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métodos mixtos

RESUMO

Objetivo: Mapear e descrever a ocorréncia de sintomas urinarios e intestinais durante a infancia e investigar o impacto de tais
sintomas nas experiéncias vividas por criancas e suas familias. Método: Revis&o sistematica de métodos mistos realizada nas bases
eletrénicas MEDLINE/PUBMED, CINAHL, LILACS, PSYCINFO e EMBASE em julho de 2019, as quais geraram 3.020 referéncias.
Apds remogao das duplicatas, 2.521 titulos e resumos foram triados com filtro de tempo, e aplicado critérios de incluséo. Desses,
31 artigos foram lidos na integra e avaliados quanto a qualidade metodoldgica pelo Mixed Methods Appraisal Tool, resultando em
15 artigos como amostra final. Resultados: Foram encontrados: sentimento de inferioridade, agressividade, culpa e vergonha.
A revisdo evidenciou, ainda, o impacto negativo dos sintomas urinarios e/ou intestinais no contexto social da crianga e de sua
familia, em especial, no ambiente escolar. Concluséo e implica¢oes para a pratica: Essa revisao sistematica de métodos mistos
evidencia a importancia de trabalhar os impactos emocionais e sociais da crian¢a, em especial os eventos no ambiente escolar.
Se faz necessario subsidiar o profissional de satde na assisténcia as familias e criangas com sintomas urinarios e/ou intestinais,
no sentido de prover um cuidado ampliado, valorizando as necessidades biopsicoemocionais da diade crianga-familia.

Palavras-chave: Revis&o sistematica; Sintomas do Trato Urinario Inferior; Constipag&o; Saude da Crianca.

ABSTRACT

Objective: To map and describe the occurrence of urinary and intestinal symptoms during childhood and to investigate the impact
of such symptoms on the experiences of children and their families. Method: Systematic review of mixed methods, performed
in the electronic databases MEDLINE/PUBMED, CINAHL, LILACS, PSYCINFO and EMBASE in July 2019, which generated
3,020 references. After removal of duplicates, 2,521 titles and abstracts were screened with time filter, and application of inclusion
criteria. Among these, 31 articles were read in full and evaluated as for methodological quality by the Mixed Methods Appraisal
Tool, resulting in 15 articles as the final sample. Results: The following results were found: feeling of inferiority, aggressiveness,
guiltand shame. The review also showed the negative impact of urinary and/or intestinal symptoms in the social context of children
and their families, especially in the school environment. Conclusion and Implications for practice: This systematic review of
mixed methods highlights the importance of addressing children’s emotional and social impacts, especially events in the school
environment. It is necessary to subsidize the health professional in assisting families and children with urinary and/or intestinal
symptoms, in order to provide expanded care, valuing the biopsychosocial needs of the child-family dyad.

Keywords: Systematic review; Lower Urinary Tract Symptoms; Constipation; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y describir la ocurrencia de sintomas urinarios e intestinales durante la infancia e investigar su impacto en
las experiencias de los nifios y sus familias. Método: Revision sistematica de métodos mixtos, realizada en las bases de datos
electronicas MEDLINE/PUBMED, CINAHL, LILACS, PSYCINFO, EMBASE enjulio de 2019, las cuales generaron 3,020 referencias.
Después de eliminar los duplicados, se seleccionaron 2.521 titulos y resimenes con filtro de tiempo, y se aplicaron criterios de
inclusion. De esos, 31 articulos fueron totalmente leidos y evaluados en cuanto a la calidad metodolégica por Mixed Methods
Appraisal Tool, resultando en 15 articulos como muestra final. Resultados: Fueron encontrados: sentimiento de inferioridad,
agresividad, culpa y vergiienza. También se noto el impacto negativo de los sintomas urinarios y/o intestinales en el contexto
social de los nifios y sus familias, especialmente en el escolar. Conclusion e implicaciones para la practica:: Esta revision
sistematica resalta la importancia de abordar los impactos emocionales y sociales de los nifios, especialmente en la escuela.
Se necesita subsidiar el profesional de salud en la atencién a las familias y niflos con sintomas urinarios y/o intestinales, a fin
de proporcionar un cuidado ampliado, valorando las necesidades biopsicosociales de la diada nifio-familia.

