiéncia de sintomas". Dependendo do tipo
de sintoma que a crianca relatava, a justificativa, espe-
cialmente a fisioldgica, variava. Por exemplo, as causas
de sintomas urindrios incluiam insucesso no desfralde,
histdrico de enurese dos pais, sono pesado que impede o
despertar noturno e esforgo ou tosse como gatilhos para
perdas urindrias.

Ela tinha idade de 3 anos [...] ndo conseguia tirar a fralda dela, ai
eu comecei ver que era dificil, tinha uma é, alguma coisa errada,

ndo era normal (C9, mae)

Jd troquei o colchdo vdrias vezes, mas eu entendo por que eu

também era assim! Eu fiz até 18 anos! (C8, mae)

Ja para sintomas intestinais, os participantes nao
sugeriram hipdteses de possiveis fatores fisiologicos que
poderiam causar a CIF ou encoprese. Apenas uma mae
associou o inicio dos sintomas a confirmacéo de intole-
rancia a lactose do filho:

Do cocb comegou com constipagdo né, ele tem intolerdncia a

lactose e af dd uma constipagdo (C8, mée)

Em relagdo aos fatores situacionais, restri¢oes
ambientais e sociais foram vistas como desencadeado-
ras de sintomas. O ambiente escolar e os espacos publi-
cos foram mencionados pelos participantes como locais
onde ha proibicdo de usar o banheiro na escola e banhei-
ros em estado inadequado de limpeza, contribuindo para
um comportamento de retencéo das necessidades fora
de casa:

[...] quando a gente vem da escola ela anda e fala: ,,ai vamo andar
logo que eu t6 apertada porque a minha tia ndo deixou ir na
escola, no banheiro"... ela sempre reclama que a professora ndo

deixa ela ir ao banheiro! (C6, avd)
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E porque as vezes eu fico apertado [na escola], é que as vezes a

professora deixa e ndo deixa (CR6, 10 anos)

Fatores psicoldgicos também foram apontados como
potenciais influenciadores da ocorréncia de sintomas e
apontados por falas de cuidadores situactes de ansiedade
e déficit de atencéo e hiperatividade foram correlaciona-
das com perdas urindrias:

[...] ele fica muito tempo sem fazer, ai vem a ansiedade... ele é muito
ansioso! E agora essa semana que vinha a semana de comegar as
aulas, nossa, ansiedade tomou conta! Af ele voltou a fazer xixi na

cama de novo (C8, méae)
Ele faz tratamento, tem déficit de atengdo! (C10, méae)

Exemplos de situagdes traumaticas ou estressantes
foram listados pelos participantes e correlacionados com
a experiéncia dos sintomas urinarios e intestinais. Rela-
taram tanto situacOes graves, como violéncia doméstica
e abuso sexual, quanto mudancas na dinimica familiar,
como a separacdo dos pais e mudanca para outro estado.
Foi ressaltado que o encaminhamento para acompanha-
mento psicoldgico € uma rotina de trabalho em paralelo
ao tratamento clinico.

E por causa das coisas que aconteceu né, muita coisa Id, muito
maltratada pelo pai e tudo [...] ai como ele bebeu, comegou a beber
muito né, batendo, maltratando muito né, ela fala, mas eu ndo

posso afirmar porque eu ndo vi, eu ndo tava ld né! (C6, avo);

A gente jd teve alguns casos relacionados a abusos também...ai a
gente...eu peco pra entrar, como um auxilio, a psicologia pra poder

auxilid-los (ES, fisioterapeuta)

O surgimento de sintomas urindrios e intestinais pode
estar relacionado a comportamentos de risco. Cuidadores
e especialistas destacam que comportamentos alimen-
tares, normalmente abordados nos protocolos de urote-
rapia e tratamento para CIF, tém grande impacto. A ali-
mentacdo inadequada e a baixa ingestao de liquidos sdo
evidenciadas nas falas a seguir:

