Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
Escola de Enfermagem da Universidade de Minas Gerais - EEUFMG
Curso de Especializacdo de Enfermagem Hospitalar - CEEH

) ESTOMAS EM CRIANCAS: )
NA OTICA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E SUAS FAMILIAS

Belo Horizonte
2010



VANESSA GONTIJO DE FREITAS

, ESTOMAS EM CRIANGAS: ,
NA OTICA DO PROFSSIONAL DE ENFERMAGEM E SUAS FAMILIAS

Trabalho de Conclusdo de Curso ao Curso de
Especializacdo em Enfermagem Hospitalar,
area de concentracdo Estomaterapia, da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
a obtencao do titulo de Estomaterapeuta.

Orientadora: Profa. Dra. Fabiola Carvalho de
Almeida Lima Baroni

Belo Horizonte

2010



Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
Escola de Enfermagem da Universidade de Minas Gerais - EEUFMG
Curso de Especializacdo de Enfermagem Hospitalar - CEEH

Monografia intitulada “Estomas em Criancas, na 6tica do profissional de enfermagem
e suas familias” de autoria da aluna VANESSA GONTIJO DE FREITAS, aprovada
pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores;

Profa. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni - Orientadora

Profa, Dr2.Salete Maria F. Silqueira Resende - Examinadora

Prof2.Dr2. Miguir Terezinha V. Donosco- Examinadora



RESUMO

O presente estudo objetivou revisar a literatura cientifica relativa a estomas em
criangas, os sentimentos das familias e o papel do profissional de enfermagem nesta
questdo. Foram encontradas trés publicacbes que atendiam aos objetivos da
pesquisa e, apos analisadas, concluiu-se que o profissional da enfermagem possui
em um primeiro momento o papel de cuidador da crian¢ca uma vez que esta nao &
capaz de exercer as funcdes de auto-cuidado necessérias para manutencdo de sua
saude. No entanto, o mesmo profissional € responsavel pela crianca de uma
empatia com a familia, assim os medos e ansiedades desta para que se possa
desenvolver um processo de ensino-aprendizagem acerca do estoma da crianca
que, apos deixar o ambiente hospitalar, ainda necessitara de cuidados que, em
geral, sdo desempenhados pela mae. Sendo assim, o enfermeiro é responsavel nao
apenas pelo cuidado direto a saude do paciente pediatrico mas, também, por seu
cuidado indireto uma vez que a qualidade das informacdes repassadas e, da
compreensao das mesma, € primordial para a garantia da realizagdo de um cuidado
de qualidade.

Palavras-chaves: estomas, criancas, enfermeiro, familia.



ABSTRACT

The present study estomas in children objectified to revise relative scientific literature,
the feelings of the families and the paper of the professional of nursing in this
question.Tree publications had been found that took care of to the objectives of the
research and, after analyzed, concluded that the professional of the nursing
possesss at a first moment the paper of cuidador of the child a time that this is not
capable to exert the necessary functions of auto-care for maintenance of its health.
However, the same professional it is responsible for the child of a empatia with the
family, thus skirting the fears and ansiedades of this so that if it can develop a
process of teach-learning concerning estoma of the child who, after to leave the
hospital environment, still will need cares that, in general, are played by the mother.
Being thus, the nurse is responsible not only for the direct care the health of the
pediatrico patient but, also, for its indirect care a time that the quality of repassed
information e, the understanding of the same one, is primordial for the guarantee of
the accomplishment of a care of quality.

Word-keys: estomas, children, nurse, family.
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1 - INTRODUCAO

Segundo Tosato e Zimmermem (2002), o termo estoma define, a
exteriorizagdo de uma viscera oca através do corpo e sua denominacao depende do
local de onde provém.

Sonobe et al. (2002) referem que o impacto da estomia determina alteracfes
importantes no viver das pessoas, sobretudo na imagem corporal, e que, as diversas
reacoes frente a nova realidade, dependerdo das caracteristicas individuais e dos
suportes sociais encontrados por elas, bem como de sua percepc¢ao da perda vivida.

No que se refere as indicacdes para confeccdo de estomias em criangas,
estas serdo realizadas nos casos de doencgas adquiridas ou naquelas nos quais se
torna impossivel a realizacdo da anastomose priméria dos segmentos
remanescentes, tais como traqueostomia, gastrostomia, colostomia, ileostomia, e
ainda, como tratamento coadjuvante das atresias e malformacéo congénita.

