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1&, quantas vezes ja surgiram, na escola, situacdes em que o aluno pede repe-
tidamente para ir aoc banheiro ou, pior, passa pelo constrangimento de molhar
a roupa em sala de aula?

Como lidar com a crianca que quer urinar toda hora? E doenca? Quer passear?
Term como prevenir tais situacdes? Como ajudar estes alunos, durante o periodo
que passam na escola? Estas perguntas ja devem ter passado pela cabeca de mui-
tos de vocés e as respostas nem sempre estdo disponivets.

Esta cartilha procura responder estas questdes de forma agradavel e pratica, con-
tribuindo para que a escola seja, também neste tema, um espaco para promogao
da saude e de acolhimento e auxilio do aluno com dificuldades.

Nas proximas paginas serdo mostrados o processo normal de miccdo e seus
principais transtornos. Estas informacdes poderdo ajudar o professor a identificar a
crianca com disturbios miccionais, lidar com estas patologias em sala de aula, além
de apontar acdes que contribuam na prevencao de tais problemas.

Bem vindo (a) e boa leitural






MICGCAO NORMAL

partir de que idade a crianca passa a con-

trolar suas eliminacdes? Como armazena-

mos a urina em nossa bexiga? Quais 0s
mecanismos para esvazia-la? Para que possamos
compreender os disturbios da micgao, € necessa-
1o relembrar como ela ocorre normalmente.

* Controle Esfincteriano

O controle esfincteriano, necessario para que
a crianca deixe de usar fraldas, € adquirido gra-
dualmente e se inicia entre 18 e 24 meses. Pa-
ra que ele ocorra CoOm SUCessO € preciso que a
crianca apresente sinais de que esta pronta para
este treinamento.

Estou pronto para comecar

® Ja posso ir sozinho(a) ao banheiro e ficar
sentado(a) no peniquinho.

Consigo tirar a roupa sozinho(a) e de forma
descomplicada.

Consigo avisar que preciso ir ao banheiro.
Estou realmente interessado(a) no assunto.
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Inicialmente a crianga percebe que suas fral-
das estdo molhadas e, entdo, que sua bexiga esta
cheia e necessita urinar. Nesta fase ¢ comum ela
avisar que quer ir ao banheiro e logo em seguida
urinar, pois nao consegue adiar a micCao por muli-
to tempo.

Com 5 anos a crianga pode iniciar
voluntariamente a miccao e inibir
as contracdes da bexiga até chegar

a um local socialmente adequado -
banheiro

« Armazenamento

O armazenamento ¢ a primeira fase do pro-
cesso normal de miccdo, com a bexiga per-
manecendo relaxada engquanto acumula a
urina. Para que ndo ocorram escapes para o
meio externo, o esfincter da uretra se mantéem
contraido.

A etapa de armazenamento € importante
para a vida social do individuo, pois permite
gue ele realize suas atividades cotidianas sem
que molhe as roupas € nem precise ir ao ba-
nheiro a intervalos pequenos de tempo.

| 7 S



* Micgdo

Quando a urina acumulada atinge a capacida-
de vesical a bexiga passa a contrair para permitir
seu esvaziamento e o individuo comecga e sentir
desejo de urinar. Inicialmente estas contracdes
podem ser inibidas pelo nosso cérebro, permi-
tindo o adiamento da micgdo. A medida que o
volume aumenta, tornam-se tao fortes que a ida
ao banheiro € imperiosa. Esta situacdo chama-
se urgéncia miccional e € o que ocorre quando
‘flcamos apertados”.

Durante a miccao precisa haver coordenacao
entre a contracao vesical e o esfincter da uretra.
Este ultimo precisa permanecer relaxado duran-
te todo 0 esvaziamento vesical, permitindo a li-
vre passagem da urina ate que a bexiga fique
completamente vazia.

Capacidade Vesical Volume de
urina na bexiga que desencadeia
a Mmicgao.