O do cocb eu penso assim que é alimentagdo! S6 (come) besteira!
Deu besteira, pode saber... iogurte, bolinho, salgadinho, essas

besteiras! (C6, avd)
E ndo toma dgua, que deveria tomar né! (C10, méae)
O comportamento retentivo, ou seja, o ato de adiar
voluntariamente a miccdo, foi apontado por todos os

participantes como altamente relacionado a episddios
de urgéncia miccional e escapes urindrios. Para a crianga,
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esse tipo de prética estd relacionada as distragoes com
outras atividades ou ao incomodo da interrupcao das ati-
vidades para ir ao banheiro. Esse comportamento de risco
é adotado pela crianca em certas ocasides e frequente-
mente monitorado pelos cuidadores:
E 0 que, que faz mesmo é isso, porque ele td ocupado com alguma
coisa, vamos dizer, ele td ocupado e tem que ir no banheiro! [...]
ele ndo gosta! — ,,ai eu t6 perdendo tempo“- mde simula fala da

crianga (C4, mée)
S6 acontece de dia quando eu estou distraida. (CR4, 7 anos)

A negacao dos episddios de perda urindria pela
crianga e a troca de roupas néo supervisionada foram
as estratégias de enfrentamento mais apontadas pelos
cuidadores.

Ah, as vezes ela mente dizendo que foi a cachorra que fez xixi na

cama dela! (C2, mae)

eu percebo que ela trocou de calcinha, que a calcinha dela td
molhada! (C3, mée)

as veges até esconde que molhou! (C7, mée)

A terceira categoria, "Repercussoes da experiéncia
de sintomas para a crianca", destaca os impactos e conse-
quéncias que os sintomas urindrios e intestinais tém sobre
as criancas, afetando seu desempenho social e cognitivo.
A dimenséo social foi a mais mencionada pelos trés gru-
pos de entrevistados. A crianca enfrenta exclusio social,
incluindo o medo de ter seus sintomas descobertos pelos
colegas e a sensagdo de ser diferente. Como resultado,
evita brincadeiras que possam levar a perdas urinarias,
resultando em isolamento social.

Os cuidadores também podem contribuir para esse
isolamento, mantendo os sintomas das criancas em
segredo e proibindo pernoites fora de casa, para evi-
tar situacOes embaracosas para criancas enuréticas, que
sofrem de incontinéncia urindria noturna.

Tipo dormir na casa dos outros [...] eu ndo posso ir, porque faco

[xixi] af eu fico com vergonha (CR7, 11anos)

Cuidadores e especialistas estdo atentos a possiveis
praticas de bullying, como quando a crianca exala cheiro
de urina ou fezes, o que pode causar situacoes constran-
gedoras e desencadear ofensas. H4 casos em que essa
situacéo ocorre dentro da propria familia:

A irmd fica rindo dela, né? E acho que na hora deixa ela um

pouquinho brava (C2, mée)
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Al os coleguinhas [na escola] pode achar... rir dele, né? (C7, mae)

Quanto aos impactos no desempenho da crianga, o
prejuizo cognitivo, principalmente no desempenho esco-
lar, foi relatado. Uma cuidadora correlacionou as perdas
urindrias noturnas e o cansaco devido ao sono prejudi-
cado com o baixo rendimento escolar da crianca:

Ultimamente andou tirando nota muito baixa na escola! Tira

umas notas vermelha, né? Por causa desse cansago dele (C5, méae)

Com base nas perspectivas dos trés grupos de entre-
vistados e sob a dtica da TSD, buscou-se identificar pontos

de convergéncia e divergéncia em suas visoes, conforme
ilustrado na figura 2. Essa andlise comparativa permite
uma compreensdo mais ampla do fenémeno. A visdo dos
adultos separadamente traz detalhes que a crianga pode
ndo ter conseguido expressar na entrevista, mas que sao
relevantes para entender a experiéncia dos sintomas.
As contribuigbes exclusivas das criancas oferecem uma
perspectiva tnica dos principais afetados pela situagio
estudada.

Figura 2. Pontos de convergéncia e divergéncia sobre a experiéncia de sintomas urindrios e/ou intestinais na
infincia, segundo as perspectivas dos trés grupos de entrevistados. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Caracterizacdo de sintomas

Perspectivas una-
nimes entre crian-
cas, cuidadores e
especialistas sintomas urindrios ou intestinais.
problemas urinarios ou intestinais.

criangas ao se referirem a suas eliminacges.

Perspectivas
expressas apenas
por especialistas e
cuidadores

os sintomas apresentados pelas criancas..

