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RESUMO

Objetivo: analisar as orientacdes que os pais/maes ou responsaveis pela crianga
recebem sobre o cuidado na fimose infantil por parte dos enfermeiros. Método:
abordagem qualitativa e método descritivo, seguindo os pressupostos de Minayo,
no qual as participantes foram entrevistadas por meio da plataforma digital do
Google Forms. Resultados: Foram 10 entrevistadas que atenderam aos seguintes
critérios de exclusao: ter filhos entre 1 ano a 2 anos de idade, onde responderam todas
as categorias propostas referente a fimose. Conclusdo: os pais/responsaveis
precisam de mais orientagdes a respeito da fimose na infancia e as complicacdes que
podem causar se ndo diagnosticadas ainda na infancia. Com isso podemos deixar
uma alerta para os profissionais da satide em especial aqueles que realizam
atendimentos nas unidades bésicas de satide, durante as consultas de crescimento e
desenvolvimento oriente os pais/responsaveis com clareza sobre essa patologia e
suas possiveis complicagdes.

Descritores: Enfermagem; Fimose; Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the guidelines that the fathers/mothers or guardians for the
child receive on the care of childhood phimosis. Method: qualitative approach and
descriptive method, following Minayo's assumptions, no qualifications as
participants were interviewed through the digital platform of Google Forms.
Results: There were 10 interviewees who met the exclusion criteria: having children
between 1 year and 2 years old, where they answered all the proposed categories
referring to phimosis. Conclusion: parents/guardians need more guidance about
childhood phimosis and the complications that it can cause if not diagnosed in
childhood. With this, we can leave an alert for health professionals, especially those
who provide care in basic health units, during the growth and development
consultations, guide parents/guardians with clarity about this pathology and its
possible complications.

Descriptors: Nursing; Phimosis; Diagnosis.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar las orientaciones que reciben los padres os tutores del nifio sobre
los cuidados en la fimosis infantil. Método: enfoque cualitativo y método
descriptivo, siguiendo los supuestos de Minayo, en el cual los participantes fueron
entrevistados a través de la plataforma digital de Google Forms. Resultados: Fueron
10 entrevistados que cumplieron con los siguientes criterios de exclusion: tener hijos
entre 1 afio y 2 afios, donde respondieron todas las categorias propuestas en cuanto
a fimosis. Conclusién: los padres / tutores necesitan més orientacién sobre la fimosis
infantil y las complicaciones que puede causar si no se diagnostica en la infancia.
Con esto, podemos dejar una alerta para los profesionales de la salud, especialmente
aquellos que brindan atencién en las unidades béasicas de salud, durante las consultas
de crecimiento y desarrollo, orientar a los padres / tutores con claridad sobre esta
Ppatologia y sus posibles complicaciones.

Descriptores: Enfermeria; Fimosis; Diagnostico.
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Introducao

A fimose tem como caracteristica clinica o excesso de preptcio, que
impossibilita a retragdo parcial ou total, com isso impede a exposicao da glande.
Visto que todas as criangas do sexo masculino estdo submetidas a essa condicdo
fisiol6gica considerada benigna ao nascimento, com o passar do tempo o
prepucio deve ser retraido para que ndo venha ocorrer uma balanopostite.!

Balanopostite é a inflamacdo da glande e do preptcio juntos, recorrente
da infeccdo do trato urinario sendo comum em casos de complica¢des da fimose.
Quando a fimose estd em grau avancado pode causar obstrucdo da urina
formando um balonamento, é quando a urina fica presa no preptcio deixando a
miccao lenta.?

Os recém-nascidos ja nascem com fimose, de acordo com o crescimento
da crianca é esperado que até os trés anos de idade ja tenha uma exposicao
completa da glande, ou seja uma retragao total do preptdcio. Mas a maior parte
das criangas tem uma retracdo mais lenta, podendo chegar a adolescéncia ou até
mesmo na idade adulta. Sendo a complicagdo mais comum da fimose, podendo
também ser causada por infecgdo de pele.?

