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INTRODUÇÃO

A palavra estomia é designada para expressar a condição orgânica em que há a necessidade da comunicação de um órgão/víscera com o meio externo devido a uma alteração do funcionamento deste por uma enfermidade (ANDERS et al., 2011). Este tipo de tecnologia trouxe novas perspectivas de tratamento, aumentando a sobrevida dos pacientes e tem se tornado cada vez mais comum na área da pediatria (ALVES, ANDRADE E VILAR, 2013). Segundo Gamboa (2011), o estoma pode entrar na vida de uma criança desde as primeiras horas após o nascimento, ou a qualquer momento, sendo resultado de uma malformação congênita, ou como consequência de doença intestinal ou lesão. Considera-se a família como o principal agente no cuidar desta criança, em razão disso a incorporação da mesma na assistência é muito importante, pois é ela quem dispensará o cuidado no domicilio, principalmente quando se trata da realidade do estoma (GAMBOA, 2011). Devido a isso, a equipe multiprofissional precisa incluir na sua assistência práticas de orientação, tanto para a família como para o paciente, pois essas ações tem como finalidade prevenir agravos e promover a reintegração da sua vida o mais normal possível (FORTUNATO, 2011). A literatura sobre estomia intestinal, em pediatria, é escassa e isso nos revela a necessidade de ampliar os estudos na área. Entende-se que o cuidado à criança com estoma exige, por parte das famílias, a aquisição de novas competências e habilidades que não fazem parte do seu cotidiano e para isso necessitam de apoio dos profissionais envolvidos nesse cuidado (POLETTO et al., 2011).Sabe-se, portanto, que a continuidade do cuidado depende da educação dada a esta família, por esse motivo a família do usuário de tecnologia não deve ser jamais negligenciada e sua preparação para o momento do cuidar domiciliar deve começar o mais cedo possível (GAMBOA, 2011; FORTUNATO, 2011). Compreende-se, que a instrução é responsabilidade do enfermeiro e este, enquanto instrutor em matéria de saúde, deve considerar a família como parte importantíssima da assistência. Ele precisa saber que a mesma necessita receber cuidados para então promover o cuidado a criança, devido a sua especificidade, devendo então receber esta orientação, pois os familiares nem sempre estão preparados para tal execução (GÓES et al., 2013; ANDERS et al., 2011). Sabe-se que o ato de orientar os cuidadores aumenta a segurança e tranquilidade, para com a realização do cuidar, e que o enfermeiro precisa ter capacidade técnica e humanização para tal tarefa (ANDERS et al., 2011; ALVES, ANDRADE e VILAR, 2013). 

OBJETIVOS

Entendendo que os profissionais de saúde inclusive o enfermeiro devem ampliar seus conhecimentos sobre essa assistência, este estudo traz um recorte da pesquisa “A assistência de Enfermagem a Criança Estomizada e sua Família” que tem objetivo analisar o conhecimento e a percepção dos pais/responsáveis a cerca dos cuidados prestados a criança estomizada. 