Palabras clave: Revision sistematica; Sintomas del Tracto Urinario Inferior; estrefiimiento; Salud del Nifio.
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INTRODUCAO

O diagndstico clinico de sintomas de trato urinario inferior
e intestinal é realizado por meio de anamnese, exame fisico e
exames complementares (urofluxometrias, ultrassom de rins
e vias urinarias, exame de urina tipo 1).2 Adicionalmente,
recomenda-se a aplicagéo de diarios de eliminagdes, bem como
escalas validadas para deteccao e mensuragdo de sintomas
urinarios (ex. Dysfuncional Voiding Score System?®), além de
escalas visuais como a escala fecal de Bristol para identificacéo
do aspecto e consisténcia fecal.!* A coleta dessa historia clinica
baseada na avaliacdo fisica e relato da crianga e de sua familia
se vale, dessa forma, de dados objetivos e subjetivos.

A combinagédo de dados (objetivos e subjetivos) permite
uma percepg¢ao ampliada da condi¢&o clinica do paciente.
A experiéncia de sintomas &, portanto, compreendida quando o
profissional consegue captar outros aspectos que ndo apenas 0s
sintomas e condi¢des descritos em normatizagdes diagndsticas.
Assim, os antecedentes pessoais, as emoc¢des desencadeadas,
os desconfortos, as consequéncias no cotidiano sao exemplos
de elementos que constituem o referencial tedrico descrito por
Lenz et al.® sobre experiéncia de sintomas desagradaveis.

Ante o exposto, justifica-se a necessidade de realizar uma
busca mais ampliada desses demais elementos objetivos e
subjetivos para uma compreensdo mais multifacetada sobre a
ocorréncia e experiéncia de sintomas urinarios e intestinais na
infancia, a fim subsidiar o profissional de saude no atendimento
as criancas acometida por esses sintomas. O conhecimento
ampliado desses outros fatores associados a ocorréncia de
sintomas urinarios e intestinais durante a infancia pode expandir
a percepcéo do profissional de saude, potencializando sua
avaliagdo, a fim de captar a experiéncia da crianga e da familia,
aproximando-se de dimensdes ndo apenas bioldgicas.® Desse
modo, o profissional é capaz de prover um cuidado individualizado
e focado nos sintomas e problemas que causam maior incémodo
a crianca. Consequentemente, a aceitagéo e adesao ao plano
terapéutico embasado em metas tracadas em conjunto com a
criancga e familia poderao ser mais facilmente implementadas e
alcangadas, tais como as intervengdes de uroterapia.'”

Desta forma, este estudo visou mapear e descrever a
ocorréncia de sintomas urinarios e intestinais durante a infancia
e investigar o impacto de tais sintomas nas experiéncias vividas
por criangas e suas familias.

METODO

O presente estudo se trata de uma Revisao Sistematica de
Métodos Mistos, a qual é definida como um tipo de revisdo da
literatura cujo objetivo é identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos. Desse
modo, tal reviséo oferece uma sintese do conhecimento produzido,
facilitando o processo de tomada de decisdo dos profissionais,
baseada em evidéncias.®

Esse tipo de revisdo segue sete etapas:® 1) delimitar da
pergunta norteadora da revisdo (ou perguntas qualitativas e

quantitativas); 2) definir dos critérios de inclusdo e excluséo;
3) realizar busca extensiva da literatura; 4) identificar potenciais
estudos por meio de avaliagéo de titulo e resumo; 5) Selecionar
artigos com base no texto completo; 6) avaliar a qualidade dos
estudos inclusos; 7) Sintetizar os estudos inclusos.

Tendo em vista a primeira etapa desta revisdo, tem-se a
seguinte pergunta norteadora: Quais s@o os sinais, sintomas
e problemas relacionados a disfungéo vesical e intestinal na
infancia, relatados ou experienciados/vividos por criangas e
pais/ responsaveis?

A busca foi realizada em julho de 2019, nas bases eletronicas
Medical Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), American Psychological Association (PsycINFO) e
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). A estratégia de busca
utilizou descritores obtidos no Medical Subject Headings (MeSH),
cuja combinacao foi mediada pelos boleanos OR e AND, conforme
representado na Figura 1.

Teve-se como critérios de inclusao para a amostra:
criangas e adolescentes na faixa etéria de 6 a 18 anos (faixa
etaria delimitada com base no conceito de DVI que aponta a
ocorréncia de sintomas em criangas acima de 5 anos);' abordar
a percepcao e/ou experiéncias vividas pelas familias bem
como pelas criangas sobre os sintomas de DVI; estudos com
delineamento qualitativos, quantitativos e de métodos mistos;
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicados nos ultimos 10 anos (2009 a 2019). Enquanto que
como critérios de exclusao foram adotados: estudos realizados
com criangas e/ou pais e familias de criangas com problemas
neuroldgicos ou com alteragdes cognitivas/desenvolvimentais.