Dentre as varias causas para a confeccdo de um estoma em crianca, a principal
delas é a formacao congénita
“Pouco se sabe a respeito das causas dessas malformacbes, mas, 20%
sdo atribuidas a combinacdo de hereditariedade a outros fatores; 7,5% a
mutacdo genética; 6% a anormalidade cromossdmica e 5% as doencas
maternas, como diabetes, infeccdo ou drogas anticonvulsivantes e

aproximadamente 40% a 60% sé&o de origem desconhecidas”
(CESARETTI, 2005, p. 133).

As estomias construidas em criancas geralmente sdo temporarias e feitas no
periodo neonatal. Tém o objetivo de descomprimir, drenar, aliviar tensdes de
anastomose, bem como restaurar a funcdo do oOrgdo afetado, nos casos de
impossibilidade técnica da sutura primaria ou de risco de complica¢des induzido pelo
mau estado nutricional do paciente, presenca de infeccdo, irrigacdo sanguinea
inadequada, bem como por qualquer outra condicdo adversa, local ou sistémica.
(CREMA, 1997).

O tempo de permanéncia de um estoma pode variar de meses a anos e esse
dependera, ndo s6 da doenca de base da crianca, mas das inGmeras cirurgias a que
podera ser submetida ao longo da vida para reconstrucdo das estruturas atingidas
pela malformacao.

A realizacdo de um estoma em crianca € algo bastante complexo, pois

envolve ndo s6 os aspectos fisicos e biolégicos, como também os psicoldgicos,



nutricionais, sociais e culturais. Isso exige dos profissionais de saude uma atencéo
dirigida, ndo sé a propria crianga, mas, também a toda familia, haja vista que essa
nova realidade causa interferéncia em toda organizacdo familiar. Além disso, os
cuidados demandados pela crianca estomizada geralmente ficam a cargo dos pais,
0 gue exige preparo dos mesmos, sobretudo das maes.

Considerando que os profissionais de enfermagem trabalham nos diferentes
servicos de saude e que esses devem oferecer uma assisténcia de qualidade aos
estomizados, faz-se necessario um maior envolvimento desses no processo de
reabilitacdo do paciente.

Para que o profissional de enfermagem possa proporcionar a crianca e a sua
familia uma assisténcia integral e efetiva, faz-se necessario o conhecimento dos
sentimentos e expectativas vivenciados por seus familiares e cuidadores. Isso
porque, 0 sucesso da assisténcia depende primeiramente da compreensdo de todo
0 contexto em que esta familia e crianca estdo inseridas, para que posteriormente
sejam empreendidas acfes educativas e técnicas eficazes para o processo de
aprendizado e autocuidado.

Nesta perspectiva, conhecer os medos, as ansias as dificuldades e as
expectativas dos familiares que convivem com esta criangca permite aos profissionais
de enfermagem desenvolver um vinculo de empatia, de cumplicidade com a familia.
Isso consequentemente gera e permite um cuidado integral e efetivo a estas
criancas estomizadas, ndo sO por parte da propria equipe de enfermagem, mas
também dos familiares. Cria-se assim, a oportunidade de desenvolver mecanismos
para serem utilizados como instrumentos de apoio para a atuacdo do profissional de
saude.

Na minha trajetoria como enfermeira, percebo que os profissionais de saude,
sobretudo os da enfermagem ndo estdo preparados para lidar com a crianca
estomizada, uma vez que esta assisténcia requer uma certa especializacdo e
harmonia entre familia-crianca-profissionais de saude.

Diante do exposto, tornam-se relevantes a realizacdo de estudos que
enfoquem esta problematica, destacando o papel da enfermagem na assisténcia a
crianca estomizada e sua familia. Considera-se importante ressaltar as afirmacoes
de Poletto e colaboradores (2009) quanto a escassez de estudos sobre a estomia

em pediatria revelando a necessidade de pesquisas nesta area.



2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Abordar sobre a importancia de uma assisténcia de enfermagem

especializada a crianca estomizada.

2.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar os sentimentos vivenciados pela familia da crianca estomizada;
e Enfocar o papel da equipe de enfermagem na assisténcia a crianca

estomizada.



3 — REVISAO DE LITERATURA

Segundo Luz e colaboradores (2009), a palavra estoma é derivada de dois
termos gregos: 0s e tomia, que significam abertura de uma boca ou comunicacéo
entre um oOrgao interno e o exterior e tém como finalidade suprir a funcdo do 6rgao
afetado.