O diagnostico da fimose é realizado pelo o exame fisico, através da
avaliagdo clinica. Para isso a fimose foi classificada em cinco graus ou tipos de
fimose como: tipo I: sem retracdo do preptcio; tipo II: retragdo parcial exposicdo
do apice da uretra externa; tipo III: retracdo parcial da glande ate a parte media;
tipo IV: retragdo parcial apenas com meato visivel; tipo V: sem retragado. Esse
exame leva o profissional da satide a um diagnostico mais preciso.!*

O tratamento para essa condicdo é baseado em pomadas a base de
corticoides que contem propriedades anti-inflamatodrias, analgésicas e ate mesmo
antibiéticos. E orientado para que realize massagens de retracio do prepuciais,
esses movimentos para retracdo da pele do preptcio ndo devem ser forcados ao
ponto de sentir dores. Dependendo da avaliagdo do enfermeiro pode ser
recomenda o tratamento postectomia também conhecida por circuncisao, que
consisti em uma cirurgia simples e eficaz para o tratamento da fimose.5

De acordo com o Ministério da satide, postectomia ou Posteoplastia é
uma cirurgia que consiste na retirada de parte do prepacio que esteja
impossibilitando a passagem da glande, é um procedimento antigo, e
considerado simples é um dos procedimentos mais realizados pelos cirurgides,
grande parte das cirurgias realizadas ndo apresenta risco de complicacdes.
Lembrando que esse procedimento s6 é realizado para fimose em grau avangado,
que seja indicado pelo o profissional da satade.?

Diante do exposto este estudo utilizou o seguinte questionamento de
pesquisa: Durante as consultas de CD, que orientacdes que os pais e/ou
responsaveis pela a crianga, tem recebido em relacdo aos cuidados a serem
tomados referente a fimose?

A circuncisao atualmente conhecida por postectomia é definida por
retirar o excesso de pele prepucial é uma das cirurgias mais antigas do mundo.
Essa cirurgia apresenta relatos de mais de 5.000 anos que era realizada por
movimentos religiosos, que podem ser lidos no antigo testamento de Géneses
capitulo 17. Nessa época os religiosos tinham a circuncisdo como um ato de
obediéncia e temor a seu Deus, que ordenou a circuncisdo em todos os homens
incluindo os meninos com 8 dias de nascido.
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A postectomia atualmente é recomendada apenas em casos de grau
avancado da fimose, quando ndo obteve sucesso pelo tratamento clinico.
Também é recomendado para: Balanites de repeticao, balanopostite, parafimose,
infec¢des urinarias agudas na infancia.”

A fimose é definida por uma dificuldade total ou parcial da exposigao
da glande peniana. Pode ocorrer tanto na infancia quanto na idade adulta,
depende da alteracdo fibrotica do preptcio.?

O preptcio surge entre a 16° e 20° semanas de gestacdo. A pele cresce no
sentido distal, cobrindo a parte dorso ate a uretra. O preptcio tem por intuito
primordial oferecer protecdo a glande peniana contra pequenos acidentes e
preserva a sensibilidade da glande, mantendo sua umidade adequada.’

A dificuldade de retragdo prepucial é uma condicdo que acomete os
meninos a partir do primeiro ano de vida podendo evoluir ate adolescéncia. O
prepucio recobre a glande por completo impossibilitando a que a mesma seja
exposta. Com o passar do tempo é normal que o preptcio seja descamado
facilitando a exposicdo da glande e pouco a pouco essa aderéncia prepucial vai
se desfazendo. A manipulacdo do prepucio ndo deve ser forcada além do limite
de dor da crianca, pois pode levar a sangramentos e causar a formacdo do anel
fibrético que pode levar a complicagdes da fimose.’

A etiologia da fimose pode ser classificada durante o exame fisico a ser
realizado na crianca. Pode ser considerada primaria, congénita ou fisiologica que
acomete toda crianga recém nascida, e que ate os quatro anos de idades ja
conseguem expor a glande peniana por completo. J4 a fimose que é decorrente
de traumas por tentativas de expor a glande da crianca dermatites, ferimentos e
infeccdes (balanites) chamamos de fimose secundaria ou patolégica.!”

