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A bexiga neurogênica é um distúrbio na dinâmica de armazenamento e esvaziamento vesical, com lesão renal
progressiva se os cuidados não forem adequados. As crianças pequenas afetadas geralmente são cuidadas
por familiares. O cuidador deve ser capacitado quanto aos cuidados que deve prestar, principalmente sobre
o cateterismo intermitente limpo (C.I.L.), visando a prevenção de agravos urológicos. O objetivo desta
pesquisa foi caracterizar cuidadores de crianças com bexiga neurogênica em programa de CIL, atendidas no
ambulatório de uropediatria de um hospital de ensino. Dos 23 cuidadores estudados 95,7% eram as mães;
86,7% viviam maritalmente; a maioria tinha pouca escolaridade e a renda da família era de 1,5 a 2 salários
mínimos; apenas 17,4% tinham atividade remunerada; 73,9% residiam no mesmo município ou distantes até
100 Km; contribuíam no cuidado principalmente o pai e avós. Os dados obtidos revelaram sobrecarga da mãe
e dificuldades econômicas dos cuidadores do estudo.

Cuidadores; Epidemiologia; Bexiga Urinária Neurogênica; Cateterismo Urinário.

Neurogenic bladder is a dysfunction in the dynamics of vesical storing and expelling. When adequately care
is not provided, progressive renal disorder can result. Little children affected are generally taken care by the
family members. Caregivers should be trained on the care he/she is expected to provide, mainly on CIC to
prevent urological aggravations. The objective of this research was to characterize caregivers of children
with neurogenic bladder who were attended in the CIC program at a Pediatric Urology outpatient clinic of a
school hospital. From the 23 caregivers investigated, 95.7% were mothers; 86.7% lived maritally, the majority
had only a few years of schooling and a family income from 1.5 to 2 minimum wages. Only 17.4% performed
wage-earning activities, 73.9% lived in the municipality or about 100km-far from. Fathers and grandparents
were found to give some help in the care. The obtained data showed an overburdening of the mother and the
economical difficulties faced by the caregivers who have participated in the study.

Caregivers; Epidemiology; Neurogenic Urinary Bladder; Urinary Catheterization.

Introdução
È importante a atuação do enfermeiro junto a pacientes
pediátricos que apresentam problemas de eliminação urinária,
principalmente quanto à orientação de cuidados direcionados
à bexiga neurogênica. A bexiga neurogênica ou disfunção
vésico-esfincteriana é um distúrbio na dinâmica de
armazenamento e esvaziamento vesical, provocando urina
residual, infecções urinárias de repetição, com possibilidade de
deterioração renal progressiva se os cuidados não forem
adequados.1-3 Por se tratar de uma afecção crônica, o cuidado
correto é imperativo para minimizar as seqüelas, principalmente
a lesão renal, além de fornecer estratégias para uma qualidade
de vida melhor. 4,5

Em crianças pequenas afetadas, o cuidado em relação à
eliminação urinária é de início executado por membros da família,
geralmente a mãe, tida como principal cuidador no âmbito da
família.5 O enfermeiro especializado na assistência em

uropediatria deve estar preparado para atender e orientar a
assistência ao binômio cuidador/criança afetada, para
proposição do cuidado necessário à manutenção de um quadro
urológico estável, orientando quanto à realização do
cateterismo intermitente limpo (C.I.L.).
Para entender melhor o uso deste procedimento, vale ressaltar
alguns aspectos conceituais e históricos. O termo cateterismo
intermitente limpo (C.I.L.) foi proposto em 2002, no encontro da
International Continence Socity (ICS), estabelecendo-se um
consenso terminológico sobre C.I.L, em substituição a outros
conceitos de cateterismo intermitente que incluíam a palavra
vesical, pela redundância.6 O C.I.L. consiste na colocação de
um cateter na bexiga através do meato uretral, sendo realizado a
intervalos regulares e previamente estabelecidos, realizados
geralmente no ambiente doméstico.7

Na atualidade, o C.I.L. é o tratamento de escolha para os tipos
de disfunções vésico-esfincterianas existentes, pois
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proporciona um esvaziamento vesical completo, resultando em
menor ocorrência de lesão renal, chegando em alguns casos a
proporcionar a continência urinária do paciente.8-11

A criança pequena, pela imaturidade ou crianças maiores com
déficits cognitivo-motores não é capaz de se autocuidar, fazendo
com que necessite da presença de um cuidador, responsável
pelo cuidado, até que seja possível a orientação do auto-cuidado
para o CIL.4,12,13

Na maioria dos casos a genitora da criança representa o principal
ou único cuidador, sendo consenso na literatura de que, exceto
por razões sócio-culturais muito específicas, a mulher é a
cuidadora tradicional.4, 13-15

O objetivo do presente estudo é caracterizar os cuidadores de
crianças com bexiga neurogênica e em programa de cateterismo
intermitente limpo, atendidas em um serviço de uropediatria de
um município do interior paulista.