A busca nas bases de dados gerou 3020 referéncias.
A selecao dos estudos foi conduzida por meio de exporta¢do dos
resultados das buscas nas bases eletronicas para o gerenciador
de referéncias EndNote versdo X8. Com o programa, foram
removidas 499 duplicatas e 1.205 no quesito de temporalidade
(ultimos 10 anos) resultando em 1.316 para avaliagdo dos
demais critérios de inclusédo por meio da leitura de titulos e
resumos, esta foi realizado com a participacao de dois revisores
independentes. Apos avaliacdo de elegibilidade, 31 artigos
apresentaram potencial de inclusdo na amostra final e, dentre
esses, 15 foram escolhidos para a amostra final apds a leitura
na integra (Figura 2).

A Avaliacédo da qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos foi realizada com o instrumento MMAT (Mixed Methods
Appraisal Tool — Versao 2011). Tal instrumento foi proposto por
Pluye & Hong,® sendo que o MMAT tem como objetivo permitir
a avaliagdo simultanea de estudos que empregam diferentes
metodologias tais como qualitativa, quantitativa e método misto.®
A ferramenta é composta de um conjunto de 20 critérios de
qualidade distribuidos em cinco tipos metodoldgicos (estudos
qualitativos, quantitativos — clinicos randomizados, quantitativos
nao randomizados, quantitativo descritivo, estudos mistos).
A depender do tipo de estudo foram avaliados os respectivos
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“lower urinary tract
symptoms”
ORconstipationOR “bladder
diseases”OR “urinary
retention”OR enuresisOR
encopresis OR “bladder and
bowel dysfunction” OR
bedwetting OR “daytime
wetting” OR “dysfunctional
voiding” OR “voiding
dysfunction” OR “daytime
incontinence” OR “nocturnal
enuresis”

AND
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pediatrics OR child OR
children OR families OR
family OR relatives OR
parents OR parent OR
caregivers OR caregiver OR
family caregivers OR
caregiver, family OR
caregivers, family OR family
caregiver

AND

“signs and symptoms" OR
issues OR symptomatology
OR expetiences

Figura 1. Estratégia de busca por meio da combinagdo de descritores. Brasilia/DF, Brasil, 2019.
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Figura 2. Fluxograma da busca nas bases de dados, adaptacdo segundo as recomendagées PRISMA® & ENTREQ,° Brasilia/DF, Brasil, 2019.
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critérios, sendo distribuidos quatro critérios para cada tipo
metodoldgico. A pontuagéo final da avaliacao foi obtida a partir
do percentual de conformidade de cada estudo nos critérios
determinados pela ferramenta, estudos que obtivessem um
percentual de 0% seriam exclusos da amostra.

A Extragéo e sintese dos dados foi realizada por meio
de uma matriz de sintese, descrita em uma planilha de Excel.
Foram colhidos dados como: ano de publicacéo, titulo do artigo,
autores, desenho do estudo, caracteristicas da amostra, método
de coleta de dados, principais resultados, sinais, sintomas e
problemas relatados/ reportados no estudo. Parte desses dados
estéo representados no Quadro 125,

Tal matriz de sintese permitiu que tanto os dados quantitativos
quanto qualitativos fossem analisados independentemente (bracos
quantitativo e qualitativo) e, apds, foram integrados e sintetizados

Quadro 1. Amostra final de artigos. Brasilia/DF, Brasil, 2019.

de forma combinada.? Para isso, o PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis)® e o ENTREQ'®
(Standards for reporting qualitative research: a synthesis of
recommendations) foram adotados de forma combinada e
adaptada no sentido de garantir que todos os aspectos da
revisdo de métodos mistos fossem avaliados.

Os dados compilados foram entdo analisados por meio
de andlise tematica descrito por Braun & Clarke,?” sendo
organizados e apresentados em categorias tematicas obtidas
a partir das seguintes etapas de analise: 1) familiarizagao
dos dados (resultados dos estudos que compuseram a
amostra e se relacionavam com a pergunta de pesquisa);
2) geracao de codigos iniciais; 3) busca por temas; 4) revisédo
dos temas; 5) definicdo e titulagdo dos temas; 6) producao
do relatério.