A fimose na maior parte dos casos pode ser revertida com tratamento
clinico, realizando o uso de pomadas a base de corticoides entre 6 a 8 semanas,
tento sucesso em ate 80% dos casos. Lembrando que se o pénis apresentar
balonopostite, deve ser evitado o uso de pomadas com corticoides.!0

O tratamento cirtargico é recomendado em ultimo caso, somente quando
a fimose j4 esta em grau avancado e que ndo foi possivel reverter com o uso de
pomadas com corticosteroides ou em casos de complicacdes da parafimose,
balanite de repeticdo, balanopostite e infec¢des urina agudas.!!

A parafimose é considerada uma das complicagdes da fimose, ocorre por
forcar o prepticio a expor a glande, assim acontece um estrangulamento da
glande peniana, causando edema e dor no pénis. A parafimose em muitos casos
ocorre no momento da higieniza¢do, onde ocorre a retracdo do preptcio para que
a glande seja higienizada, além dessas situagcdes também pode ocorrer em casos
de infecgdes.12

Assim que a parafimose for diagnosticada ela passa a ser considera de
emergéncia. Agdo principal para que a correcdo da parafimose seja realizada
constitui na recolocacdo do preptcio no lugar, ou seja, recobrindo a glande
peniana, para esse procedimento é necessario o uso de anestesia no local pois o
grau de dor é elevado.”13

Para realizar esse procedimento ndo invasivo, o prepucio deve ser
puxado ate recobrir a glande, é uma manobra manual onde o enfermeiro coloca
os dedos polegares sobre a glande e os outros dedos atrds do preptcio. E
necessario que o enfermeiro aplique uma pressao suave e a0 mesmo tempo firme
sobre a glande, assim levemente ela vai sendo recoberta pelo preptcio.’
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A balanite pode ser acentuada como uma inflamagao da glande peniana.
Ja a balonopostite é definida quando o preptcio e a glande estdo infeccionados.
E uma causa comum que ocorre em criancas, adolescentes e adultos.611

Nas criangas é mais comum a balanite, ocorrer quando a fimose é
presente, pois por ter uma abertura pequena a urina fica presa no prepucio
formando um balonamento durante a mic¢do. Também torna - se comum devido
a reacgOes alérgicas e higienizacdo inadequada.®

Entdo nos casos de balanite e balanopostite, é necessaria uma avali¢do do
profissional da satde, para que seja determinada o tratamento, podendo ser
clinico ou cirtargico. Geralmente é indicado a postectomia para os casos de
balonopostites recorrente e de dificil tratamento.

Um dos objetivos da enfermagem ao prestar cuidados aos pacientes de
postectomia é sistematizar a assisténcia, com levantamentos dos diagndsticos a
fim de planejar as intervengdes e avaliar a qualidade dos cuidados prestados.
Para os diagnosticos de enfermagem, conforme histérico do paciente se utilizou
a teoria doas necessidades humanas basica da enfermagem Wanda de Aguiar
Horta.!?

Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para que o paciente se
sinta & vontade em realizar os procedimentos necessarios. E importante
esclarecer o que é uma fimose, pois ainda é uma patologia pouco conhecida. Aos
pais deve ser explicado com detalhes cada achado clinico. Geralmente os pais
podem estar ansiosos e é necessario que fiquem calmos para que se entenda os
procedimentos.!3

Orientagdes para os cuidados clinicos: Lavar o gentilmente com sabonete
neutro; trocar a fralda constantemente para evitar assaduras; quando for possivel
puxar a pele, lavar e secar bem a regido e voltar o preptcio para a posi¢do normal,
cobrindo o topo da glande; Uso de pomadas a base de corticoide 3x vezes no dia.

Avaliacao de enfermagem, orientacdes pré - cirurgia: Avaliado estado de
dor; avaliado estado nutricional; Verificagdo do sitio cirdargico sem edema;
orientado a evacuar e esvaziar bexiga; Banho pré-operatério; Administracao de
medicamento anestésico, minimo 1 hora antes da cirurgia; avaliar e anotar os
sinais vitais.