Atualmente, a confeccdo de um estoma € um procedimento bastante comum,
realizado por diversas especialidades cirargicas, sobretudo em situacfes de
urgéncia, visando a reducdo da morbimortalidade pds-operatéria (SANTOS et al.,
2007).

As estomias tém como fungcao descomprimir, aliviar tensdo de anastomoses e
restaurar a funcéo do 6rgdo afetado (POLETTO, et al., 2009). Podem se constituir
em uma forma de tratamento provisério ou definitivo de varias condicfes fisicas,
como os canceres, traumas e outros (PAULA e SANTOS, 1999).

De acordo com Luz e colaboradores (2009), o paciente que se submete a
uma estomia, necessita de cuidados especificos, um acompanhamento
especializado que atenda as suas necessidades psicobiologias, psicossociais e
psicoespirituais, e requer um plano de cuidados de enfermagem abrangente e
continuo.

Nos casos em que ha a necessidade de se realizar uma estomia em criancgas,
as exigéncias de atencdo ndo sO dos profissionais de saude, mas também da
familia, sobretudo da mée, devem ser redobradas em funcdo das peculiaridades
proprias das criancas.

Conforme Cessaretti (2005), a crianca estomizada sofre pela limitacdo ou
deficiéncia que lhe é imposta, ao mesmo tempo pode perceber-se inferior as outras
criancas, uma vez que esta condicdo reativa os conceitos de dependéncia e
atividade/passividade.

Outro fator importante a ser destacado € o fato de a crianca estomizada ser
internada para recuperar sua saude, pois ocorrem diversas interrupcées em suas
atividades diarias, como, por exemplo faltar a escola; perder o contato com os
amigos (estes geralmente sdo muito importantes para a crianca em idade escolar,
devido a propria identificacdo e aceitacdo dela entre os componentes do grupo);
perder tempo gasto e ser capaz de realizar seu cuidado fisico. Isso sem contar que,

o relacionamento com os irmaos sadios se tornam dificil. Na maioria das vezes,
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esses irmaos se mostram ressentidos, irritadicos, e com ciime do irmao estomizado
e dos pais, devido a perda das rotinas e da atengcdo dos mesmos (CESARETTI,
2005).

De acordo com Crema (1997), a permanéncia da mae, ao lado do filho
hospitalizado, minimiza o trauma desencadeado pela separacdo e pelo
distanciamento do circulo doméstico, escolar e social, mesmo naquelas intervengdes
inesperadas, dolorosas, antiestéticas ou mutiladoras, as quais geram sentimentos de
medo e hostilidade.

No entanto, Cesaretti (2005), afirma que apenas permitir a presenca dos pais
nao é suficiente para minimizar os efeitos nocivos da hospitalizacdo sobre a crianca
ou adolescente estomizado. Para obter todos os beneficios e vantagens da
permanéncia desses no hospital, os pais devem ser assistidos pela enfermeira
estomaterapeuta e por toda a equipe, de forma a prepara-los para a continuidade do
seu “papel protetor” de pais, frente a essa nova realidade.

Um ponto crucial a ser considerado € a aceitacdo ou ndo da estomia, pelos
pais e familiares, pois esta aceitacdo ou nao interfere diretamente na definicdo da
auto-imagem da auto-estima da crianca. Sentindo-se rejeitada, desenvolve auto-
imagem negativa, perde a autoconfiangca e consequentemente apresenta
dificuldades de adaptacéo. Isso, aliado ao sentimento de ser diferente e ao
desconhecimento do significado da necessidade da agressdo, provoca
comportamentos sociais inadequados, tais como a agressividade; a ndo aceitacao
dos dispositivos coletores; a manipulacdo inadequada e consequientemente
ferimentos da pele e estoma; dificuldades na manipulacdo da higiene, coprofagia
durante a fase de levar objetos a boca. No entanto, a aceitacdo por parte dos pais
auxilia e beneficia neste momento de adaptacdo, minimizando os sentimentos e 0s
medos gerados pela crianca diante dessa nova condicdo fisica (CREMA, 1997
p.117).

Assim, € imperativo a pediatras, cirurgibes pediatricos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas e professores um adequado manejo
com essa crianca e com o bindmio méae-filho, favorecendo assim o desenvolvimento
biopsiquico da crianca e a dindmica do relacionamento familiar. Para tanto, tais
profissionais devem estar capacitados para desempenhar ndo sé procedimentos

técnicos, mas também a transmitir afeto, seguranca e confianca a crianca e a familia
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durante esses procedimentos, conservando a harmonia na relacdo mae-filho e
procurando alcancar o bem estar bio-psico-social (CREMA, 1997).