Perspectivas ape-
nas das Criangas

- Dor é um sintoma muito relevante e pontuado como
incomodo (Dor ao evacuar; dor por assaduras)

- Sentimentos de tristeza e vergonha em criancas com

- Parte das criancas referem néo se incomodar com seus

- 'Xixi' e 'coco' sdo palavras amplamente utilizadas pelas

- Identificam-se irritacdo e incobmodo dos cuidadores com

- Referem presenca de irritagdo, culpa, medo, ansiedade.

Fatores influenciadores Repercussoes

- A impossibilidade de
dormir na casa de amigos e
familiares é vista como um
ponto negativo.

- Criancas possuem, em
alguns casos, comporta-
mento de adiar a mic¢édo
por estar realizando
outras atividades.

- Criangas escondem seus
episodios de perda urina-
ria por meio de trocas de
roupas ou culpabilizando
outros (como animais de
estimacdo), podendo ser
relacionado a medo ou
vergonha..

- Crianga comumente é
questionada pelos especia-
listas sobre a ocorréncia de
bullying. Ao passo que al-
guns cuidadores relataram
casos de bullying inclusive
no ambiente familiar,
contraditoriamente, outros
afirmam que os sintomas

- de seus filhos sdo objeto
de segredo familiar..

- Proibicdo do uso do
banheiro na escola.

- Episddio traumatico de
perda urindria na escola.

DISCUSSAO

A investigacdo da experiéncia de sintomas urinarios e
intestinais € desafiadora, especialmente quando depende
do relato da crianca. As criancas, cuidadores e especialis-
tas que participaram desta pesquisa relataram diferen-
tes maneiras de acessar e promover o autorrelato infan-
til. Foi possivel identificar pontos de alinhamento com
o referencial da TSD%® nos relatos dos trés grupos, sob
uma perspectiva vivenciada pela crianca. Estes pontos
se basearam na caracterizacéo dos sintomas (frequéncia,
intensidade, sofrimento, qualidade), os fatores causais
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relacionados aos sintomas e as repercussoes nos desem-
penhos cognitivo e social.

Quanto aos termos e expressoes usados pelas crian-
cas para descrever os sintomas urinarios e intestinais, os
entrevistados mencionaram a maioria dos sintomas lis-
tados pela International Children’s Continence Society™®,
exceto nocturia e jato fraco. As expressoes sugeridas para
a identificar sintomas, conforme a TSD%%, podem apoiar
e orientar o desenvolvimento de estratégias de comunica-
¢do e diretrizes para entrevistas clinicas por especialistas.

Em nosso estudo, houve um maior niimero de relatos
sobre a incontinéncia urindria diurna e durante o sono
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(enurese), possivelmente devido a maior ocorréncia des-
ses sintomas. Por exemplo, um estudo com 6568 criancas
escolares chinesas? estimou a prevaléncia de enurese
monossintomatica em 3,9%, e um estudo em Bangkok
com 3009 criancas®?) registrou um percentual de 9,7%.

A descrigdo desses sintomas pelas criangas incluiu
principalmente as palavras “xixi” e “cocd”, termos comu-
mente usados no Brasil para descrever as eliminacgdes
urindria e intestinal na infancia. Para a descrever a fre-
quéncia, uma caracteristica de sintoma na TSD®>, usam-
-se termos como “todo dia”, “toda noite”, “toda semana”.
Especialistas utilizam a técnica de relembrar a rotina dia-
ria com a crianca para identificar a ocorréncia dos epi-
sodios, seja em casa ou na escola. Considerando que a
crianca estd no estagio operatdrio concreto, em desen-
volvimento da compreensao de termos abstratos (nocdo
de tempo), ela ndo consegue informar com precisdo os
horarios dos incidentes. Essa técnica recordatdria é uma
estratégia de comunicacdo de baixo custo, vidvel para o
atendimento diario de criancas em idade escolar®.

Além disso, o sofrimento causado por um ou mais
sintomas vivenciados, outro aspecto caracterizado na
TSD%, foi representado principalmente por sentimen-
tos negativos. Os entrevistados mencionaram tristeza,
vergonha, culpa e raiva, sentimentos que se alinham com
a literatura sobre o impacto emocional negativo dos sinto-
mas urindrios e intestinais®!'¥. A enurese tem uma rela-
¢ao negativa com a qualidade de vida, afetando principal-
mente a autoestima, o bem-estar emocional e as relacoes
com familia e amigos 4¥. Além disso, criancas com enu-
rese tém maior probabilidade de apresentar problemas
emocionais e comportamentais’, uma situacdo que pode
ser exacerbada pela intensidade do sintoma, dado que o
impacto na qualidade de vida da familia e da crianga é
diretamente proporcional®®.