Esse estudo é importante pois podera contribuir para o aprendizado do
profissional enfermeiro que atuam diretamente com os pacientes na consulta de
Crescimento e Desenvolvimento infantil (CD). A infancia é uma das fases da vida
onde ocorrem as maiores modificacOes fisicas e psicologicas, com isso é
importante que o profissional tenha conhecimento para intervir sobre os fatores
capazes de compromete-las.

O objetivo deste estudo foi analisar as orientacdes que os pais e/ou
responsaveis pela crianca, recebem sobre os cuidados com a fimose infantil.

Método

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa e método descritivo
seguindo os pressupostos de Minayo'4.

A coleta de dados foi realizada apés a autorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa, na plataforma digital Google Forms foram aplicados os questiondrios
interrogativos e semiestruturados redigido com questdes abertas em formulagao
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clara e compreensiva para a interpretacdo do participante afim da obtengdo de
respostas.

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo n° 510 de 07 de abril
de 2016, que trata sobre diretrizes e normas regulamentadoras que devem ser
cumpridas nos projetos de pesquisa, a resolucdo deixa claro que a pesquisa
implica em respeito e protecao pela dignidade dos participantes.’

Entre as exigéncias da resolucdo, estd a obrigatoriedade de que os
participantes, ou representantes deles, sejam esclarecidos sobre os
procedimentos adotados durante toda a pesquisa e sobre os possiveis riscos e
beneficios, considerado a compreensdao do participante, a partir de suas
caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais, e em razdo das
abordagens metodolégicas aplicadas. Todos esses elementos determinam se o
esclarecimento podera ser por documento escrito, por imagem ou de forma oral,
registrada ou sem registro.

Para esta pesquisa ficou mantido o sigilo, anonimato, confidencialidade
e a fidedignidade de todos os dados obtidos com os participantes.

Para este estudo as participantes foram convidadas por meio de um do
convite individual que foi entregue por meio da abordagem verbal aos pacientes
de uma Unidades Bésica de Satide do Distrito Federal.

O estudo contou com 10 participantes, que apds aceitarem o convite,
leram e marcaram o aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), comegaram a participando voluntariamente da pesquisa.

A pesquisa foi realizada apdés aprovacdo emitida no parecer
consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da FEPECS-SES/DF n©4.990.997.

As participantes deste estudo atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser pai, mde, ou responsavel pela crianca; ter idade acima de 18
(dezoito) anos; ter filho do sexo masculino; ter uma crianca deve ter entre 0 a 2
anos de idades; ser paciente da UBS escolhida para o estudo e estar gozando de
boa satide mental.

Como critérios de exclusdo utilizou-se os seguintes: pessoas que ndo
tiverem filhos com idade inferior a 2 anos de idade; pessoas que nao aceitar
participar voluntariamente; pessoas que estiverem com liberdade privada por
ordem judicial; pessoas que relatarem ndo estar em um bom estado de satde
mental; pacientes que nao sao cadastrados na referida UBS.

As participantes nao foram excluidas da pesquisa por fatores
socioecondmicos, raga, crengas, opcao sexual e aspectos culturais, bem como nao
receberam nenhum tipo de beneficios ou pagamentos seja ele em dinheiro ou
bens materiais.

As participantes foram entrevistadas por meio da plataforma digital do
Google Forms, onde a mesma ja disponibiliza automaticamente todos os
resultados e informacdes coletadas. O Google forms é de fcil acesso e possui
capacidade de compartilhamento, e pode ser utilizado em computadores ou
celulares.

