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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as dificuldades vivenciadas por criangas colostomizadas e as
contribui¢des da enfermagem e seus cuidados. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa do tipo revisao
bibliografica. A pesquisa baseou-se na andlise de livros, artigos e documentos. Para a
busca de artigos utilizou a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO),
e a base de dados Medline via PubMed, utilizando os seguintes descritores: Cuidados de
enfermagem, colostomia e crianca. RESULTADOS E DISCUSSAO: O impacto na vida
da crianca colostomizada e seus familiares durante o processo de cura e reabilitacdo nao €
facilmente absorvido, principalmente quando essa condicdo € externada na imagem
corporal, com a crianca passando a sofrer agoes de rejeicao da sociedade, o paciente e seus
familiares precisam aprender a lidar com essa condi¢do. O enfermeiro possui papel
fundamental atuando na prética assistencial e na atencao psicossocial de seus clientes e
familias. CONSIDERACOES FINAIS: A abertura de uma colostomia na crianga é um
processo gerador de impactos fisicos e psicossociais, marcante para ela e sua familia, tendo
a enfermagem o papel de buscar promover uma relacdo de confianca com a crianca e
familiares, fortalecendo esse vinculo para garantir uma melhor assisténcia durante esse
periodo de cura e reabilitagdo.

Palavras chaves: Colostomia. Impactos psicossocias. Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the difficulties experienced by colostomized children and the
contributions of nursing and its care. MATERIALS AND METHODS: This is a
descriptive and exploratory study with a qualitative approach of the literature review type.
The research was based on the analysis of books, articles and documents. To search for
articles, the Scientific Electronic Library Online (SciELO) virtual library and the Medline
database via PubMed were used, using the following descriptors: Nursing care, colostomy
and child. RESULTS AND DISCUSSION: The impact on the life of the colostomized
child and their families during the healing and rehabilitation process is not easily absorbed,
especially when this condition is expressed in the body image, in which, starting to suffer
actions of rejection by society, the patient and their families need to learn to deal with this
condition. The nurse has a fundamental role in the care practice as well as the psychosocial
care of their clients and families. FINAL CONSIDERATIONS: The opening of a
colostomy in a child is a process that generates physical and psychosocial impacts, which
is remarkable for her and her family, with nursing having the role of seeking to promote a
relationship of trust with the child and family, strengthening this bond to ensure better
assistance during this period of healing and rehabilitation.

Keywords: Colostomy. Psychosocial impacts. Nursing.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las dificultades experimentadas por los nifios, colostomizados y
las contribuciones de la enfermeria y su cuidado. MATERIALES Y METODOS: Se trata
de un estudio descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativo del tipo revisiéon de
literatura. La investigacion se basé en el andlisis de libros, articulos y documentos. Para la
busqueda de articulos se utiliz6 la biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y la base de datos Medline via PubMed, utilizando los siguientes descriptores:
Cuidados de enfermeria, colostomia y nifio. RESULTADOS Y DISCUSION: El impacto
en la vida del nifio colostomizado y de sus familias durante el proceso de curacién y
rehabilitacion no es facilmente asimilable, sobre todo cuando esta condicion se expresa en
la imagen corporal, en la cual, pasando a sufrir acciones de rechazo por parte de la
sociedad, el paciente y sus familias necesitan aprender a lidiar con esta condicion. La
enfermera tiene un papel fundamental en la practica asistencial y psicosocial de sus clientes
y familiares. CONSIDERACIONES FINALES: La apertura de una colostomia en un
niflo es un proceso que genera impactos fisicos y psicosociales, lo cual es notable para €l y
su familia, teniendo la enfermeria el rol de buscar promover una relacion de confianza con
el nifio y la familia, fortaleciendo este vinculo para garantizar una mejor asistencia durante
este periodo de curacion y rehabilitacion.