Percebe-se ai a coeréncia das afirmacfes de Boschi e colaboradores (2008)
que, afirmam que a equipe de saude, em particular o enfermeiro, deve dedicar
tempo para o dialogo com a crianca e a familia, garantindo assim o surgimento de
empatia e confianca mutua que, auxiliam a facilitagdo da compreensdo dos
envolvidos no processo de cuidar na preparacao para o desempenho de habilidades
mais complexas porém, necessarias para a garantia da qualidade de vida da crianca

estomizada.
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4- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 — Referencial tedrico-metodolégico

O presente estudo adotou como referencial teérico-metodolégico a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE).

A Pratica Baseada em Evidéncias tem como finalidade melhorar a qualidade
do cuidado prestado, dando aos profissionais condicdes de interpretar e integrar as
evidéncias da pesquisa e os dados oferecidos pelo paciente na observacao clinica
podendo proporcionar resultados efetivos e melhor assisténcia. (GALVAO;
SAWADA, 2003).

Ainda de acordo com os autores, a PBE deve ser aplicada utilizando-se de
cinco etapas:

e Formulacao clara e precisa da pergunta;

e Busca de informacdes nas bases de dados disponiveis;
e Avaliacao critica da informacéao;

e Uso da evidéncia na pratica clinica;

e Avaliacao dos resultados.

Optou-se como método de andlise para este estudo, pela revisédo integrativa,
uma vez que esta permite a identificacdo do conhecimento que se tem produzido
sobre o tema e também porque esta possibilita respostas para os objetivos do
estudo.

De acordo com Moloney (1999), a revisdo integrativa inclui a andlise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
prética clinica, além disso, possibilita a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite
a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular area de estudo. (BANNINGAN, DROOGAN; ENTWISTLE, 1997)
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4.2 — Populagdo, amostra e critérios para a coleta de dados

O estudo foi realizado nas bases de dados da Biblioteca virtual de saude —
BVS, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe), COCHRANE, IBECS
(indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Salde), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

Para a busca foram utilizados os formularios basicos e descritores de
assunto. Para que nao se perdessem conteudos de relevancia dessa tematica
foram realizadas buscas distintas, utilizando-se descritores diferentes.

Na primeira busca foram utilizados os descritores: “estoma” and “crian¢a” and
“enfermagem” e foram encontrados 04 estudos, porém nenhum deles foi utilizado
por ndo se adequarem aos objetivos desta pesquisa e por ndo se adequaram ao
Instrumento de coleta de dados (critérios de inclusdo).

Na segunda busca foram utilizados os descritores: “estoma” and “crianca”
and “familia” foram encontrados 02 estudos, porém nenhum deles se encaixou
nos critérios de incluséo.

Na terceira e na quarta busca foram utilizados os descritores: “estoma” and
“‘crianca” and “cuidados” e “crianga” and “sentimentos” and “estomas”,
respectivamente, e ndo foram encontrados artigos.

Na quinta busca foram utilizados os descritores: “Familia” and “sentimentos”
and “estomas” e foram encontrados 03 artigos, porém nenhum deles se encaixou
nos critérios de incluséo.

Na sexta busca foram utilizados os descritores: “familia” and “enfermagem”
and “estomas” e foram encontrados 09 artigos, porém somente 01 artigo foi
selecionado pelos critérios de incluséao.

A amostra foi composta por artigos nacionais, que responderam aos objetivos
do estudo e que foram submetidos ao instrumento de coleta de dados elaborado
pela propria autora. Optou-se pela literatura nacional pela intencdo de conhecer a
pratica assistencial a crianca estomizada na realidade brasileira. Nao foi
determinado um periodo de tempo para as producdes, a fim de explorar todos os
estudos ja produzidos e constantes nos bancos de dados.

Considerando a escassez de estudos na amostragem e para tornar a busca
mais abrangente e diminuir os possiveis vieses da pesquisa, no que se refere a

aquisicdo de um maior niumero de producdo na area, também foram incluidos
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artigos adquiridos por meio da busca reversa no SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) com o termo: assisténcia de enfermagem a criangas estomizadas e
sua familia. Assim, foram encontrados 02 artigos. Ressalta-se que, 0s artigos
levantados por meio da busca reversa também foram submetidos ao instrumento
de coleta de dados. De tal modo, a amostra foi composta por 03 artigos cientificos.

O Quadro I ilustra o exposto.