Casuística e Método
Antecedendo a coleta dos dados, o estudo foi encaminhado e
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (Processo
4509/2002 - Parecer 190/2002). Foram recrutados 23 cuidadores
de crianças portadoras de bexiga neurogênica, atendidas no
ambulatório de uropediatria de uma instituição hospitalar.
Critérios de inclusão foram: cuidadores de crianças com
diagnóstico médico de bexiga neurogênica e com indicação
terapêutica para a realização do C.I.L.; cuidadores de crianças
com disfunção bexiga neurogênica com necessidade de C.I.L.
que já estivessem em acompanhamento ambulatorial regular no
ambulatório do serviço estudado (ao menos duas consultas
por ano) e cuidadores de crianças encaminhadas para o serviço
com tal diagnóstico ou que tivessem este diagnóstico feito
durante consulta médica no referido ambulatório, durante o
período de coleta de dados.
Foram excluídos, os cuidadores de crianças que não atendessem
aos critérios de inclusão, como: cuidadores de crianças com
bexiga neurogênica, porém que executassem o autocateterismo
intermitente limpo há mais de 1 ano; cuidadores que não
consentissem em deixar a criança participar da pesquisa e
impossibilidade de contatar o responsável durante o período
de coleta de dados.
Os dados foram obtidos entre dezembro de 2002 a maio de 2004
e o procedimento metodológico utilizado consistiu na realização
de uma entrevista semi-estruturada com a mãe da criança, com
o uso de um instrumento de coleta de dados elaborado pelas
pesquisadoras, neste instrumento eram consideradas as
variáveis sócio-demográficas desses cuidadores.

Resultados
Mostra-se no Quadro 1 as características gerais das 23
cuidadoras deste estudo, constatando-se: que a idade variou
de 16 a 65 anos, tendo a maior parte entre 20 a 40 anos (17 -
73,9%); apenas uma não era mãe da criança; 20 (86,9%) viviam
com companheiro, a maioria como casada e viviam com marido
e filhos; apenas uma mãe tinha 5 filhos, enquanto as restantes
9 (39,1%) tinha apenas a criança afetada e as outras tinham 2 a

3 filhos; a maioria tinha pouca escolaridade, principalmente
ensino fundamental; sobre a atividade laborativa apenas 4
(17,4%) tinham trabalho remunerado, em funções como
atividades de limpeza, lavradora e autônoma e a maioria residia
de 50 Km ou mais da cidade de São José do Rio Preto ((19-
82,6%).

Para entender quantas pessoas contribuíam no cuidado com a
criança afetada, particularmente com relação ao C.I.L, os dados
da Tabela 2 deixaram em evidência que 6 cuidadoras eram as
únicas, apenas 3 (17,6%) sempre recebiam algum auxílio para a
realização do procedimento. Dos outros cuidadores que
realizavam às vezes o C.I.L. houve 5 (29,4%) referências, todas
tias da criança.
Nas Tabelas 2 e 3 apresentam-se os dados econômicos das
cuidadoras deste estudo, segundo a renda familiar mensal, tendo
por base o salário-mínimo vigente na época , assim como aqueles
que eram os contribuintes no orçamento, destacando suas
profissões/ocupações. Percebe-se pelo Tabela 3 que o pai era o
principal provedor da família (11- 47,8%) e a renda mensal da
maior parte ficava entre 1,5 a 2 salários mínimos (14- 60,9%) e
apenas 1 ((4.4%) tinha renda de cerca de 25 salários mínimos.

Quadro 1. Características gerais das cuidadoras de crianças com disfunção vésico-
esfincteriana. São José do Rio Preto, 2004. 

Cuidadoras Idade 
(anos) 

Grau de 
parentesco 

União 
 Conjugal 

Com quem 
vive 

Nº 
filhos 

Grau de 
 instrução 

Ocupação 
atual 

Distância da 
cidade de 
origem até  

localidade de 
atendimento 

1 25 Mãe Un. cons* Fam. nuc.** 2 Ens. médio 
comp. 

Do lar 100-200 Km 

2 20 Mãe Casada Fam. nuc.** + 
4 par.*** 

1 Ens. médio 
incomp. 

Do lar 100-200 Km 

3 16 Mãe Casada Fam. nuc.** 1 Ens. fund. 
comp. 

Do lar 50-100 Km 

4 42 Mãe Un. cons.* Fam. nuc.** 3 Ens. sup. 
comp. 

Do lar 100-200 Km 

5 23 Mãe Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio 
comp. 

Do lar Até 50 Km 

6 42 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
comp. 