. Desenhodo  Avaliagdo
E A A Titul
studo utores no itulo estudo MMAT
E1 e A 2010 Famll.les pe‘rspectlves on the efﬁ?ct of constipation and Método Misto 92%
fecal incontinence on quality of life
E2 Stein et al.*? 2010 An 8-year-old boy with treatment-resistant encopresis  Relato de caso 25%
E3  Rajindrajithetal® 2013 Quality of life and somatic symptoms in children with el 100%
constipation: a school-based study
EA  Dehghanietal. 2013 Urlnary tract _|nfect|on ar.wd enuresis in children with studo 75%
chronic functional constipation transversal
Es Cederblad et al 15 2014 Nobgdy asked us if wg needed help”: Swedish parents Qualitativo 100%
experiences of enuresis
e Behahaniierai: 2015 Cllnlcgl manlfest.atlo.ns among children with chronic Estudo 75%
functional constipation transversal
. B . . . .
E7  Al-Zaben & Sehlo” 2015 Pumshnr_ment or bedwetting ° assoc-lated with child Caso controle 100%
depression and reduced quality of life
ES Tai et al.18 2015 Parents have dlfferent perceptions of bed-wetting than Caso controle 75%
children from six to 15 years of age
Evaluation of behavioral problems in patients with
E9 Akyulz et al.*® 2016 monosymptomatic nocturnal enuresis: a prospective Caso controle 75%
controlled trial
E10 Joinson et al.20 2016 Early Chl!dhOOd psychologlcal factors and risk for Coorte . 100%
bedwetting at school age in a UK cohort prospectiva
Chronic Functional Constipation and Encopresis Coorte
E11 Olaruetal.* 2016 in Children in Relationship with the Psychosocial . 75%
) prospectiva
Environment
E12  Sarici et al.22 2016 Prev.alence. of.nocturnal enuresis and its influence on Estudo 100%
quality of life in school-aged children transversal
E13  Grzeda et al.3 2017 Effects of L!rlnary incontinence on psychosocial Coorte . 100%
outcomes in adolescence prospectiva
E14  JonsonRingetal? 2017 Nocturnal en.ure5|s impaired children’s quality of life Estudo 75%
and friendships transversal
E15  Saarikoski et al.2* 2018 Voiding school as a treatment of daytime incontinence Qualitativo 100%

or enuresis: Children’s experiences of the intervention

Escora AnnA Nery 24(3)2020

4



RESULTADOS

A amostra final desta revisao foi composta de 15 artigos
descritos a seguir no Quadro 1. A andlise tematica de seus
resultados principais permitiu a organizagdo em trés categorias
tematicas principais: “Sinais e sintomas associados a condi¢des
urinarias e intestinais”, “Impacto psicossocial e emocional dos
sintomas urinarios e intestinais na infancia” e “A relagdo da crianga
com sintomas urinarios e intestinais e a escola”.

Sinais e sintomas associados as condicoes
urindrias e intestinais

De maneira geral, as criangas e adolescentes investigados
nesses estudos tinham sintomas urinérios ou intestinais de forma
isolada. Os estudos também se restringiram na investigacao
dos seguintes sintomas: incontinéncia urinaria diurna e noturna,
constipacao intestinal funcional (CIF) e a incontinéncia fecal
(encoprese). Portanto, evidenciou-se uma lacuna no que tange
aos demais sintomas urinarios (ex.: aumento da frequéncia
urinaria, manobras de contencao, reteng¢ao urinaria, entre outros)
e a concomitancia de sintomas urinarios e intestinais.

Apesar dos principais sinais e sintomas urinarios e intestinais
estarem bem definidos no documento normativo de nomenclatura
da ICCS, alguns estudos dessa revisao apontaram outras
manifestagdes clinicas que tiveram um impacto significativo
para a crianga.

No estudo E6,' criangas com CIF, além dos sintomas
descritos nos critérios de Roma para diagnéstico de CIF, também
apresentaram anorexia (38,3%), dor abdominal (58,1%), eritema
perianal (13,1%), sangue vivo nas fezes (8,1%) e fissura anal
(7,2%). Adicionalmente, o estudo E3,'® ao avaliar Qualidade
de Vida (QV), identificou uma correlacéo estatisticamente
significativa entre dor abdominal e menores escores na escala
Pediatric Quality of Life Inventory.

Ao investigar sintomas urinarios e intestinais na populagéo
pediatrica, o profissional deve investigar outras complicacoes
como Infecg¢des do Trato Urinario (ITU), por exemplo. O estudo
E4' avaliou a frequéncia de ITU e enurese noturna em criangas
com CIF e identificou a ocorréncia concomitante de pidria (8,3%),
hematuria (4,2%), entre outros sintomas ja descritos pela ICCS.