4.3 — Andlise dos Dados

Foi realizada uma analise descritiva dos artigos escolhidos tendo como referéncia as
variaveis de estudo. A analise foi realizada em duas etapas: na primeira foi feita a analise
referente aos dados que caracterizam a publicacdo e na segunda etapa, foram analisadas
as variaveis de interesse revisando a literatura sobre a assisténcia de enfermagem a
crianca estomizada e sua familia.

Além da analise descritiva os resultados também foram apresentados em forma de

quadros sinopticos.



Quadro | - Populacéo, estratégia de busca, populacdo e amostra do estudo.

ESTRATEGIA DE

BASE DE DADOS POPULAGAO BUSCA AMOSTRA

“estoma” and “crianca”
or “familia” or 00
LILACS 02 “cuidadores” and
“enfermagem” or
“sentimentos”
“estoma” and “crianca”

01 or “familia” or 01

BDENF “cuidadores” and
“enfermagem” or

“sentimentos”

“estoma” and “crianca”
or “familia” or
IBCS 00 “cuidadores” and
“enfermagem” or
“SENTIMENTOS” 00

SCIELO 05 “estoma” and “crianca”
or “familia” or
“cuidadores” and
“enfermagem” or
“SENTIMENTOS

“estoma” and “crianca”
or “familia” or
“cuidadores” and
COCHRAINE 01 “enfermagem” or 00

“SENTIMENTOS

Assisténcia a crianca

BUSCA REVERSA 00 estomizada e sua 02
familia

TOTAL 09 03
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5 - RESULTADOS

5.1 Caracteristicas do Estudo

Dos trés estudos que compuseram a amostra 1 é oriundo de hospital escola, 1 de
hospital escola pediatrico e 01 de um servico pulblico de referéncia. Verificou-se que foram
desenvolvidos nos estados de Sao Paulo (01), Mato Grosso (1) e 01 na regido sul do Brasil

nao especificando o estado.

Os autores principais da amostra atuam nas seguintes areas: escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da (Universidade de Sao Paulo), departamento de enfermagem da
(Universidade de Santa Catarina) e da escola de enfermagem e do programa de mestrado
da (Universidade Federal do Mato Grosso). No que se refere a profissdo, todos sao
professores de escolas de enfermagem. Quanto a qualificacdo, todos informaram ter

doutorado.

Quanto ao delineamento dos estudos, todos os trés artigos sdo pesquisas
qualitativas. Importante considerar necessaria a realizacdo de um maior nimero de
pesquisas, em ambos os delineamentos, uma vez que ha poucos trabalhos tratando sobre o

tema.

Os resultados do estudo possibilitam discorrer sobre a assisténcia de enfermagem a
crianca estomizada e sua familia. Originadas exclusivamente areas da enfermagem. O

periodo das publicagdes encontradas foi de 1999 a 2010.

O quadro 2 sintetiza tais informacdes:
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Quadro 2. Caracteristicas dos artigos quanto a profissao, qualificacdo e area de atuacao dos

autores

Literatura

Profisséo

Qualificacéo

Area de atuacéo

Bellato, et al (2007)

Polleto, et al

(2009)

Barriere, et al

(2003)

Enfermeira

docente

Enfermeira

docente

Enfermeira

docente

Doutor

Doutor

Doutor

Docente da Faculdade de
Enfermagem e do Programa de
Mestrado da Universidade

Federal do Mato Grosso

Docente adjunta Il do
Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de

Santa Catarina

Docente da Escola de
Enfermagem da Universidade de

Sao Paulo
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Quadro 4. Caracteristicas das publicagées quanto a fonte, delineamento e tipo de pesquisa

Literatura Fonte Delineamento Tipo de Estudo
Bellato, et al (2007) BDENF Quantitativa Estudo descritivo
Polleto, et al Estudo descritivo
Busca reversa Quantitativa
(2009)
Barriere, et al Estudo descritivo
Busca reversa Quantitativa
(2003)

Como resposta aos questionamentos que nortearam esse estudo: foi possivel
identificar os sentimentos vivenciados pela familia da crianca estomizada,
principalmente a méae. E enfocar o papel da equipe de enfermagem na assisténcia a

crianga estomizada, discorrida pelos diferentes autores

5.2 Estomias versus Criancas e Enfermagem

Para Barreire e colaboradores (2003), a criangca como um ser em continuo
processo de desenvolvimento e crescimento, ao apresentar alteracdes fisicas,
corporais ou comportamentais, além da hospitalizacdo, que acarreta limites de
oportunidades para vivenciar situacdes que lhe permitam agir e descobrir o mundo,
podem ter sua personalidade violentada através da perda de seguranca e dano ao
proprio desenvolvimento, refletindo, consequentemente em sua vida adulta.