Palabras clave: Colostomia. Impactos psicosociales. Enfermeria.
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1. INTRODUGCAO

O estudo desenvolvido tem como proposta identificar as dificuldades
vivenciadas por criangas colostomizadas, e identificar as contribuicdes de enfermagem e
seus cuidados nesse processo saide-doenca para esses clientes e seus familiares. A escolha
do tema se deu a partir do convivio com criangas colostomizadas e seus familiares dentro
de uma unidade de saide em pediatria, onde observou-se a falta de apoio das equipes
multidisciplinares, a qualidade da assisténcia de enfermagem, o que despertou a
inquietacdo para a necessidade de desenvolvimento de um trabalho direcionado para esse
grupo. Este estudo teve como problema de pesquisa: Quais as dificuldades vivenciadas por
criancas colostomizadas e as contribuicdes da enfermagem e seus cuidados?

Algumas patologias como tumores em regido do célon e do reto, mas formacoes
anorretais e anormalidades da eliminacdo fecal levam a realizacdo de um procedimento
cirirgico denominado tecnicamente de estoma, que € a abertura criada por meios artificiais
entre uma cavidade corporal e a superficie corporal. A abertura cirirgica do c6lon por meio
de um estoma € chamada de colostomia, procedimento realizado com o objetivo de
permitir a drenagem do conteddo intestinal através da parede abdominal, ou seja, € um
desvio feito para permitir a saida fecal (MONTEIRO et al., 2018).

As ostomias sdo classificadas da seguinte forma: 1? classificacdo quanto ao tipo
de permanéncia, podendo ser tempordria quando permanece por um tempo determinado ou
permanente quando serd utilizada por toda a vida. A 2? classificagdo quanto a confeccao
cirirgica e o tipo da constru¢do, podendo ser: em al¢ca quando uma alga intestinal é
exteriorizada, onde € realizada uma abertura proximal e outra distal; terminal quando
normalmente € permanente; duas bocas quando € feita a confeccdo de dois estomas
terminais e dupla boca quando sdo unidos o estoma terminal e o distal em uma unica
abertura (SCHAWARTZ, 2012).

A 3? classificacdo é quanto ao segmento exteriorizado do intestino, Schwartz
(2012) apresenta essa classificagcdo da seguinte forma: “leo (ileostomia), célon direito,
cOlon transverso (transversostomia), colon esquerdo, colon sigmoide (sigmoidostomia)”.
Brunner e Suddarth (2009) descreve que a natureza da secrecao varia conforme o local, em
casos de colostomia sigmoide, as fezes sdo sOlidas. Na colostomia descendente, as fezes
sao semimacias. Na colostomia transversa, as fezes sao macias. Na colostomia ascendente,
as fezes sdo liquidas.

A necessidade de realizacao de uma estomia no primeiro momento se apresenta
como a solucdo de um problema que afeta a criancga, no entanto, traz para os familiares e o
paciente uma série de conflitos com repercussdes biopsicossociais. Toda a rotina familiar é
alterada devido ao grau de dependéncia da criancga aos seus progenitores, levando-os a uma
maior fragilidade no caso da crianca que apresenta uma condicdo crOnica de saude.

Segundo Schwartz (2012) vivemos em uma sociedade que reverencia o belo e o perfeito. O
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impacto da colostomia na imagem corporal gera sentimentos cujo enfrentamento varia para
cada individuo, dentro de sua capacidade de aceitacdo. A crianca quando alcanca a fase
pré-escola dita dos trés aos seis anos de idade e na fase escolar dos seis aos dez anos, ja
comecga a perceber seu corpo e sofrer os preconceitos da sociedade.

Durante esse processo a responsabilidade do cuidar fica a cargo dos
progenitores, de maneira que esses familiares necessitam de orientagdo prévia, de uma
capacitacdo para realizar esse cuidado, além do apoio emocional que eles devem precisar
devido aos impactos emocionais e fisicos que essa familia ird sofrer devido a essa nova
realidade. O papel da familia é fundamental na rotina de cuidados e impactos na qualidade
de vida da crianga colostomizada, uma vez que, permite intervir e contribuir nas
adaptacdes do grupo familiar, respeitando a individualidade de cada membro, suas
necessidades, preservando a integridade do grupo, sem deixar de atender a crianca que tem
sua integridade fisica e mental alterada (LEITE et al., 2016).