Para analise das informacoes coletadas utilizou-se a técnica de analise de
temaética, proposta por Minayo (2008), que sdo formadas por trés etapas: 1)a pré
- analise, onde é preciso realizar uma leitura exaustiva das entrevistas que
envolve contato incessante com o material coletado, organizacdo de material em
funcdo do tema escolhido e que tenha conexao da temaética; 2) a categorizagao
onde é necessdria uma classificagdo do material para se chegar ao nicleo do
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assunto, ou seja, reduzir o texto em frases, acontecimentos, dando foco no
assunto que os pesquisados procuram, realizando a juncao dos dados coletados;
e 3) o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, onde o pesquisador
devera validar as informacdes obtidas apds ler todas as tematicas importantes, o
pesquisador conclui e interpreta de acordo com o objetivo do tema escolhido,
fazendo uma conexao com a teoria proposta.

Resultados e Discussao

Os resultados para este estdo apresentados primeiramente em forma de
tabela com um breve perfil das participantes, onde seus nomes de registro foram
trocados por nomes biblicos, afim de preservar o anonimato de cada participante,
conforme descrito na tabela a seguir:

Tabela 1 - Nomes ficticios dos participantes. Goids, 2021.

Identificacao Grau De Escolaridade Idade do Filho
Maria Ensino médio completo 1 ano e 10 meses
Rebeca Ensino médio completo 2 anos e 2 meses
Sarah Fundamental incompleto 2 anos e 3 meses
Débora Fundamental completo 2 anos e 1 més
Raquel Fundamental completo 1 ano e 4 meses
Yarin Ensino médio incompleto 1 ano e 9 meses
Hadassa Fundamental incompleto 1 ano e 4 meses
Raabe Superior completo 1 ano e 6 meses
Noemi Ensino médio completo 2 anos e 2 meses
Jezabel Fundamental incompleto 2 anos e 2 meses

Consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD)

Nesta categoria as participantes deste estudo ficaram livres para
relatarem suas opinides. A maioria firmou que costuma levar seus filhos as
consultas de CD e uma minoria declarou que devido a pandemia do COVID-19
nao foram as consultas de CD.

Figura 1 - Participagdo em consultas de crescimento e desenvolvimento. Goias, 2021.

Esim Mnao
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Nos primeiros anos de vida as visitas a unidades basica de satde serdo
frequentes, pois é fundamental avaliar regularmente a satide, o crescimento e o
desenvolvimento do seu filho. As consultas sdo importantes para orientar os pais
e antecipar os cuidados e os estimulos necessérios para que a crianga atinja o seu
pleno crescimento e desenvolvimento.!®

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca é a
principal estratégia para a tencao integrada a satide da crianca. E realizada pelo
o enfermeiro nas consultas de enfermagem. O enfermeiro utiliza a caderneta da
crianca para anotar, o desenvolvimento, o ganho ponderal e o de estatura, faz
levantamentos do estado de saude da crianca, além das necessidades e
preocupagdes dos pais. Compartilha com a crianca e a familia as informacdes e
os conhecimentos de enfermagem, a situacdo da crianga relacionada a
alimentacdo, a imunizagdo, ao sono e ao repouso, ao lazer, ao relacionamento
familiar. Com essas informagdes, o enfermeiro podera planejar um cuidar que
seja favoravel ao crescimento e do desenvolvimento da crianca.'®

Conhecimento sobre a Fimose
Nesta categoria foi solicitado aos participantes para relatarem sobre o
seu conhecimento a respeito da fimose, a maioria informou ndo saber o que ¢, e

que também desconhecem as causas.

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes segundo a presenca de Fimose. Goias, 2021

4; 40% SIM

6; 60% NAO

A fimose tem como caracteristica clinica o excesso de prepucio, que
impossibilita a exposicdo da glande peniana. Visto que todas as criancas do sexo
masculino estdo submetidas a essa condicao fisiologica considerada benigna ao
nascimento, ap6s o segundo ano de vida do menino o preptcio deve ser retratil.
A fimose pode ser diagnosticada a partir do segundo ano de vida.!” A etiologia
da fimose pode ser classificada durante o exame fisico a ser realizado na crianga.
Pode ser considerada primaria, congénita ou fisiol6gica que acomete toda crianca
recém nascida, e que ate os quatro anos de idades ja conseguem expor a glande
peniana por completo. Ja a fimose que é decorrente de traumas por tentativas de
expor a glande da crianca dermatites, ferimentos e infecgdes chamamos de fimose
secundaria ou patologica.”