Impacto psicossocial e emocional dos sintomas
urinarios e intestinais na infancia

Os resultados desta revisao sistematica de métodos mistos
demonstraram que a dimenséo psicossocial e emocional foi
significativamente afetada pela ocorréncia de sintomas urinarios
e intestinais. Os sentimentos reportados pelas criancas e suas
familias, em geral, foram negativos, como demonstrado no
estudo E11,2" onde criangas com CIF apresentaram privagéo
afetiva (52,63%), ansiedade (38,59%), dificuldade de ajuste
social (22,81%), timidez (21,05%) e baixa tolerancia a frustragéo
(19,29%).

O Quadro 2 permite visualizar um compilado dos principais
sentimentos/emocdes descritos pelos estudos que compdem
a amostra final desta reviséo sistematica de métodos mistos.
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A enurese noturna e a incontinéncia urinaria diurna foram
descritas pelas criangas como um problema constrangedor,
0 qual precisam esconder a todo custo. Esse achado mostra
como os sintomas urinarios limitam a vida social e impactam
na autoimagem e autoestima das criangas, como constatados
nos estudos E8,"® E13,22 E14** e E15.%5

Adicionalmente, o estudo E132 identifica sintomas depressivos
em 6,8% das criangas com incontinéncia urinaria diurna e
enurese noturna, sendo mais comum em meninas (8,7%) do que
em meninos (4,9%). Foi verificado que as meninas sentem um
impacto maior no quesito autoimagem, ja os meninos tém uma
percepg¢ao pior da escola e mais problemas de relacionamento
entre os pares. Além disso, segundo o estudo E5,'® a medida
que as criangas crescem, o sintoma urinario comega a ser visto
como um fardo e os niveis de intolerancia parental aumentam,
bem como uma maior incidéncia de complicagdes advindas dos
sintomas urindrios e intestinais ndo manejados adequadamente,
tais como hospitalizagées, antibioticoterapias e crises algicas.

Em contrapartida a essas percep¢des negativas, o E1'
constatou que 75% das criangas com idade entre 7 a 13 anos
nao enxergaram a CIF como um problema ou se sentiram pouco
incomodadas por esse sintoma. As criancgas participantes desse
estudo E1'" citaram emog¢des como: calma, felicidade, nervosismo
e preocupacgao, sendo a primeira a mais prevalente. Ainda na
percepcao da crianga, o estudo aponta que 37,5% se incomodaram
com o procedimento de enema, 62,5% se preocuparam com o
desempenho escolar e 85,5% consideraram que os acidentes
fecais possuiam odor desagradavel.

O estudo E1" apontou ainda a percepgéo da familia
sobre a CIF na crianga, relatando sentimentos/emogdes como
nervosismo, tristeza e preocupacao. Do total das familias
estudadas, 37,5% relataram se incomodar com a auséncia de
melhora da condic¢éo da crianga, 85,7% com o odor oriundo das
perdas e 50% consideravam o tratamento como algo traumatico,
uma vez que erarecorrente o choro da crianga na realizagéo de
procedimentos invasivos como o enema. Outro impacto relatado
diz respeito a dimenséao financeira, as familias sinalizaram
aumento dos custos com roupas extras e lavanderia devido as
perdas fecais da crianca.

A familiatambém relatou implica¢des psicossociais negativas
causadas pelo sintoma urinario, como demonstrado no estudo E5."®
Segundo relato de pais de criangas com enurese noturna, terum
filho nesta condicao pode ser estressante e vergonhoso. Embora
0s pais tentavam nao culpabilizar seu filho, a intolerancia parental
aumentava a medida que os sintomas urinarios persistiam e
na percep¢do dos pais, a enurese era percebida como algo
socialmente estigmatizante e incapacitante.

Outro fator relacionado a manutencgéo de sintomas urinarios
e intestinais € a punicéo parental. O estudo E7'" avaliou a relagéo
da punicao parental frente aos episédios de enurese e sua
correlagao com a depressao, considerando a percepg¢ao dos pais.
Foi evidenciado que ao apresentarem episodios de perda urinaria
durante a noite, as criancas eram punidas e por consequéncia
apresentaram sintomas depressivos significativamente maiores
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Quadro 2. Sintese dos principais sentimentos/emogdes descritos pelos estudos incluidos na revisdo sistematica de métodos
mistos. Brasilia/DF, Brasil, 2019.