METODOLOGIA

Para a realização deste estudo foi utilizado a abordagem qualitativa, através do método exploratório. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2010), busca questões muito específicas e pormenorizadas, preocupando-se com um nível da realidade que não pode ser mensurado e quantificado. Atua com base em significados, motivos, aspirações, crenças, valores, atitudes e outras características subjetivas próprias do humano e do social que correspondem às relações, processos ou fenômenos e não podem ser reduzidas à variáveis numéricas. O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), bem como nos domicílios das famílias pesquisadas, em um munícipio no interior do Ceará. Os participantes selecionados foram cinco (05) pais/responsáveis de crianças estomizadas, sendo que um dos familiares não estava na residência na ocasião das visitas, pois a criança estava em tratamento na capital. O critério para escolha do familiar/responsável foi que o mesmo participe ou tenha participado de alguma maneira do cuidado realizado a criança estomizada. Os dados foram colhidos através de entrevista semiestruturada. Realizada a pesquisa, logo se procedeu à ordenação dos dados, bem como a classificação e a análise dos mesmos. Para preservação do anonimato deu-se para os entrevistados as letras F familiar. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar de acordo com a Resolução nº 466/12, sob o parecer número 1.244.772.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em razão da importância do conhecimento prévio da realidade de cada sujeito, fez-se necessário a descrição dos dados obtidos através das entrevistas. Entrevistou-se, nesta etapa do processo de pesquisa quatro familiares/cuidadores, dos quais três eram do sexo feminino e um sujeito era do sexo masculino, sendo estes os genitores das crianças. A faixa etária dos sujeitos foi de 32 anos a 50 anos, tendo como média a idade de 35 anos. Somente um dos entrevistados não tinha o ensino médio completo e metade dos sujeitos quando indagados sobre ocupação responderam serem donas de casa, já os outros desempenhavam suas atividades fora do lar, um como agente de portaria e a outra como empregada doméstica. Quando questionados sobre quem desempenhava os cuidados domiciliares, os mesmos responderam que além deles seus cônjuges e as avós das crianças eram quem realizava essa assistência. Observou-se que alguns dos participantes experimentaram a falta de continuidade do cuidar em relação a assistência de enfermagem, pois no âmbito da atenção terciária as ações do cuidado foram bem desempenhadas, mas na realidade da atenção primária e secundária, os pais provaram do não conhecimento dos profissionais e da quebra da continuidade do cuidar. Porque o pessoal daqui (cidade) desconhece esse problema da colostomia, mais em Fortaleza tem os profissionais que ajudou muito a gente (F01).Mas depois que nós viemos para nossa cidade tivemos a dificuldade de ter uma enfermeira para fazer visita domiciliar, e a dificuldade foi quando eu fui pedir uma técnica de enfermagem para vim na minha casa, e a Secretária de Saúde disse que no município não tinha enfermeira especializada no caso dele, uma enfermeira que soubesse lidar com crianças colostomizadas (F02). Em outras pesquisas o que se pode constatar é que o cuidar do paciente inclui a preparação deste para o viver com estoma, isto representa um desafio para o profissional (GAMBOA, 2011). Portanto, a realidade do estoma realmente gera, tanto para os profissionais de saúde quanto para o sistema de saúde, a necessidade de qualificação (ALVES, et al. 2013). Por isso, o profissional de enfermagem precisa portar conhecimento sobre os aspectos do estoma normal, bem como os possíveis agravos para prestar uma assistência adequada e para tomar decisões com base teórica (FORTUNATO, 2011). Evidenciou-se algumas variações das falas dos cuidadores, já que para alguns a atenção primária não tinha suporte e preparação técnica-cientifica para receber os portadores de estomas, sendo que na fala do F02 essa realidade se alterou no decorrer do processo, desde não ter uma enfermeira para realizar a visita, até o acompanhamento e a consumação das consultas: No começo foi difícil e depois fomos se adaptando. O PSF dava o apoio da visita dos agentes de saúde e algumas vezes a enfermeira veio aqui dá uma olhada como ele tava, e quando a gente precisava a gente levava ele ao médico do PSF quando precisava. Um dos cuidadores ressaltou o acompanhamento presente da Estratégia Saúde da Família-ESF, destacando o trabalho multidisciplinar da mesma e o seu grande auxilio no cuidar:O PSF acompanhou de 15 em 15 dias, quando eu não ia no posto fazer as consultas dele, eles iam lá em casa, perguntava como ele tava, a agente de saúde, falava que tinha consulta, vacina, eles sempre tava ajudando. Eu ia quando ele sentia alguma coisa (F04). Segundo Anders et al. (2011) usualmente os familiares procuram a unidade básica quando há alguma necessidade no cuidar, porém a ausência de profissionais capacitados reflete diretamente na assistência dada a criança estomizada e aos seus cuidadores. Portanto, é importante que este profissional tenha o conhecimento sobre estomias, como anteriormente foi exposto.

CONSIDERAÇÕES

Através deste trabalho foi verificado que existe uma dificuldade da atenção básica de assumir a assistência a crianças estomizada, devido a especificidade da assistência a esse público, e a ausência de conhecimento desses profissionais sobre tais temáticas. Evidenciou-se também que esta realidade foi alterada no decorrer do processo de cuidados, sendo que os pais e os profissionais se adaptaram, exercendo posteriormente o acompanhamento continuo as crianças e a família. Entendendo a peculiaridade dos cuidados que essa criança precisa, destaca-se a importância da capacitação do Enfermeiro, em especial o que atua na Atenção Primária devido o seu papel de referência do cuidado à família, sobre esta temática, assim, sendo possível proporcionar uma assistência de qualidade e efetiva através do empoderamento e capacitação dos familiares para a realização de cuidados embasados nos conhecimentos técnicos e científicos. No contexto da Atenção Primária à Saúde, à criança estomizada e seus familiares, faz-se necessário mais pesquisas com essa temática, que se apresenta tão escassa na literatura, para desta forma, contribuir cientificamente e melhorar a assistência profissional.
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