Primeira Consulta De Cd
Nessa categoria foi solicitado as participantes para dizer onde foi realizada

a primeira consulta de seus filhos. Foi observado que 80% das consultas foi na
unidade basica de satide, 10% hospital publico e 10% em hospital privado.
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Figura 3-Distribuicdo dos participantes entre rede ptublica ou privada. Goiés, 2021

m UBS
m HOSPITAL PUBLICO
= HOSPITAL PARTICULAR

As consultas sdo importantes na infdncia pois é uma das fases da vida
onde ocorrem as maiores modificacdes fisicas e psicolégicas. Essas mudancas
caracterizam o crescimento e desenvolvimento (CD) da criancga, e precisam ser
acompanhadas de perto. O acompanhamento do CD na infancia deve ser feio de
forma regular, para um maior controle na deteccdo precoce de doencas. As
consultas tem como objetivo proporcionar a crianca oportunidades para um
desenvolvimento adequado durante toda a infancia.l”18

Profissional que realizou a primeira consulta de CD

Nesta categoria foi solicitada aos participantes para dizer com qual
profissional da satide tiveram a primeira consulta CD de seu filho. A maior parte
dos participantes responderam que a primeira consulta de CD foi com um

enfermeiro.

Figura 4- Profissional que realizou a consulta. Goiés, 2021.

= ENFERMEIRO
= MEDICO

O profissional responsavel por executar o exame fisico, diagnosticos e
prescricoes de enfermagem ¢é o enfermeiro. A consulta de enfermagem tem a
pratica de realizar o do exame fisico ao recém-nascido realizando a avaliacdo de
desvios e anormalidades, atribuir diagnésticos de enfermagem, prescricoes de
enfermagem e uma assisténcia adequada e especifica do RN. Os enfermeiros
devem compreender os aspectos mais relevantes do desenvolvimento e estar
preparados para intervir, se necessdrio, para identificar claramente as
complicagdes e se necessario, encaminha-los para tratamento especial, pois a falta
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de identificacdo ou deteccdo tardia de distarbios do desenvolvimento leva ao
inicio retardado da reabilitacido.!®

Sobre as orienta¢oes recebidas

Nessa categoria foi solicitado as participantes para dizer que
orientacdes tiveram em respeito a fimose. 50% delas relatou que ja teve algum
tipo de orientacdo e a outra metade nao recebeu nenhum tipo de orientagao.

Nao - (REBECA)
Nao - (SARAH)
Nao (RAQUEL)

Nao (NOEMI)
Nunca (JEZABEL)

Os pais ou responsaveis devem ser orientados para que a fimose nao
se torne uma complicagdo no futuro da crianga. Durante as consultas de
crescimento e desenvolvimento da crianga os profissionais da satide devem
explicar para os pais ou responsaveis, o procedimento da higienizacao intima de
seu filho, realizar a limpeza com algoddo umedecido em dgua morna, no sentido
anteroposterior, observando a regido escrotal e perineo. Retrair o preptcio de
forma delicada e sem forgar, retornando-o a posicdo inicial apds a limpeza;
observar a integridade da pele e utilizar pomadas ou cremes, quando indicado e
prescrito pelo o profissional de satide.®

Sobre as complica¢des da fimose

Nessa categoria foi solicitado as participantes para relatarem sobre o
conhecimento a respeito das complicacdes que a fimose pode causar. As
participantes em sua maioria relataram ndo conhecer as complicagdes da fimose,
conforme a seguir:

Nao - (MARIA)
Nao - (REBECA)
Nao (SARAH)
Nao (RAQUEL)
Nao (NOEMI)
Nao sei - (RAABE)
Nao (JEZABEL)

Sao consideradas complicagdes da fimose: parafimose que ocorre por
forcar o prepticio a expor a glande!l; a balanite que é a inflamacdo da glande
peniana; a balanopostite que é definida quando o preptcio e a glande estdo
infeccionados e a infec¢des urinarias agudas. E necessaria uma avaliacdo do
profissional da satide para diagnosticar e definir o melhor tratamento para o
paciente, com planejamento e intervencdes de enfermagem.512
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Cuidados com a higiene da crianca

