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INTRODUCAO

A palavra estomia é derivada da expressdo grega stoma que significa boca e
consiste em uma abertura que liga um 6rgao interno para o exterior do corpo. Uma
estomia € decorrente de um ato cirurgico para a exteriorizagcdo de uma viscera que
permite ao organismo realizar sua funcdo normal. O tempo de permanéncia da
estomia na crianca depende de multiplos fatores, como a doenca de base e a
possibilidade de reconstrucdo das 4reas atingidas'. Essas criancas sdo
consideradas dependentes de necessidades especiais de saude, visto que a
condicao fisica de portadoras de estomia faz com que precisem de tecnologia em
prol de sua sobrevivéncia®. A familia, considerada a base de referéncia da crianca,
pode apresentar conflitos, medos e davidas em relagdo a nova realidade que ira
vivenciar juntamente a crianca. Faz-se necessario que a enfermagem interaja com
estas familias identificando suas facilidades e dificuldades para cuidar da crianca
estomizada, conhecendo suas dividas e medos®. Nesse contexto, objetivou-se
conhecer como ¢ realizado o cuidado familiar as criangas com estomias no domicilio
apos a alta hospitalar.

MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem qualitativa. O
cenario do estudo foi um Servico de Estomaterapia de um Hospital Universitario do
sul do pais. Foram sujeitos do estudo dez familiares cuidadores. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro de 2015, por meio de uma entrevista
semiestruturada e analisados pela técnica de analise de conteudo. Foram
considerados 0s preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica sob parecer 05/2015.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os dados apontam que o diagnoéstico clinico e a necessidade da
estomizacao representam um impacto para as familias, dificultando sua capacidade
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de absorver as informacdes recebidas acerca da patologia da crianca. Muitas delas
tém conhecimento da necessidade da estomia nos primeiros dias de vida das
criancas e neste periodo, estas recém estao estabelecendo seu vinculo afetivo com
a crianca. Ap6s as maes serem orientadas quanto aos cuidados com a criangca
estomizada, uma das preocupacdes mais freqlentes é referente a higiene do
estoma e limpeza da bolsa coletora como forma de prevencdo da dermatite
periestomal e de uma possivel infeccdo. O estudo evidencia que as maes
preocupam-se com a alimentacdo dos seus filhos no intuito de evitar possiveis
complicacbes da cirurgia. As mesmas ainda referem medo de que a crianca
machuque a estomia durante brincadeiras com outras criancas. O estudo evidencia
que a grande parte das familias, apds orientacdo, nao refere duvidas sobre os
cuidados com a crianca. Entende-se, assim, que as familias das criancas portadoras
de estomia foram bem orientadas acerca dos cuidados antes da alta hospitalar da
crianga e que no tempo de convivéncia com a estomia ja adquiriram as habilidades
necessarias para o cuidado da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

A familia precisa ser bem orientada pelos profissionais da saude e auxiliada
no enfrentamento de seus medos, de forma que possa ser potencializada como
cuidadora e empoderada no seu papel. Precisa ser inclusive orientada acerca da
possibilidade da existéncia de sequelas apds a cirurgia de reconstru¢do do transito
intestinal, de forma que possa se preparar emocionalmente para auxiliar a crianca na
sua reabilitacdo. A enfermeira, além de seu papel assistencial tem competéncia para
realizar a educacéo da familia para o cuidado a crianca.
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