As criangcas com estoma, segundo Poletto e colaboradores (2009), embora

tenham caracteristicas comuns que as unem em uma condicdo especial, sdo seres
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em crescimento e desenvolvimento, apresentam necessidades especificas e
singulares de cada fase, tém diferencas bioldgicas, emocionais, sociais e culturais
que levam a uma abordagem de cuidado diferenciado.

No que tange especificamente a qualidade de vida da crianca estomizada,
Barreire e colaboradores (2003), afirmam que pouco se conhece, havendo muitos
especulacdes e pontos de vistas variados. Segundo os autores enquanto alguns
sugerem que o estoma é devastador para a imagem corporal na infancia e na
adolescéncia, outros acreditam que a doenca € a causa.

No entanto, estimular e propiciar condicbes para o do sentido de
normalizagdo ao maximo possivel sdo contribuicbes muito importantes do
profissional de saude, particularmente do enfermeiro (Poletto et al., 2009).

Poletto e colaboradores (2009) destacam que para que ocorra uma
assisténcia a essas criancas que atenda suas reais necessidades, a equipe de
saude e, especificamente, a enfermagem deve desenvolver estratégia para
apreender as demandas de cuidado das criancas e familia, cujo enfoque seja o
cuidado integral.

Segundo o autor supracitado, ao cuidar de um individuo portador de um
estoma pressuple ter a pessoas como referéncia, com suas necessidades,
expectativas e possibilidades, ou seja, compreender e atuar no cuidado a partir das
condicOes e possibilidades de cada doente.

Bellato e colaboradores (2007), os profissionais de saude incide
particularmente, no periodo de adaptacdo logo apés a sua realizacdo.Sendo assim,
o0 enfrentamento dessa face se da de maneira solidaria e a custa de recursos
emocionais da prépria pessoa e de sua familia. No entanto, a atencdo a tais
dimensdes pode representar a diferenca entre a ocorréncia ou nao de complicacbes
e agravos a saude .A falta dessa atencdo pode indicar a necessidade de maior
intervencdo dos profissionais de saude, bem como intensificar o sofrimento da
pessoa com estomia e sua familia.

Um estomizado enfrenta experiéncias traumatizantes, perde toda sua
perspectiva de vida, depara-se com uma mutilacdo em seu corpo que altera sua
imagem corporal e pode ser diminuida a sua auto-estima de forma abrupta e
chocante (Barriere et al, 2003).

As alteracbes em suas vidas muitas vezes se referem a auto-imagem, a auto-

estima e a imagem corporal repercutindo no auto-cuidado, influenciando na dinamica
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familiar e nas relacdes sociais, e também na qualidade de vida (POLLETO et al.,
2009).

A presenca de estomia em crianca ha limitacdo imposta para o convivio social,
principalmente quando este € mediado por alguma instituichio como € o caso de
escola ou da creche. O que é vital para a crianca o brincar, precisa, em alguns casos
, ser limitado devido ao risco que qualquer lesdo pode representar para o equilibrio
fisico jA comprometido (Bellato et al, 2007)

Segundo o autor ora mencionado, a auto-imagem e o0 auto-estima
prejudicados demandam uma série de cuidados e aquisicdo de conhecimentos e
habilidades para auxiliar a criancas e sua familia nos cuidados com a estomia.

Tais cuidados sdo exigidos por parte da familia em casos de ostomias em
criancas e, assim, 0s pais passam a necessitar de um apoio profissional para que

possam desempenhar esta assisténcia.

5.3 Estomias versus familias

Segundo Poletto e colaboradores (2009), a responsabilidade do cuidado
diario de crian¢as estomizadas recai principalmente sobre a méae.

As mulheres em geral, segundo o0 autor ora mencionado,possui
caracteristicas de cuidadoras, especialmente quando se fala de seus filhos, atuando
de forma decisiva no cuidado a crianca.

No momento da hospitalizacdo € principalmente a mae, a cuidadora o elo
entre o ambiente familiar e o hospitalar (POLETTO et al., 2009).

Desta maneira, a equipe de saude, segundo Poletto e colaboradores (2009),
precisa ter conhecimento técnico-pratico neste cuidado especifico com a crianca
estomizada e, além disto o profissional de salde especialmente o enfermeiro deve
possuir habilidades educativas para preparar os familiares para cuidar da crianca
com estoma e seus dispositivos.

