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RESUMO

Este estudo objetiva-se relatar a experiéncia como
estagiarias de enfer magem nos cuidados prestados a uma
crianca portadora de mielomeningocele em uma escola da
rede publica municipal de Teresina - PI. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa do tipo
relato de experiéncia, realizado no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. Percebeu-se a importancia de todas as
partes envolvida na assisténcia prestada a crianca com
necessidade especial, sendo de extrema relevancia a
formacéo profissional no conhecimento das necessidades
estabelecidas, utilizando o melhor método para o
desenvolvimento social e cognitivo. A familia deve este
presente em todas as fases deste cuidado, contribuindo na
pratica das sugestdes colocadas. Por ser um processo novo
comparado ao ensino tradicional enfrentando
dificuldades em mudar concepgdes existentes e
consolidadas ha ainda um caminho longo a ser
percorrida, a parceria dos envolvidos é fundamental para
seu éxito.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Mielomeningocele,
inclusdo.

ABSTRACT

This study aims to report the experience study as a nursing
intern in the care of a patient with myelomeningocele child in
a school network publishes city of Teresina - PI. This is a
descriptive research with a qualitative approach type
experience report, carried out from January to December
2016. Realize the importance of al parties involved in the
care provided to children with special needs, and extreme
relevant vocational training in the knowledge of established
needs, using the best method for social and cognitive
development. The family should this present at every stage of
care, contributing in practice the suggestions put. As a new
process compared to traditional teaching facing difficultiesin
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changing existing concepts and consolidated there is till a
long road to be traveled, the partnership of those involved is
fundamental to its success.
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1. INTRODUCAO

A mielomeningocele faz parte de uma das mais
recorrentes malformagBes congénita do sistema
nervoso e, sobretudo por ser complexa e por acometer
vérios orgdos do corpo, adaptando-se a sobrevida
prolongada, o cuidado e acompanhamento de pacientes
com malformagdo assume essencial relevancia no
desempenhar das suas fungdes e qualidade de vida'. “A
mielomeningocele é caracterizada por protusdo cistica,
gue acomete a medula espinhal e meninges, causada
por faha no fechamento do tubo neural, durante a
quarta semana de gestacdo”. A crianca acometida por
mielomeningocele tem a possibilidade de manifestar
ingptidbes crénicas graves, como paraisia dos
membros inferiores, hidrocefalia, deformidades dos
membros e da coluna vertebral, disfuncdo vesical,
intestinal e sexual, dificuldade de aprendizagem e risco
de desajuste psicossocial®.

“A inclusdo escolar das criangas com necessidades
educacionais especiais € algo recente em comparado
com os modelos convencionais  existentes”?.
Desconhecendo suas vantagens, tanto em meio aos
educadores quanto entre 0s pais apesar de se abrir uma
ampla discussdo acerca do tema em questdo. Mesmo
tendo avancado e conquistado o respaldo das leis
existentes, esse método ainda apresenta varias
dificuldades, sendo uma barreira a ser ultrapassada por
todos agqueles que estdo envolvidos neste processo de
assisténcia’.
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Os cuidados de enfermagem na assisténcia as
criancas com mielomenigocele estdo associados a
promocdo da educagdo, a prevencdo de riscos e a
inclusdo ndo so das criangas ao tratamento como de
seus familiares, possibilitando uma melhor qualidade
de vida no convivio social e educacional®. A inclusdo é
amparada pelo Decreto n° 3.298, de dezembro de 1999
que determina “A Politica Nacional para a Integracdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, compreendendo o
conjunto de orientacbes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncia”.
Resaltando o direito da pessoa portadora de deficiéncia
que deve ser assegurado pelos érgaos do poder publico
e assm garantindo seus direitos basicos, como
educacdo, sallde, assisténcia socia e ao transporte entre
outros que propiciem seu bem-estar®.

A educacdo atual tem um grande desafio garantir o
ingresso  aos contedos ministrados a todos os
individuos, abrangendo agueles que necessitam de
acompanhamento especial, ou sga, agueles que
apresentam  diferencas fisicas, sensoriais ou
intelectuais, decorrentes de fatores genéticos, inatos ou
ambientais, cuja permanéncia possa sem temporaria ou
n&o®.