De acordo com Melo e Kamada (2015) os membros da familia tém forte
influéncia na condi¢cdo do quadro clinico da doenga na crianca, mas eles também sao
afetados diretamente por essa nova experiéncia de vida, fatores como a interacao social, as
acoes, as crencas, os valores, as atitudes, o valor que a familia tem como fortaleza para
seus membros sao afetados nesse momento, impactando na satde de todos.

O Comite Executivo da Associacdo Internacional dos Ostomizados (I0A)
publicou e revisou em 1997 a Declaracdo Internacional dos Direitos dos Ostomizados,
garantindo a pessoa ostomizada uma qualidade de vida satisfatéria apds a realizacdo de sua
cirurgia. Ainda de acordo com o Comité a ostomia, deve ser feita no local apropriado,
havendo assisténcia de um profissional médico experiente, e uma assisténcia de
enfermagem especializada, que tenha atendimento integral no pré e pds-operatdrio, no
ambito hospitalar e residencial, recebendo orientacdes acerca do uso de produtos e
servicos, que promovam o beneficio da pessoa ostomizada e seus familiares, permitindo
assim, minimizar impactos no padrao de vida desse grupo.

A enfermagem desempenha importante papel no progndstico favordvel da
crianca colostomizada, a partir do estimulo ao autocuidado, orientagdes quanto ao uso dos
dispositivos, rotina de higienizacdo e troca das bolsas, o que contribui diretamente na
qualidade de vida desse cliente e seus familiares, diminuindo os riscos de complicacoes e
permitindo uma maior autonomia e retorno as rotinas didrias dessa crianca. A enfermagem,
pode atuar, ainda, na psicoprofilaxia, minimizando circunstancias que venham promover
prejuizos ao psiquismo da crianca, visto que durante o processo pré e pds-operatorio para
uma abertura de colostomia a crianca apresenta diversas manifestacOes entre elas as
emocgoes, fantasias, o estresse pela falta de conhecimento ao desconhecido, atitudes e acoes
que estdo diretamente ligados a sua atual realidade (DINIZ et al., 2016).

A abertura de uma colostomia pode desencadear uma série de problemas na
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crianca, o enfermeiro, fazendo uso da taxonomia da NANDA, que define e classifica os
diagnosticos de enfermagem deve buscar tracar os diagnésticos de enfermagem e atuar
junto a eles com o apoio da equipe multidisciplinar se for necessdrio, para controlar,
reduzir ou neutralizar os problemas que estejam afetando as necessidades humanas basicas
da criancga. A identificacdo desses diagndsticos fundamenta o enfermeiro para planejar suas
acoOes e praticas, durante a assisténcia de enfermagem prestada a essa clientela. Dorothea
Orem na sua teoria do autocuidado apresenta um sistema de enfermagem em que o
planejamento realizado pelo profissional enfermeiro baseia-se nas necessidades de
autocuidado e na capacidade de execucdo dessas atividades pelo paciente ou seu cuidador.
Segundo Cardoso e Carvalho (2011) a enfermeira pode evitar, através de orientacoes
repassadas ao cliente, danos e consequéncias desastrosas. Essas complicacdes podem ser
precoces e tardias.

O enfermeiro e sua equipe sdo os profissionais que passam um maior tempo
com essa crianca e seus familiares dentro da unidade, permitindo uma maior e melhor
relacdo entre esse cliente e toda a equipe multidisciplinar. Tracar um plano de alta para
essa crianca € de extrema importancia e o enfermeiro deve perceber as condi¢des sociais
dessa clientela, uma vez que ela sai de uma unidade estruturada com todo suporte para um
ambiente de cuidados domiciliar, nos quais muitos sdo precdrios. Brunner e Suddarth
(2009) explica que a alta do paciente deve ser planejada a partir da sua admissdo, afim de
prepard-lo o mais precoce para a possivel necessidade de cuidados domiciliar de
acompanhamento.