Do lar 50-100 Km 

7 31 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar Até 50 Km 

8 31 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar Até 50 Km 

9 23 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar + 200 Km 

10 24 Mãe Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio 
comp. 

Do lar 50-100 Km 

11 19 Mãe Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio 
incomp. 

Faxineira Até 50 Km 

12 48 Mãe Casada Fam. nuc.** 3 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar 50-100 Km 

13 35 Mãe Casada Fam. nuc.** 3 Ens. fund. 
incomp. 

Auxiliar de 
limpeza 

Localidade de 
origem 

14 29 Mãe Casada Fam. nuc.** 1 Ens. médio 
comp. 

Do lar Localidade de 
origem 

15 27 Mãe Separada Mãe+filhos 3 Ens. fund. 
comp. 

Do lar Até 50 Km 

16 36 Mãe Viúva Mãe+filhos 3 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar Localidade de 
origem 

17 27 Mãe Casada Fam. nuc.**+1 
par.*** 

1 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar 50-100 Km 

18 23 Mãe Un. cons.* Fam. nuc.** 1 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar 50-100 Km 

19 38 Mãe Separada Mãe+filho+2 
par.*** 

1 Ens. médio 
incomp. 

Autônoma 100-200 Km 

20 36 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
incomp. 

Do lar 100-200 Km 

21 31 Mãe Casada Fam. nuc.** 2 Ens. fund. 
incomp. 

Lavradora Até 50 Km 

22 65 “Amiga da 
família” 

Casada Fam.nuc.**+1p
es.**** 

2? Ens. fund. 
incomp. 

Do lar Localidade de 
origem 

23 39 Mãe Casada Fam. nuc.** 5 Ens. fund. 
comp. 

Do lar Até 50 Km 

Un. cons.*= União consensual; Fam. nuc.**= Família nuclear; + 4/2/1par.***= 4 ou 2 ou 1 pessoa(s) que vivem junto e possuem parentes
+1pes.****= 1 pessoa que vive junto, mas não tem nenhum grau de parentesco e 2?: possui 2 filhos, sendo um biológico e o outro é a cria
do estudo. 
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Na Tabela 3 mostra-se a categoria laboral das pessoas que
contribuíam na renda familiar do binômio deste estudo,
considerando tanto o tipo de trabalho quanto os benefícios

Tabela 1. Outros cuidadores da criança com disfunção vésico-esfincteriana, segundo a 
freqüência de execução do C.I.L. São José do Rio Preto, 2004. 

Freqüência 
n=17* 

Outros cuidadores associado ao grau de parentesco com a criança 

N % Pai Avó(s) Irmã(s) Tia(s) Tio Prima(o) 

3 17,6 X N      

2 11,8  X N     

2 11,8    X V   

2 11,8 X N   X V   

1 5,9     X N  

1 5,9 X S X N     

1 5,9 X S      

1 5,9 X N X N     

1 5,9 X N X N  X N   

1 5,9  X N    X N 

1 5,9    X V  X N 

1 5,9   X S    

* 6 cuidadoras não tinham ajuda no cuidado com a criança afetada; X N: Nunca realiza o C.I.L.; X V: Às vezes realiza o 
C.I.L. (1 ou mais vezes/semana); X S: Sempre realiza o C.I.L. (1vez/dia) 

Tabela 2. Dados econômicos do binômio, segundo a renda familiar mensal e as pessoas 
que contribuem com a mesma. São José do Rio Preto, 2004. 

Valor da Renda Familiar Mensal 
1 S.M. 1,5 S.M. 2 S.M. 2,5 S.M. 3 S.M. 5 S.M. 25 S.M. Total Contribuinte na Renda 

Familiar 
N N N N N N N N % 

Pai 1 5 3 - - 1  1 11 47,8 
Pai e Benefício 

 da criança 
 
- 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
- 

 
- 

 
5 

 
21,7 

Pai e Mãe - - 2 - 1 - - 3 13 
Mãe e Benefício 

 da Criança 
 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
4,4 

Pai e Aposentadoria 
 da Avó da criança 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
1 

 
4,4 

Padrasto - 1 - - - - - 1 4,4 
Mãe, Pai, Aposentadoria 
da Avó e Benefício da 

Criança 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
1 

 
4,4 

TOTAL 1 7 7 1 5 1  1 23 100,0 
 

Tabela 3. Dados relativos à distribuição do ganho mensal, segundo as ocupações de quem 
contribui na renda familiar. São José do Rio Preto, 2004. 