Nessa categoria foi solicitado para as participantes expressarem seus
sentimentos quando estdo realizando a higienizacdo de seus filhos, ficou claro
que todas se sentem muito bem e seguras em relacdo a esses cuidados, conforme
a seguir:

Me sinto protetora - (MARIA)
Me sinto tranquila - (REBECA)
Uma boa mae- (SARAH)
Satisfeita - (DEBORA)

Uma super mae (RAQUEL)
Bem (YARIN)

Dever cumprido (HADASSA)
Normal (NOEMI)

Bem (RAABE)

Muito bem (JEZABEL)

Os pais sdo orientados quanto aos cuidados da higienizacdo de seus
filhos, ainda recém nascidos (RN) como: realizar o banho com delicadeza se
atentando aos cuidados com o RN, higienizar a face, incluido os olhos e orelhas,
seguindo para o couro cabeludo podendo assim secar a cabeca suavemente com
a toalha. Em seguida imergir o corpo do RN na dgua e prosseguir com o banho,
higienizar o pescoco, os membros superiores, o térax anterior, o abdome,
incluindo o coto umbilical se houver, os membros inferiores podendo utilizar o
sabonete neutro todo o processo do banho deve ser realizado com movimentos
manuais suaves.?

A higienizagdo da crianca deve partir dos responsaveis, tornando assim
um habito diario, sendo realizada pelo menos uma vez ao dia em criangas que ja

nao usam fraldas no caso dos bebés devem ser limos todas as vezes que se trocar
a fralda.?

Consideracoes Finais

Este estudo atendeu aos objetivos propostos para a pesquisa,
evidenciando que os pais/responsaveis precisam de mais orientagdes a respeito
da fimose na infancia e as complicacdes que ela pode causar se ndo diagnosticada
ainda na infancia. Importante deixar esse alerta para os profissionais da satide e
em especial aqueles que realizam atendimentos nas unidades bésicas de satide,
durante as consultas de pré-natal e de CD, coma orientagdo aos
pais/responsaveis, sobre a fimose, pois este estudo mostrou evidéncias de que
muitos deles com filhos em idade entre 1(um) a 2 (dois) anos, ainda ndo sabem o
que é a fimose e seus riscos para a saide da crianga.

Pais/criancas do sexo masculino devem ser bem orientados a respeito
desta doenga, devem ser orientados ainda no primeiro ano de vida da crianga,
para que a reversao do quadro de fimose seja realizada apenas com tratamentos
topicos, que na maioria das vezes ja resolve.

Outro fato elucidado nesse estudo, que devido a pandemia do COVID-
19 algumas familias interromperam as consultas de rotina, alguns pelo o fato de
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nado querer se expor ao virus (COVID-19) e também pelo fato dos servigos de
satde terem reduzido os atendimentos em detrimento das normas de seguranca.
Com esse agravante o estudo mostrou a importancia das consultas de CD, e
alertou os responséveis para voltar com as consultas de rotina.

Este estudo deixa esta contribuicdo para com os profissionais de satde
na prevencdo da fimose na infancia, evidenciando as principais complica¢oes da
fimose, descrevendo a assisténcia de enfermagem desenvolvida na prevengao e
tratamento da fimose, observando que ainda ha muito o que se pesquisar em
relacdo a assisténcia e cuidados a serem desenvolvidos na prevencdo e
tratamento da fimose.

Conclui- se que é de suma importancia que o profissional de sadde,
compreenda os fatores de risco para um diagnostico rapido e seguro, com isso
poderd passar as devidas orientacdes para os responsaveis, realizando a
intervencado necessdria para a crianca e obtendo o maior sucesso no diagnostico.

Este estudo revela que a poucos estudos a respeito da fimose na infancia
e suas possiveis complicacoes em suas diferentes abordagens sendo fundamental
para estimular novos estudos.
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