A crianca estomizada necessita de cuidados especificos e seu familiar devera
ser orientado pela equipe de salde, pois ao retornarem para casa terdo que cuidar
do estoma dos seus acessorios (POLETTO, 2009).
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Tal tarefa, segundo o autor supracitado ndo € facil, principalmente porque
estes cuidados ndo faziam parte de sua rotina e, pelo fato do cuidador vivenciar
sentimentos como o medo e a ansiedade.

A Teoria de Dorothea Orem — a teoria do autocuidado que segundo Oliveira,
Paula e Freitas (2007), citando afirmacdes de Foster e Benet (2000), afirma que
guando capazes, os individuos cuidam de si mesmos. No entanto, 0 mesmo afirma
que quando incapazes de proporcionar auto-cuidado, o profissional de enfermagem
deve providenciar a assisténcia necessaria ao individuo em questéao.

Os autores supracitados, mediante tais afirmacdes, relatam que em casos de
criancas, o0s cuidados de enfermagem sao requeridos quando 0s pais ou
responsaveis ndo sao capazes de propiciar a quantidade e a qualidade de cuidados
necessarios a mesma.

Desta forma, Foster e Benet (2000), citados por Oliveira, Paula e Freitas
(2007), afirmam que o objetivo da chamada Teoria de Orem é ajudar o paciente a
conseguir cuidar de si mesmo sendo, a assisténcia de um profissional de
enfermagem necessaria quando o paciente esta incapacitado de atender as préprias
necessidades bioldgicas, psicossociais, de desenvolvimento e sociais.

Ainda segundo os autores supramencionados, a Teoria Geral de Orem é
composta por trés teorias inter-relacionadas, sendo elas:

e Teoria do auto-cuidado.

e Teoria do Déficit do Auto-cuidado;

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem;
Desta forma ressalta-se que quando o assunto refere-se a estomas o profissional de
enfermagem deve fornecer informacdes a populacao referente as medidas a serem
adotadas, proporcionando assim a possibilidade dos individuos desenvolverem o
auto-cuidado, garantindo uma melhora ou manutencdo da salde destes e, em
consequéncia, da qualidade de vida. No que tange a Enfermagem, existem, segundo
Poletto e colaboradores (2009), principios norteadores especificos do cuidado a ser
realizado com a pessoa com estoma e seus familiares os quais tornam a assisténcia
mais efetiva, entre eles:

e a processualidade que € o valorizar as experiéncias do profissional e da

pessoa com estoma,;

e as fases de desencadeamento;
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¢ 0 enfoque biopsicossocial, que pressupde ver a pessoa na sua totalidade;
e as competéncias técnicas do profissional de enfermagem;
e a pratica educativa e a complementaridade que se refere a continuidade

incluindo a familia, profissionais, grupo de ajuda e suporte em rede.

Desta forma ressalta-se que quando o assunto refere-se a estomas o
profissional de enfermagem deve fornecer informac6es a populagédo referente as
medidas a serem adotadas, proporcionando assim a possibilidade dos individuos
desenvolverem o auto-cuidado, garantindo uma melhora ou manutencédo da saude

destes e, em consequiéncia, da qualidade de vida.

“A falta de profissionais capacitados reflete diretamente
no cuidado a crianca estomizada e seus cuidadores. Na
hospitalizacdo, quando a orientagdo ndo € realizada
adequadamente, o processo de alta hospitalar é
dificultado devido ao medo e inseguranca por parte da
criangca e familia frente a necessidade de cuidados
especificos com a estomia e seus dispositivos”
(POLETTO et al., 2009).
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6 Discussao

Todos os autores citados, concordam que “0s estomas podem apresentar-se
em varias regifes do corpo e, sendo assim, ocasionar 0os mais diversos problemas
ao paciente sendo que, em geral, estes sofrem um grande abalo emocional”.

Diante de um estoma, além de responsabilizar-se pelo bom estado da
abertura no ambiente hospitalar, o enfermeiro deve também segundo Barriere
(2003), orientar o paciente para a realizagcéo de cuidado adequado ao estoma.

Quando adultos, os individuos por vezes apresentam-se capazes de realizar
acOes de auto-cuidado, mas, quando criancas, apresentam-se dependentes de
terceiros e, tal situacdo pode comprometer substancialmente seu tratamento.