Quanto aos fatores situacionais descritos pela TSD®>,
as limitacdes do ambiente fisico, especialmente as regras
para uso do banheiro no ambiente escolar e as condicoes
de higiene

inadequadas dos banheiros ptiblicos, sdo destacadas
nas queixas dos entrevistados™”'®. Um estudo com 19.577
criancas mostrou uma relaco significativa entre a relu-
tancia em usar o banheiro da escola e as condicoes de
higiene!®,

Em relacdo aos fatores fisioldgicos, o treinamento
esfincteriano é apontado como 0 momento em que oS
primeiros sintomas urinarios na infancia sdo identifica-
dos. Esta fase requer a maturacgdo organica e a demonstra-
¢ao de prontidao pela crianca, sugerindo que problemas
nessa etapa podem estar relacionados a falta de prontidao.
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O amadurecimento do sistema nervoso e o aumento da
capacidade vesical até os 3 anos sdo determinantes para
a continéncia esfincteriana®, representando um poten-
cial fator de risco para sintomas urindrios e intestinais,
segundo a TSD%,

A plenitude vesical percebida pela crianca desenvolve
gradualmente o controle da musculatura pélvica e dos
esfincteres, junto com o controle cortical. Conforme a
crianca amadurece, sua capacidade de controle aumenta.
Assim, o desfralde deve ocorrer somente quando houver
sinais de prontiddo cognitiva e dos tratos urindrio e intes-
tinal. O risco esta tanto no treinamento precoce quanto
no postergado sem o desenvolvimento dessas habilida-
des®%1D, A continéncia é alcancada pela combinacéo de
fatores fisioldgicos, psicoldgicos e situacionais, de acordo
com a TSD®,

Além dos aspectos bioldgicos, os sintomas também
foram associados a gatilhos psicossociais como violéncia,
abandono e rupturas familiares, elementos alinhados aos
fatores situacionais da TSD%®. A violéncia sexual, com sua
comprovada associacdo estatistica com a severidade dos
sintomas®®?, ressalta a importancia do acompanhamento
psicoldgico juntamente com o tratamento uroterapico.

As criancas demonstraram maior impacto no desem-
penho social que no cognitivo, com o medo de descoberta
dos sintomas inibindo as relacoes interpessoais e a parti-
cipacdo em atividades sociais. A socializacdo comprome-
tida reflete a timidez e a vergonha ligadas ao estigma dos
problemas de eliminacdo®2?. Apesar dos obstaculos as
relacGes sociais, criancas e familias desenvolvem estraté-
gias de auto manejo e prevencdo de acidentes, como con-
trole da ingestdo de liquidos e identificagio de banheiros,
além da disponibilidade de roupas extras ou lenc6is™®.

O bullying tem sido mencionado em estudos anterio-
res e reunido numa revisao sistematica da literatura®. As
escolas, por serem também ambientes sociais, expdem
as criancas a experiéncias ligadas a (in)continéncia,
incluindo a decisdo de contar ou néo sobre seus sinto-
mas a professores e amigos, o medo de ser descoberto por
outras criancas e se tornar alvo de brincadeiras maldosas
e bullying®”, além da imposi¢ao de regras rigidas quanto
ao uso do banheiro durante as aulas. Até o momento, o
impacto psicolégico do bullying neste contexto néo foi
completamente compreendido, mas alguns estudos suge-
rem que ele pode contribuir para o desenvolvimento de
problemas de conduta® e, de certa forma, intensificar
os fatores que provocam sintomas urinarios e intestinais.

A impossibilidade de a crianca dormir fora do
ambiente doméstico foi apontada como um impacto
social relevante por trés grupos de entrevistados em nosso
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estudo. De modo semelhante, um estudo qualitativo sobre
a experiéncia de 30 criangas com sintomas urinarios tam-
bém identificou esse efeito. A privacdo dessa atividade
ocorre para evitar perdas urinarias noturnas ou diurnas
acidentais™®. Outro impacto relatado foi a irritacéo e raiva
dos cuidadores, principalmente devido a privacdo de sono
e 0s sentimentos negativos que episddios de perdas urina-
rias causam nas criancas. A carga de estresse e a exaustéo
dos cuidadores de criancas enuréticas tém sido relaciona-
das a atitudes punitivas mais severas e estilos parentais
superprotetores e disciplinadores®®, Esses fatos reiteram
a interferéncia direta de tais sintomas no dominio psicos-
social e na dindmica familiar.