As criangas urinam, em media, 7

vezes em 24 horas e sua capaci-
dade vesical aumenta com o au-
mento da idade.

Miccéo

Replecéo vesical



DISTURBIOS MICCIONAIS

nto o armazenamento de urina na bexi-

ga quanto sua eliminacao estao sujeltos

a alteracdes que, geralmente, passam a
ser diagnosticados a partir dos 5 anos, quando
O controle esfincteriano esta completo. Estes
transtornos sao responsaveis por diversas formas
de comprometimento da saude fisica, como in-
feccOes urinarias recorrentes, manutencdo do
guadro na vida adulta e dano permanente aos
rins. Eles também comprometem muito a saude
emocional das criancas, que podem apresentar
baixa autoestima, dificuldade de aprendizado e
sdo mais vulneraveis ao bullying.
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e Disturbio no Armazenamento

Séo 0s mais frequentes, responsaveis pela
maior parte dos problemas vividos no ambien-
te escolar e relacionados aos quadros de incon-
tinéncia diurma. Nestes casos as contracdes da
bexiga comecgam precocemente, antes da capa-
cidade vesical ser alcancada.

Nesta situacéo a crianca precisa urinar mais
frequentemente e fica “apertada” bem antes da
bexiga estar repleta. Em sala de aula, este aluno
necessitara ir ao banheiro mais vezes e ndo pode
adiar, pois n&o consegue nibir estas contragdes.
Pode molhar a roupa de urina se ndo puder ir ao
banheiro quando necessario.

Quando acompanhado por profissional de
saude, pode ser tratado com sucesso. Entre as
formas de tratamento existe a fisioterapia do
aparelho urinario, medicacdes capazes de dimi-
nuir as contracdes da bexiga e, muito impor-
tante, modificacdes comportamentais.

Entre elas estdo a ida ao banheiro a
intervalos regulares; tratamento da
constipacdo, quando associada; pos-
tura adequada ao utilizar o vaso sani-
= tario, permitindo o esvaziamento
= completo da bexiga. Muitas des-

tas medidas podem ser incentiva-
das na escola, contribuindo
de forma significativa no
tratamento.
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» Disturbio na Mic¢ao

Néo séo tdo frequentes quanto os transtormos
de armazenamento, mas sdo mais graves € com
maior potencial de causarem danos permanentes
aos rins. Eles se dividem em bexiga hipocontratil,
quando a bexiga ndo contrai quando cheia e acu-
mula volumes crescentes de uring, e incoordena-
c&o vesicoesfincteriana, quando o esfincter uretral
nao relaxa durante a contracao vesical. Nesta situa-
C&0, ocorrem aumento progressivo da pressao no
Interior da bexiga e dificuldade de esvaziamento
vesical, pela resisténcia ao fluxo livre de urina. Tanto
a alta pressao intravesical quanto as infeccdes uri-
narias, causadas pelo residuo de urina que perma-
nece no interior da bexiga, podem lesar os rins de
forma irreversivel.

Uma situacdo que pode simular este distur-
bio é o habito de adiar a micgcédo, comum entre
os estudantes. Grande parte dos alunos evita ir
ao banheiro durante o periodo que permanece
na escola e esta pratica torna-se mais frequente
com o aumento da idade. Muitas sdo as causas,
como o desejo de aproveitar o tempo livre do
Intervalo e a vergonha, mas o principal motivo
€ a condicéo de higiene e conservacéo do ba-
nheiro. Em paises em que fol feito este ques-
tionamento aos alunos, a higiene fol o princi-
pal motivo apontado, com queixas sobre o odor,
limpeza do chéo e vaso sanitario e falta de insu-
mos como papel higiénico e sab&o.
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A pratica de adiar a miccdo pode, com o pas-
sar do tempo, criar um padrdo de micgcdes pou-
cos frequentes, que mantem a bexiga sempre
muito cheia e de dificuldade de relaxar o assoa-
lho pelvico quando a crianga precisa urinar.