2. CASO CLINICO

A crianca portadora de mielomeningocel e objeto de
estudo tem 10 anos de idade € do sexo masculino,
estuda no 4° ano do ensino fundamental, foi
diagnosticado com mielomeningocele que é o tipo mais
grave de espinha bifida, no qual os ossos da coluna
vertebral do bebé no se desenvolvem adequadamente
durante a gestacdo, causando 0 aparecimento de uma
bolsa na coluna que contém a medula espinhal, nervos
e liquido cefalorraquidiano, a crianca também
apresenta hidrocefalia onde foi submetida a cirurgia
nos primeiros dias de vida para inserir um tubo,
chamado de shunt, para drenar o excesso de liquido
intracraniano para outro lugar onde o corpo pode
remové-la natural mente.

O foco de estudo nesta pesquisa, frequenta duas
vezes na semana o0 centro integrado de educagéo
especial onde é acompanhado por uma equipe
multiprofissional, que envolve professores, psicologos,
pedagogos, psicopedagogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicomotricistas,
musi coterapeutas, odontélogos, terapeutas
ocupacionais, médicos e nutricionistas, dentre outros
profissionais.

3. DISCUSSAO

A enfermagem por ser uma profissdo que considera
o cuidado como fundamental na assisténcia ao préximo
tem papel essencia facilitando o acesso das criangas
portadoras de necessidades especiais no ambiente
escolar, pois € através deste elo de ligagdo, e da
compreensdo de suas dificuldades e limitacBes que o
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enfermeiro avalia a melhor forma de transmitir o saber
em parceria com professores e psicopedagogos.

O estagiario de enfermagem deve construir um
vinculo polido ao prestar assisténcia a crianca,
levando em consideragdo as suas fragilidades, no
entanto sem tirar a autonomia das fungdes motoras e da
capacidade conquistada, tendo sempre o cuidado de
ndo deixar a crianca dependente de sua presenca.
Corroborando com estudo realizado pela Organizagéo
Mundial de Salide, que descreve a importancia de um
ambiente propicio para a educacdo onde pais e
cuidadores possam estabelecer uma relagdo de
confianca, para uma maior aceitagdo do tratamento “a
condigdo cronica também pode fazer com que seu
portador reduza ou perca sua capacidade de autonomia
e de autocuidado, tornando-se dependente do familiar
para ser cuidado™”.

No presente estudo foi observado déficit de atencéo
no aprendizado em sala de aula, dificuldade pararetirar
textos do quadro, lentiddo no processamento cognitivo,
um ponto positivo foi a facilidade de sociabilizar com
as demais criancas, capacidade de se manter em
posicdo ortostatica com apoio, e impossibilidade de
deambular sem o mesmo, e incapacidade de controlar
voluntariamente os sistemas vesical e intestinal onde se
faz necessario o cuidado para a percepcdo da troca de
fralda e higiene sem causar constrangimento perante o
meio social, sempre se baseado na humanizacdo do
cuidado e acolhimento empético, prevenindo lesdes por
pressdo e higienizacdo da cadeira de rodas evitando que
0 odor se propague.

Devido a interrupcdo dos nervos da medula
espinhal, as mensagens advindas da por¢ao retal para o
cérebro ndo conseguem passar pelo bloqueio na atura
da lesfo, o que pode resultar em movimentacdo
intestinal insuficiente e acarretar congtipagdo e
impactacdo fecal. Os efeitos da imobilidade dessa
musculatura variam e sdo diretamente dependentes do
nivel e da extensdo da lesdo. Do ponto de vista
urolégico pacientes com mielomeningocele tém bexiga
neurogénica de onde derivam alguns problemas
associados ao refluxo vesico uretral e infecgdo urinéria.
A bexiga desses pacientes, de um modo geral, é de
baixa capacidade e tem contracdes descoordenadas
associadas a elevada pressdo internal.

Sobre as alteracOes motoras e sensoriai s decorrentes
do disrafismo medular frequentemente promovem
alteracbes osteomioarticulares. AlteracBes posturais,
caracterizadas, sobretudo, por hiperescoliose ou
hipercifose, promovem instabilidade no equilibrio do
paciente’.