Sentlme~nto/ Resultado do Estudo Perspectiva do
Emocgao Respondente

Representacdo grafica

O nervosismo e o medo apareceram em 75% dos
relatos de criangas com CIF, quando a questdo era Crianga e Familia &
relacionada as idas ao médico.

Nervosismot!
Medo !

No estudo E1, 62,5% das criangas relataram

preocupacdo em relacdo ao desempenho na escola.

Os pais reportaram preocupacgdo com a condicao

da crianga e apresentaram comportamentos mais

tolerantes e protetivos frente a crianca. No estudo Familia &
Preocupag¢do® £ E2, a crianga vivenciou uma experiéncia de separagdo  Crianga ®

da mae durante o processo de desfralde, o que pode Profissionais

ter contribuido para o inicio da encoprese. Segundo

relato dos profissionais que assistiram o caso, a crianca

demonstrava preocupagdo com as perdas fecais e

comportamento retentivo.

No estudo E5, a familia percebia a vergonha da crianga
e também se sentia envergonhada, relatou medo

da comunidade saber e fofocar sobre a condigdo da
crianga. No estudo E15, os pais sentiam que deviam
proteger a crianga das situages constrangedoras.
Assim, evitavam falar sobre o sintoma urinario na
frente de desconhecidos para preservar a privacidade
da crianga. Também se preocupavam com o futuro da
crianga em relagdo a autoestima.

Familia ®
Crianga F11E1

Vergonha®/
TimidezE1ers

As criangas com encoprese apresentavam ansiedade
Ansiedade ! (38,59%) e os episddios de encoprese influenciaram no  Crianga ¥*
numero de faltas na escola.

No estudo E7 foi evidenciado que 33,8% das criangas

estudadas sofriam punicGes dos pais em decorréncia

da enurese e que quanto maior a frequéncia dos
Sintomas episodios de enurese, maior era o tempo de punicao
Depressivost’ 13 o que resultou em impacto na qualidade de vida

e aumento dos sintomas depressivos. No estudo

E13, 6,8% dos adolescentes apresentaram sintomas

depressivos e impacto negativo na autoimagem.

Familia ¥

Fonte das imagens: https://pt.dreamstime.com/
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e mais severos se comparadas as criangas que ndo sofriam
puni¢cdo. Ainda neste estudo, 33,8% das criangas sofriam
puni¢des por parte dos pais, sendo mais comum a medida
punitiva verbal associada a leséo fisica (31,8%). Essas criangas,
qguando comparadas com as que nao sofriam punic¢des tiveram
pior performance escolar, aumento dos episddios de enurese e
impacto negativo na qualidade de vida.

A relacédo da crianca e adolescente com sintomas
urinarios e intestinais e a escola

A escola foi pontuada como um espago socialmente hostil
e estressante para a crianga e o adolescente com sintomas
urinarios e intestinais. O adolescente tem receio de que seu
problema urinario seja descoberto por colegas e se torne alvo de
bullying. Assim, a crianga esconde de seus pares seu problema e
teme a ocorréncia de perdas urindrias durante o periodo escolar,
como descrito no estudo E15.%

Arelagéo entre os pares na escola foi também permeada por
vitimizacdes. Estudo realizado com pais de adolescentes com
incontinéncia urinaria no Reino Unido (E13) mostrou que cerca de
17,8% passaram por essas situagdes.?* Dados do estudo E1424
com criangas suecas mostraram também que, ao se comparar os
S$exos, 0S meninos reportaram maior impacto do que as meninas
e, quanto mais velhos, também essa repercussao foi maior.

Outro aspecto trazido pela revisao foi quanto ao rendimento
escolar da crianga/ adolescente. O estudo E11,2' uma coorte
prospectiva com 57 pacientes incontinentes fecais de 6 a 15 anos,
identificou situa¢des de abandono escolar, reprova¢ao de ano
letivo e numerosas faltas escolares. Tais dados que se assemelham
aos achados de baixo desempenho escolar em criangas com
enurese noturna do estudo E12,2 justificando a preocupagéo
de pais no que diz respeito ao impacto no desempenho escolar
das criangas com CIF e encoprese, descritas pelo estudo E11.2!
Além desses fatores, foi identificado no estudo E7'” que criangas
que sofrem puni¢&o por conta dos episédios de perdas urinarias
noturnas apresentavam pior performance escolar, quando
comparados com criangas que ndo passam por tais penalidades.