» Constipagdo x Bexiga

Embora ainda n&o seja totalmente com-
preendida, ha intima relacéo entre o funcio-
namento da bexiga e do intestino. A proxi-
midade entre a bexiga e as porcdes finais do
Intestino € uma das explicacdes, sendo O acu-
mulo de fezes e a compressao da bexiga uma
das causas de suas contracdes aumentadas.

A maior parte dos casos de constipagéo e
relacionado a maus habitos alimentares e de
eliminagdo. A ingestéo de pouco liquido e a
dieta pobre em fibras sdo as principais cau-
sas. Outro fator importante para a instalacéo
da constipacao € a pratica de adiar a evacua-
Cao, bastante comum entre os alunos duran-
te o periodo em que permanecem na escola.
Quanto mais tempo o material fecal demo-
ra a ser eliminado, mais agua e absorvida pe-
lo intestino e mais endurecidas e volumosas
as fezes ficam, dificultando sua eliminacéo e
causando dor. A dor faz com que a crianga
evite a evacuacao, criando um circulo vicioso
que agrava o problema.

A reeducacdo alimentar e modificacdo nos
habitos de eliminacéo, como postura adequa-
da ao utilizar o vaso sanitario e ir ao banheiro
logo que sentir necessidade, resolverm grande
parte dos casos. Muitos casos de incontinén-
Cla urinaria s&o resolvidos apenas com a reso-
lucédo da constipacéao.
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Mais importante que o numero de vezes
que o individuo evacua, € o aspecto das fe-
Zes que aponta para a constipacdo. O fato da
crianca evacuar diariamente ndo garante que
seu ritmo intestinal € normal, assim como su-
jar as roupas intimas de fezes tambéem € um
sinal de constipacéo ( soiling ), embora muitas
pessoas interpreterm como episodios diarrei-
COS.

Reconhecendo a constipagdo

e Fezes endurecidas e
fragmentadas

e Fezes muito volumosas,
podendo entupir © vaso
sanitario

e Escape de fezes para as roupas

e Muitos dias sem evacuar

e Dor abdominal frequente
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* Enurese

Outro transtorno miccional que, embora
ndo ocorra na escola, pode comprometer
bastante o comportamento do aluno na es-
cola é a enurese, ou " xixi na cama .

Muitas pessoas consideram este transtor-
no como de origem psicologica mas sua
principal causa ¢ a dificuldade de despertar
em resposta ao estimulo da bexiga repleta e,
também, pode ter associacdo com a bexiga
hiperativa.

Mesmo ndo sendo a causa, alteracdes psi-
cologicas sdo relacionadas a enurese, pela
baixa autoestima que ela acarreta.

Constipacéo x Bexiga



ABORDANDO A CRIANCA COM
DISTURBIOS MICCIONAIS

y 4
Importante o papel do educador tanto no

reconhecimento da crianca com este tipo
de problema quanto no auxilio para lidar
com eles.

O professor deve estar atento para identificar
0 aluno gue pede seguidamente para ir ao ba-
nheiro durante a aula, que fica inquieto e ndo
presta atencdo as explicacdes, tem comporta-
mento retraldo e tem, repetidamente, odor de
urina em suas roupas. Outro grupo que mere-
ce atencédo € o de criangas cujos pais relatam
episodios frequentes de infeccado urinaria . Es-
tes podem ser sinais sugestivos de disturbios
miccionais.