Depender do outro gera uma carga emocional negativa dupla, pois, além do
individuo que necessita de cuidados sentir-se incomodado por ndo conseguir
desempenhar todas as func¢des que almeja, o individuo “cuidador” depara-se com a
situacao de ocupar seu tempo com acdes voltadas para a saude de outro individuo e
que, sao responsaveis por sua saude (Polleto et al, 2003).

Cria-se assim uma relacdo de responsabilidade muita grande entre os
individuos e que, pode ser ainda maior quando se trata de criancas.

Uma crianca ostomizada, independente da idade cronolOgica, apresenta-se
suscetivel as alteragcBes emocionais causadas pela presenca do estoma e, acarreta
uma carga de responsabilidade ainda maior para o cuidador que, em geral, € a mae.

Baseando-se na Teoria de Dorothea Orem — a teoria do auto-cuidado, o
enfermeiro em um primeiro momento € responsavel pela crianca ostomizada
enguanto esta ainda encontra-se no ambiente hospitalar.

Naturalmente ao longo da histéria as maes apresentam caracteristicas de
cuidadoras, especialmente quando se fala de seus filhos, fato confirmado por Poletto
e colaboradores (2003) em seus estudos.

Ao deixar o ambiente hospitalar o “cuidador’ passa a desempenhar as
funcbes relativas a manutencdo da funcionalidade e higienizacdo do estoma
sozinho, sem o0 apoio da equipe de enfermagem e, a realizagdo de tais

procedimentos esta intrinsecamente ligada a saude da criangca ostomizada.
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Assim, cabe ao profissional de enfermagem garantir a familia da crianca e,
em especial a seu “cuidador” direto, acesso a informacbes de qualidade que o
auxiliem a desempenhar seu papel da melhor maneira possivel.

No entanto, para que este repasse de informacdo obtenha sucesso é
necessario que se desenvolva um ambiente de cumplicidade, confianca, empatia
entre o profissional de enfermagem e a familia do osteomizado.

Segundo Barriere e colaboradores (2003), a confianca e a empatia entre o
profissional de enfermagem e a familia, garantem a facilitacdo da compreenséo dos
envolvidos no processo de cuidar dos procedimentos a serem desenvolvidos.

Outro ponto a ser desenvolvido pelo profissional da enfermagem refere-se ao
didlogo e conseqiente esclarecimentos sobre as limitagbes da crianca ostomizada
para que, seu processo de insercao social seja otimizado.

Desta forma, percebe-se a aplicacdo da Teoria de Dorothea Orem — teoria do
auto-cuidado, que diz que uma vez que 0 paciente ndao é capaz de exercer o auto-
cuidado, tal tarefa compete ao profissional da enfermagem e que, este, é
responsavel por fornecer informacdes ao individuo que desempenhara o papel de
“cuidador”.

Visto a importancia de se avaliar a dimensao da agao do enfermeiro em casos
de criangas ostomizadas, torna-se importante a realizagao de pesquisas que visem a
avaliacdo mais detalhada de questbes pertinentes ao tema como 0s sentimentos
vivenciados pela familia, pela propria crianca e, pelo profissional da enfermagem
que, tem em suas maos a grande responsabilidade de cuidar ndo apenas da crianca

mas, também de sua familia.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta reviséo integrativa permitiu concluir o profissional da
enfermagem apresenta-se como o primeiro “cuidador” de criancas ostomizadas, uma
vez que estas sdo incapazes de exercer o auto-cuidado.

Além disso, tal profissional é também o responsavel pelo desenvolvimento de
um laco menos impessoal, empético com a familia, objetivando o conforto da mesma
e a otimizacdo do processo de ensino-aprendizagem sobre o estoma da criangca em
guestéo.

A familia que por vezes vé-se tomada pelo medo e pela ansiedade diante do
fato de cuidar de uma crianca que apresenta um estoma, pode e deve encontrar no
profissional da enfermagem um conforto que, garanta a busca pela qualidade de
vida da crianca.

Mas estudos devem ser desenvolvidos com o intuito de avaliar os reais
sentimentos vivenciados pela familia diante de uma crianca ostomizada para que, 0s
profissionais de enfermagem, munidos de tal informacdo possam desenvolver
medidas que o aproximem cada vez mais destes, em especial da mée que, na
grande maioria das vezes desempenha o papel de “cuidadora” quando a crianca
deixa o ambiente hospitalar, melhorando assim o repasse e a compreensdo das
informacdes necessarias para que o estoma ndo apresente problemas graves mas,

sim, seja um pequena obstaculo na vida da crianca.
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