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Resumo: Introducdo: A meningomielocele € uma malformagdo no Sistema Nervoso Central associada a
complicagdes, como a bexiga neurogénica. Esta doenca exige cuidados especificos que podem
interferir na realidade cotidiana dos adolescentes que a possuem. Objetivos. Conhecer a
experiéncia no cotidiano diério do adolescente portador de bexiga neurogénica (BN) consequente
a meningomielocele (MMC) Métodos: Estudo com abordagem qualitativa em que os sujeitos da
pesquisa foram os adolescentes portadores de MMC e BN, o0s quais séo assistidos em centros de
salde da regido. Para coleta dos dados utilizou-se entrevista semi-estruturada com os
adolescentes. A andlise e interpretacdo dos dados foram feitas por meio da técnica de andlise de
contelido. Resultados. Os resultados foram organizados em Categorias Emergentes. Cotidiano
didrio; Sexualidade e Relacionamento familiar. Cada categoria emergente foi subdividida em
Unidades de Registro. Para a categoria Cotidiano diédrio, as unidades de registro foram:
“Necessidade de cuidados especiais no cotidiano diério”; “Insatisfagcdo no uso diario dafralda’ e
“A doenca e o convivio Socia”. Para a categoria Sexualidade, as unidades de registro foram: “A
doenca dificultando as experiéncias afetivas’; “Comunicagdo sobre sexuaidade’. E para a
categoria Relacionamento familiar as unidades de registro foram: “ Superprotecdo familiar”; “O
cuidador principa” e “Adaptacdo familiar”. Conclusdo: Constatou-se que € fundamental que, na
assisténcia ao adolescente portador de BN consequente a MMC, o cuidado contemple ndo
somente os aspectos anatomo- fisioldgicos, mas também suas necessidades fisicas, emocionais e
sociais, a fim de que lhe sga oferecida uma assisténcia integral, em que os Va&rios aspectos
supracitados recebam uma atencdo especial durante seu tratamento. Além disso, € necessario que
toda essa atencdo seja estendida também para os familiares dos adolescentes, principalmente para
o cuidador principal, que acabam sofrendo indiretamente com a condicéo do adol escente.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2226-coti di ano-do-adol escente-portador-de-bexiga-neurogeni ca. pdf