E importante que a crianca possa sair de sala
para urinar sempre que necessario e de forma
discreta. E constrangedor pedir ao professor
e comunicar suas necessidades fisiologicas
diante da turma sempre que precisar ir ao
banheiro. Caso ocorra escape de urina, seu
professor deve agir com discricdo, ajudan-
do o aluno e providenciando roupas lim-
pas. Estas acdes diminuem a exposicao da
crianca, que se sente acolhida e contri-
bui para que ela seja menos vulneravel ao
bullying.
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Crande parte do tratamento dos transtornos
miccionais € centrada nas mudancas compor-
tamentais, como a ingestdo de quantidades
adequadas de liguido, miccéo a cada 3 horas e
sempre que necessario, tratamento da consti-
pacéo. Mesmo nas criancas que utilizam me-
dicamentos e/ou fisioterapia, a mudanca com-
portamental € fundamental para © sucesso do
tratamento. Como estas mudancas devem ser
incorporadas ao cotidiano da crianga, elas de-
vem ser facilitadas e estimulada durante o pe-
riodo em que permanecem na escola, com o
professor tornando-se aliado no tratamento.




PREVENCAO

Escola:
ry

(H@

no cotidiano escolar que os bons habitos

vesicals e intestinais poderdo ser incenti-

vados, fazendo com que a escola cumpra,
também, o seu papel de promotora da saude e
do bem estar.

Alem de orientacdes, por meio de palestras e
atividades pedagogicas diversas agdes podem ser
estimuladas, durante o periodo que a crianca per-
manece na escola, para que muitas destas altera-
cdes sejam prevenidas.

* As idas ao banheiro devem ser facilitadas,
sem que a crianca precise se expor perante
a tuma;

* Ingestdo de quantidades adequadas de li-
quido;

* Alimentacéo rica em fibras (para prevenir a
constipacao);

¢ Idas regulares ao banheiro (n&o passando
mais de 3 horas sem urinar);

* Procure sempre lembrar seus alunos de be-
berem agua e irem ao banheiro no recreio e
antes do inicio das aulas. Este habito, alem

@ dos beneficios a saude da criancga, dimi-

vidades em sala, atrapalhando o ritmo da
aula.

e E importante que os banheiros estejam
sempre em boas condi¢cdes de conservacao,
incentivando assim o seu uso. E necessario
que eles estejam sempre limpos para que as
criancas flguem sentadas de forma relaxada;

* O vaso sanitario deve ter altura adequada pa-
ra que a crianca o utilize de forma confortavel
e com 0s pes totalmente apoiados no chao.
Quando ndo houver vaso sanitario proprio pa-
ra a crianga, devem ser usados o redutor para
assento sanitario e apoio para 0s pPes, COmo
banguinhos, pilhas de revista ou tijolos.




Familia:

familia deve ser incluida neste proces- alguma alteracéo, explicando a necessidade de
so de educacdo em saude aproveitando  procurar ajuda medica nos casos com distur-
espacos ja existentes como as reunides  bios instalados. Muitas vezes estes quadros sao
de pais e demais encontros que ocorram na es-  negligenciados pelos pais por completo desco-
cola. Transmita a importancia das medidas pre- nhecimento.
ventivas e informe aos pais quando identificar
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PARA TERMINAR

speramos gque tenha gostado e que este material contribua na sua pratica diaria. Nao

fol nossa intencédo esgotar o assunto e, sim, oferecer informacdes que o(a) ajudem a

reconhecer e abordar criancas com disturbios miccionais e, principalmente, ensinar e
estimular habitos saudaveis que contribuam na prevencdo destes problemas.

Sua escola recebeu cartazes com resumo do que foi discutido nesta cartilha. Nossa su-
gestéo € que sejam afixados em areas comuns, para que todos sejam lembrados continu-
amente do tema.

Deixamos o convite para que discuta este assunto em sala de aula, promovendo mu-
dancas no comportamento capazes de prevenir alguns destes problemas e ajudar no tra-
tamento dos ja instalados. Com base neste debate, sugerimos que, juntos, elaborem uma
lista de acdes que contribuam para uma bexiga saudavel.

Acreditamos que a oferta de informacéao é fundamental para que © educador se sensibi-
lize e passe a participar ativamente da promocao da saude na escola.

Grande abracol!
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