A Resolugio Cofen N° 311/2007, que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, apresenta o seguinte texto: Exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade, mostrando o importante papel que a equipe de enfermagem precisa ter na
garantia de uma assisténcia segura, qualificada e sem danos a sua clientela (COREN-BA,
2013).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa do
tipo revisao bibliogréfica, que permitiu a aproximacao dos pesquisadores ao tema proposto
e apos a andlise dos dados incorporar o entendimento do assunto.
A pesquisa baseou-se na andlise de livros, artigos e documentos. Para a busca de artigos
utilizou a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), e nas bases de
dados Medline via PubMed, utilizando os seguintes descritores: Cuidados de enfermagem,
colostomia e crianca. Os descritores foram validados na plataforma Descritores Ci€ncias da
Saude (DeCS), utilizando-se as palavras-chaves e descritores geralmente aplicados em

textos relacionados a tematica. O marcador booleano “and” foi utilizado, visando
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aprimoramento das buscas, que foram realizadas no periodo de maio a agosto de 2021.
Foram incluidos artigos na integra nos idiomas portugués e ingl€s, com
publicacdo no periodo de dezembro de 2010 a julho de 2021. Excluiram-se artigos
duplicados, incompletos, teses e dissertagdes, aqueles que ndo atendiam ao objetivo da
pesquisa e que estivessem fora do periodo temporal.
A andlise dos dados permitiu a constru¢do desse material cientifico, dando
subsidios para que profissionais de enfermagem e da equipe multidisciplinar possam

promover uma assisténcia melhor as criangas colostomizadas e seus familiares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo cirurgico para a abertura de colostomia em uma crianga € bastante
impactante na sua vida, em que este e seus familiares precisam aprender a lidar com essa
nova condicdo e qualidade de vida. Kayo et al. (2015), explicam que a crianga pode ter sua
personalidade violentada através da perda de seguranca e dano ao préprio
desenvolvimento, refletindo, consequentemente, na sua vida adulta. A fase escolar € a mais
conflituosa e marcante para a crianga, nesse periodo ela comeca a desenvolver suas
relagdes sociais e o seu convivio com outras criancas pode promover reacoes positivas e
negativas.

O vinculo do profissional de enfermagem junto a essa crianca e seus familiares
deve ser estabelecido o mais precocemente possivel, permitindo uma melhor relagdo de
confianga, contribuindo para minimizar as repercussdes emocionais, psicoldgicos,
preparando a familia para o enfrentamento da patologia e mais a aceitacdo da colostomia.
O enfermeiro deve atuar a partir da admissao de enfermagem, ainda no pré-operatdrio na
constru¢do da colostomia com o processo educacional, preparando sua clientela para o
autocuidado, orientando para os locais, tipos de servicos e socializagcdo com grupos que
vivenciam a mesma realidade para facilitar a adaptacio (MONTEIRO et al., 2016).

O enfermeiro deve conhecer a realidade social dessa familia, pois, ao identificar
os problemas ele possa dar o diagndstico de enfermagem conciso, planejando os cuidados
de enfermagem para os periodos de pré-operatdrio, no pds-operatério imediato e pOs-
operatdrio tardio, envolvendo a crianca e seus familiares nesse processo de reabilitacao,
respeitando também a liberdade e limites de cada membro. Para Lunney (2013) para a
realizacdo do diagndstico de enfermagem, faz-se necessario competéncias nos dominios
intelectual, interpessoal e técnico, nesse caso, ndo basta que o profissional tenha s6 a sua
graduacdo, € preciso que ele esteja em constante capacitagcdo, seja um profissional humano
e dedicado.