Em suma, a escola tem sido alvo de uma percepg¢ao ruim
por parte de criangas e adolescentes com sintomas urinarios e
intestinais e, em certos casos, essa percepgao se aplica também
aos professores (E13).22 O estudo E8'® por meio da escala
Teenage Self-Concept Scale conseguiu captar que criangas
com enurese tinham menor autoconceito escolar, e esse indice
era pior nas criangas maiores de 11 anos.

DISCUSSAO

Esta revisdo de métodos mistos trouxe uma sintese
quanti-qualitativa sobre como as criancas e suas familias percebem
e lidam com os sintomas urinarios e intestinais, bem como as
experiéncias vividas. No entanto, houve uma predominancia de
estudos quantitativos (11 pesquisas), fato que impossibilitou a
captacao extensa de dados subjetivos relacionados a tematica.
Os estudos conseguiram discutir os aspectos psicossociais por
meio de instrumentos validados, como os que mensuram QV.'"13

Experiéncias vividas pelos sintomas urindrios e intestinais
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Dessa forma, existe uma lacuna na literatura de estudos que
explorem mais o relato do sujeito (crianga e sua familia) no que
diz respeito a experiéncia de sintomas urinarios e intestinais.

Os sintomas descritos com maior frequéncia nos estudos foram
incontinéncia urinaria diurna, enurese noturna, CIF e encoprese
isolados e ndo concomitantes. Apontando assim, uma caréncia
de trabalhos que discutam os demais sintomas do trato urinario
inferior como aumento/diminuicdo da frequéncia urinaria, manobras
de contencgao, urgéncia miccional," bem como a associagédo
desses com os sintomas intestinais.

Em contrapartida, outro sintoma pouco discutido nos
documentos de sociedades internacionais foi abordado. A dor
abdominal nas criangas com CIF foi associada com menor
indice QV,'® sendo este um sintoma que modifica a experiéncia
da crianga com CIF. Tal dado foi corroborado por outros estudos
descritos na literatura, dentre eles um estudo realizado com
criancas escolares sem doenca especifica?® e outro estudo
que investigou criangas com doenca de Crohn.2® Em ambos os
casos, a dor impactou negativamente nas diversas dimensdes
que compdem o conceito de QV.

No que tange as repercussdes de cunho psicossocial e
emocional em criangas com sintomas urinarios e/ou intestinais, a
literatura tem mostrado que pacientes pediatricos sdo particularmente
propensos a desenvolver disturbios emocionais.® Os sintomas
urinarios e/ou intestinais podem influenciar de forma negativa
aspectos da rotina da crianga, sobretudo aqueles inerentes
ao contexto familiar e escolar. Desse modo se faz necessario
monitorar os efeitos psicossociais durante o acompanhamento
interdisciplinar da crianga.®

Frente aos sentimentos vivenciados em decorréncia dos
sintomas urinarios e/ou intestinais, os resultados encontrados
nesta revisao sistematica estdo de acordo com o demonstrado
na literatura que refere que, a autoestima baixa, inseguranca,
ansiedade e isolamento. Também s&o os mesmos sintomas e
emocdes reportados por criangas que vivenciam a DVI e que
essa experiéncia negativa resulta em impacto na qualidade de
vida da crianga e sua familia.*32

Considerando a 6tica dos familiares, foi evidenciado que a
experiéncia com os sintomas urinarios e/ou intestinais da crianga
Ihes geravam sentimentos como nervosismo, medo, vergonha,
estresse e preocupacao. Esse achado corrobora com o referido
no estudo de Mota et al.,*® onde aponta que a familia refere
sentimento de preocupagéo frente ao sintoma urinario de seu
filho. Nesta revisao, o sentimento de ansiedade foi vivenciado pela
crianca, mas Tanriverdi et al.®* demonstraram que os pais também
apresentam ansiedade diante do sintoma urinario da crianga.

O uso da punigao pelos responsaveis como recurso
para corrigir as criangas com sintomas urinarios também foi
identificado nesta reviséo sistematica. Esse achado de igual
forma foi mencionado no estudo de Sapi et al.* que avaliou
a violéncia em criangas com enurese. Nao se tem clareza do
impacto a longo prazo desse tipo de violéncia com a crianca,
todavia, cabe ao profissional de saude identificar esses casos,
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desmistificar e desencorajar este tipo de conduta por parte dos
cuidadores/familia.