Freqüência      n= 
23 

Profissão de quem contribui na renda familiar 

N % AT SA DI TR TI Outras fontes* 

3 13 X      

2 8,8  X    X 

4 17,4  X     

1 4,4   X   X 

3 13 X     X 

2 8,8    X   

1 4,4     X  

1 4,4   X    

1 4,4  X X    

1 4,4  X   X  

1 4,4      X 

1 4,4      X 

1 4,4  X   X X 

1 4,4    X X X 
AT: Autônomo; SA: Assalariado; DI: Diarista; TR: Trabalhador rural; TI: Trabalhador informal; * Benefício da criança e/ou 
aposentadoria da avó que mora junto com o binômio, pensão alimentícia e de locação de bens imóveis. 

recebidos. Verifica-se que a maior parte das contribuições para
a renda mensal era de benefício da criança ou aposentadoria de
outros moradores, pensão alimentícia e de locação de imóveis
(10- 43,5%), seguido de 9 (39,1%) que eram assalariados.

Discussão
Na análise da literatura verificou-se que a mulher, exceto por
razões culturais muito específicas, é quem assume o papel de
cuidadora, de figura central no âmbito familiar.15,16 São apontados
quatro fatores que colaboram para tal situação como: o
parentesco (mãe); o gênero (principalmente mulher), a
proximidade física (vive junto) e a proximidade afetiva (relação
mãe/filho).14

No caso específico de crianças que apresentam doença crônica,
geralmente observa-se que é a mãe quem assume seus cuidados
desde o início do tratamento, participando de sua assistência,
retornos ambulatoriais, internações, procedimentos
terapêuticos e intercorrências.4 Em pesquisa junto a crianças
com bexiga neurogênica, verificou-se que as mães se
destacavam no papel de provedora de cuidados, a princípio
pela imaturidade da criança e depois em decorrência de déficits
cognitivo-motores que as mesmas apresentavam.5,13

O ato de delegar à família a função de cuidar deve levar em
conta a estrutura familiar, o tipo de cuidado a ser executado, o
tempo necessário, as características da doença e o
acompanhamento profissional que a pessoa afetada necessita.14

Na amostra estudada observou-se o predomínio da família
nuclear, sendo a genitora, a cuidadora responsável pelo cuidado
da criança afetada e dos outros filhos.
A situação econômica de famílias com pessoas doentes,
principalmente quando crianças muitas vezes é agravada, pois
as mães/cuidadoras deixam o trabalho remunerado para cuidar
da criança.4,5,13 Um aspecto relacionado à condição sócio-
econômica, citado pelos pesquisadores e também presente em
nossa casuística, é a dificuldade que as cuidadoras enfrentam
quanto ao comparecimento a consultas ambulatoriais,
principalmente quando não possuem condições financeiras para
tal deslocamento.4,5

Buscando-se conhecer a ajuda de outras pessoas que as
cuidadoras deste estudo tinham, quanto a realização do C.I.L.,
foram mencionados principalmente o pai e figuras femininas
como tias e irmãs da criança afetada. Geralmente o pai constitui-
se o provedor econômico da família e assume a tarefa de
cuidador da criança apenas quando não é possível transferi-lo
para outro cuidador mais próximo, via de regra do sexo feminino.4
Por se tratar de uma doença de caráter crônico, a bexiga
neurogênica exige aprendizagem específica quanto ao manejo e
ao controle adequados dessa afecção clínica, como é o caso do
emprego do C.I.L., no intuito de minimizar intercorrências e
melhorar a qualidade de vida das crianças afetadas,
principalmente das ainda dependentes de sua cuidadora.5,13

A maneira como uma criança responde à presença de uma
doença crônica depende de vários fatores, entre eles os
relacionados à família e especificamente ao seu(s) cuidador(es).
Também, a adequação das respostas dos cuidadores em relação
à criança enferma está ligada, entre outros aspectos, à sua
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percepção acerca da gravidade das condições clínicas da
criança, no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
para participar de seu tratamento.17

O cuidado de crianças acometidas por bexiga neurogênica,
particularmente quanto ao C.I.L., especialmente quando
executado pelo seu cuidador, tem especificidades que muitas
vezes são desconhecidas ou relegadas entre alguns
profissionais de saúde; tal aspecto fortaleceu a importância da
realização desta pesquisa.

Conclusão
Diante da caracterização sócio-demográfica das cuidadoras
participantes deste estudo, os resultados obtidos permitem
concluir que todas eram as mães das crianças, a maior parte
estava na idade reprodutiva, viviam nos moldes de família
nuclear e não exerciam atividades remuneradas. Quanto à
realização do C.I.L., a maioria não recebia ajuda para a realização
do procedimento e a maior parte das famílias tinha o pai como o
principal provedor econômico.
A atuação do enfermeiro fica ressaltada no âmbito da orientação
do C.I.L., especialmente por ser o profissional de saúde mais
envolvido neste contexto, pois elabora planos de intervenções
educacionais a fim de promover o desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado do cliente ou de capacitação de
seus cuidadores.
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