Quanto ao desempenho da crianca, mas agora sob
uma perspectiva cognitiva, notou-se um impacto signi-
ficativo no desempenho escolar. Esse impacto esta pos-
sivelmente ligado a aspectos sociais e a interrupg¢éo do
sono, em casos de enurese. Outros motivos mencionados
na literatura incluem as frequentes idas ao banheiro e a
dificuldade de concentracéo devido as perdas urindrias®®
Um estudo chinés com 6.568 criancas enuréticas mostrou
que 13,49% da amostra apresentava baixo desempenho
académico?, o que pode estar associado a reducéo da
concentracdo por causa de noites mal dormidas devido
as perdas urindrias.

A visdo dos trés grupos de entrevistados ampliou
a compreensao sobre o fendmeno vivido pela crianca.
Durante nossa pesquisa, procurou-se entender todos os
envolvidos de maneira integrada para descrever a expe-
riéncia por completo. Contudo, observamos também
aspectos mencionados apenas pelas criangas, como a proi-
bicdo de ir ao banheiro e a ocorréncia de perdas urina-
rias na escola®”'®, Assim, a escola se revelou um cendrio
social crucial para a crianca, ndo necessariamente per-
cebido da mesma forma por cuidadores ou especialis-
tas. Esse achado sugere que a crianca pode ser a melhor
fonte de informacéo para os especialistas que fornecem
cuidados®.

A principal limitacdo deste estudo diz respeito aos
grupos de cuidadores e criancas entrevistadas, que repre-
sentam casos atendidos em um tnico servico de enfer-
magem especializado. Isso pode nio refletir as dimen-
sOes da experiéncia dos sintomas percebidos por aqueles
que ainda ndo acessaram um servico especializado. Além
disso, destaca-se que o grupo de especialistas ndo contou
com representantes de uma equipe multidisciplinar, que
incluiria nutricionistas e psicélogos. Portanto, estudos
futuros em outros servicos de urologia pediatrica podem
proporcionar um entendimento mais amplo sobre a diver-
sidade das experiéncias de sintomas urindrios e intestinais
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na infancia e eventuais diferencas organizacionais, regio-
nais e culturais.

Este estudo permitiu compreender de forma tinica e
ampliada o fenémeno da experiéncia de sintomas urina-
rios e intestinais em criancas, observando-se as perspecti-
vas das préprias criancas, de seus cuidadores e de especia-
listas. Os resultados possibilitaram identificar pontos em
comum e divergéncias entre essas trés visdes, oferecendo
bases para melhorar e qualificar o cuidado em urologia
pedidtrica de maneira centrada na crianca. Esta aborda-
gem beneficia tanto profissionais da atencdo priméria a
satide quanto especialistas.

Além de auxiliar na definicdo do plano de cuidados
pelo especialista, os aspectos identificados como parte da
experiéncia de sintomas urinarios e intestinais podem ser
também abordados com os cuidadores. Isso facilita tanto
a deteccéo precoce dos sintomas e suas consequéncias
quanto o desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento pelos cuidadores, que sdo impactados emocional
e financeiramente pelos sintomas.

Em termos de pesquisa e avaliagéo clinica dos sinto-
mas, recomenda-se a utilizacdo de uma linguagem sim-
ples e acessivel, utilizando termos comuns como Xixi' e
'cocd. Para coletar informac6es sobre a frequéncia e inten-
sidade, os especialistas podem recorrer ao registro da
rotina diaria, mencionando momentos do dia como 'ao
acordar’, 'depois da escola) etc. Essas técnicas também
podem ser adotadas em futuras pesquisas que visem obter
informacoes diretamente de criancas com sintomas uri-
ndrios e/ou intestinais. Além disso, algumas criancas con-
seguem se expressar por meio de desenhos ou imagens
de emocoes, sugerindo-se usar esse recurso na interacdo
com elas. Esse conhecimento pode ser aplicado em cursos
de formacéo, diretrizes clinicas e cartilhas informativas,
valorizando e incorporando a visdo infantil no processo
de atendimento em urologia pedidtrica.
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