Em oposicdo ao apontado em outros estudos, algumas
criangas nao percebem os sintomas urinarios como problema.
Tal aspecto poderia explicar os casos em que a crianga nao se
sente motivada para modificagées propostas pelo profissional
de saude nos programas de uroterapia,® considerando que para
ela os sintomas urinarios ndo sao uma queixa e/ou problema,
mas sim de seus responsaveis.

Dentre os fatores contribuintes para o inicio e a manutencao
de problemas de eliminacéo estdo os eventos traumaticos e
estressores, como por exemplo a separacdo da mée e crianca
durante o processo de desfralde, como descrito no estudo E2.™
Esse estudo descreveu o caso de uma crianga de 8 anos com uma
longa histéria de encoprese e enurese. Vale destacar que familias que
nao acompanham o treinamento esfincteriano e que desconhecem
os habitos de eliminacao vesical e intestinal da crianga contribuem
para o desenvolvimento de problemas de eliminagéo.

A literatura ja tem apontado algumas dificuldades que a
crianga pode encontrar no ambiente escolar, como a infraestrutura
inadequada de banheiros e a ndo permisséo para o uso da
toalete durante as aulas.%® Além disso, a crian¢a pode sofrer
com o0 medo de escapes neste ambiente. Estudo brasileiro com
criangas escolares mostrou que 20% dos entrevistados (n=17)
afirmaram ja ter tido experiéncia prévia de perda urinaria na
escola,® assim, este é um evento relativamente comum no
ambiente escolar e pode estar relacionado com as dificuldades
citadas anteriormente.

Os estudos da amostra apontaram ainda que as criangas
com esses sintomas tém apresentado baixo rendimento escolar,
medo relacionado ao bullying e de maneira geral uma relacéo
ruim com seus pares.??> Elementos que tornam ainda mais
dificil para a crianca a experiéncia de vida e devem ser pontos
de avaliagdo pelo profissional de saude.

Dessa forma, a avaliagao constante desse ambiente social
€ essencial, e pode ser realizada com auxilio de instrumentos
validados de qualidade de vida que ja vislumbra a escola com um
espaco fundamental para a compressao do eixo social da crianga,
como foi realizado, por exemplo, em estudo no Sri Lanka (E3)
com criangas que apresentavam CIF."® Cabe, portanto, a equipe
de saude o trabalho em rede com a escola a fim de minimizar tais
implicacdes psicossociais, esclarecer duvidas da comunidade
escolar e promover um ambiente saudavel para a crianga
acometida por sintomas urinarios e/ou intestinais.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES PARA A
PRATICA

Com esta revisdo sistematica de métodos mistos foi
possivel alcangar parcialmente o objetivo tragado devido ao
perfil metodolégico dos estudos da amostra e os sintomas
investigados. Dessa forma, o mapeamento da ocorréncia de
sintomas urinarios e intestinais ficou limitado aos sintomas
de incontinéncia diurna, enurese noturna, CIF e encoprese.

E as experiéncias vividas pelas criancas e suas familias foram
igualmente restritas, tendo em vista que fizeram parte da amostra
apenas dois estudos qualitativos e um de método misto. Isto
posto, se faz necessario a realizagéo de pesquisas futuras que
investiguem os demais sintomas urinarios e intestinais e em
uma perspectiva que favoreca o relato da crianga e sua familia.

A partir dos dados obtidos na reviséo, identifica-se que a
crianca com esses sintomas apresenta impacto nas dimensdes
emocional e social. Foram descritos sentimentos de nervosismo,
ansiedade, sintomas depressivos, vergonha, baixa tolerancia
a frustracao; bem como problemas com imagem corporal e
dificuldade de relacionamento com os colegas e outros. A escola,
dentro da dimensao social, foi apontada como o ambiente mais
impactado pelos sintomas urinarios e/ou intestinais. Nela a
crianga, em diversos casos, apresenta baixo rendimento escolar,
medo relacionado ao bullying e de maneira geral uma relagéo
ruim com seus colegas.

Em suma, essa revisao sugere a necessidade de pesquisas
futuras no sentido de melhorar a compreensao das experiéncias
psicossociais dos sintomas urinarios e intestinais sobre
criancas/adolescentes e suas familias durante toda a vida.
Além de despertar os profissionais de saude e da educagéao
para a atencdo especial da experiéncia destes sintomas em
criangas e suas familias. Dessa forma, uma estratégia possivel
€ a viabilizagdo de momentos de didlogo e verbalizagdo desses
problemas pela crianga e seus familiares, a fim de amenizar os
impactos por eles trazidos.
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