A enfermagem a frente ao apoio ainclusdo, deve ter
em mente que sua presenca € primordial para que a
inclusdo ocorra holisticamente, devendo deixar de lado
0 pensamento que a assisténcia é privativa do ambiente
hospitalar, tendo consciéncia que €la deve estar
presente onde se tem caréncia, trabalhando de forma
articulada com os demais membros do ensino para um
melhor rendimento intelectual da crianca, colocando os
pontos de vista da enfermagem no cuidado integral,
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sem desvalorizar o cuidado educacional .

O papel primordial que a enfermagem redliza no
cuidado assistencial, por ser uma profissdo baseada em
fundamentos cientificos, que propiciam a eficacia na
identificacdo dos problemas existente e 0s riscos
potenciais a salide, como implementacdes que visem o
aprimoramento da qualidade de vida'®.

A familia deve estar presente em todas as fases
deste cuidado, contribuindo na pratica das sugestdes
colocadas, sobre dieta equilibrada, tendo em vistaque a
obesidade € um dos problemas mais encontrados em
pacientes com mielomeningocele e a falta de controle
vesico-esfincteriano que dificulta a aceitaco por parte
das outras criangas, uma alimentagéo saudavel reduz o
sobrepeso que € identificado em um numero elevado de
individuos que apresentam malformagdo do tubo
neural, associados com a perda da funcdo dos muisculos
inferiores e nadegas, coxas, pernas e pé, que minimiza
0 gasto calérico corporal.

A escola e a familia devem utilizar todas as
habilidades dessas criancas, superando as perspectivas
dos laudos médicos, com estimulo e coeréncia, o
tratando como um ser singular e especifico, néo
existindo roteiro pronto para ser usado no
desenvolvimento de uma crianga, pois os resultados
sd0 acancados gradativamente perante cada
complexidade!.

4. CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que todas as partes
envolvidas na assisténcia prestada a criangca com
necessidade especiad é de extrema relevancia,
resaltando a importéncia da formacdo profissional no
conhecimento das necessidades da crianga com
deficiéncia utilizando o melhor método para o
desenvolvimento social e cognitivo.

O estudo mostra ainda qudo fundamental tanto o
cuidado de enfermagem quanto o de educadores, e com
€ necess&rio buscarem em conjunto a melhor forma
para progresso da crianca com dificuldades
neuromotoras, em todos 0s seus ciclos de convivéncia
social, analisando sempre suas limitacBes e
possibilidades. Esse processo ndo é acancado de um
dia para o outro, requer empenho e parceria de todas as
partes envolvidas, professores, enfermagem e familia,
na busca paciente da inclusdo da crianca no ambiente
escolar, ndo se mostrando diferente perante essas
limitagbes mais como parte integrante de um
desenvolvimento continuo.

Observar-se o receio das mées ao matricularem seus
filhos na rede de ensino, sempre procurando saber o
que este tem a oferecer para criangas, é sempre
necessario responder as duvidas e questionamentos,
tendo em vista a quantidade de criancas com
deficiéncia que se encontram fora da sala de aula é
significativa. As dificuldades e os temores apresentados
por estagiarios de enfermagem e professores merecem
estudos futuros, que permitam novas andlises
melhorando a eficécia dainclusdo escolar.
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Por ser um processo hovo comparado a0 ensino
tradicional enfrentando dificuldades em mudar
concepcoes existentes e consolidadas ha ainda um
caminho longo a ser percorrido, a parceria dos
envolvidos é fundamental para seu éxito. Os resultados
relatados nesta pesguisa auxiliam na compreensdo de
como 0 méodo estd sendo vivenciado, fornecendo
subsidios para a elaboracdo de estratégias para
mel horias significativas no seu desempenho.

Evidencia-se neste estudo a necessidade de um
espaco onde as familias possam conversar com 0
profissional de ensino e estagiarios de enfermagem
sobre suas duvidas expectativas com relagdo a inclusao
escolar. SO a familia conhece os anseios a fundo desta
crianca e tem a capacidade de informar a escola o rea
obstéculo a ser superado, pois a enfermagem precisa
montar seu histérico, intervencbes e avaliagdo dos
resultados obtidos, ndo se pode aspirar sucesso sem
conhecer o diagnostico prévio. “Ninguém luta contra as
forcas que ndo compreende cuja importancia ndo mede
cujas formas e contornos ndo discerne”*2.
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