O impacto na vida da crianca e seus familiares durante o processo de cura e
reabilitacdo de uma patologia nao € facilmente absorvido, principalmente quando essa
condicdo € externada na imagem corporal do individuo, onde, ele passa a sofrer acOes de

rejeicao da sociedade. Enquanto alguns sugerem que o estoma é devastador para a imagem

CAPITULO 05 | DIFICULDADES VIVENCIADAS POR CRIANCAS

COLOSTOMIZADAS: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM E
SEUS CUIDADOS




corporal na infancia e na adolescéncia, outros acreditam que a doenca é a causa (COSTA et
al., 2019). No estudo sobre o impacto da ostomia no processo de viver humano,
apresentam-se condicOes diversas para essa realidade, dentre elas: algumas percebem o
afastamento de entes proximos pds-ostomia, enquanto outras se afastam por se sentirem
“estigmatizadas” nas relagdes sociais (BANDEIRA et al., 2020). Outra condicdo gerada
nas pessoas colostomizadas € o isolamento, devido a falta de orientag¢do, de apoio familiar
e multidisciplinar, comprometendo o enfrentamento da patologia e tornando mais
complexo para a crianca e seus familiares o convivio e o seu tratamento. A familia é
fundamental nesse processo, seu apoio determina uma melhor aceitacdo da ostomia,
contribuindo na reabilitacdo e adaptacdo da atual realidade dessa crianca (MELO;
KAMADA, 2015).

O apoio psicossocial ndo deve partir somente dos familiares, é preciso envolver
todos ligados no convivio direto ou indireto dessa crianca e seus familiares. O suporte
emocional promovido pela familia, amigos, profissionais qualificados na drea, mais o
apoio da equipe multidisciplinar, permitird uma melhor aceitacdo da sua imagem corporal e
a melhora da autoestima (SCHWARTZ, 2012).

Os cuidados de enfermagem prestados dentro de uma unidade de saude durante
o0 poés-operatorio imediato de abertura da colostomia, logo serdo substituidos pelos
cuidados dos familiares, o profissional de enfermagem que presta essa assisténcia nesse
periodo deve orientar e capacitar a crianca e seus familiares para a importancia da
realizacdo e os riscos da nado realizacdo dos cuidados. As acdes especificas para os
cuidados no POI estao diretamente ligadas ao autocuidado, a condi¢do da pele na regiao do
estoma, a higienizagdo, e ao sistema coletor, o enfermeiro nesse periodo deve ja inserir o
cliente nesse processo ou um familiar que vai estar responsavel pelo cuidado do mesmo
(SCHWARTZ, 2012).

A enfermagem dentro das suas atribuicdes deve desenvolver agdes para
contribuir ndo somente na parte do cuidado fisico, mas no aspecto psicossocial,
compreender as modificacdoes que ocorrem na vida da pessoa que vive com ostomia e
como ela vivéncia todo esse processo, para prestar um apoio mais afetivo (MAURICIO et
al., 2013). A qualidade de vida dessa criancga serd quantificada e qualificada baseada nas
condutas e acOes prestadas a partir dos primeiros momentos do pds operatorio, sendo a
seguranga o principal fator. Seguranca da qualidade dos dispositivos, seguranca na troca da
bolsa, garantia de poder sair sem apresentar problemas gastrintestinais havendo
constrangimento em publico, esses sdo os principais fatores que afetam a crianga e seu
familiar durante a fase de adaptacdo da colostomia. Segundo Leite et al. (2016), cerca de
metade dos pacientes ndo retomam suas atividades de lazer ou retomam apenas
parcialmente devido a fatores como inseguranga, vergonha ou problemas fisicos.

A constante capacitacdo dos profissionais de enfermagem permite uma melhor
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assisténcia para essa crianga colostomizada e seus familiares, e assim, a partir do seu grau
de conhecimento e a sua vivencia com a prdtica possam realizar uma melhor andlise da
qualidade de vida e os problemas que afetam as necessidades humanas bdsicas desse grupo
(MAURICIO et al., 2013).

Fazendo uso da taxonomia da NANDA foi realizada uma relacdo de
diagndsticos de enfermagem direcionados para a crianca colostomizada, dentre eles
podemos citar: constipacdo; risco de infeccao; integridade da pele prejudicada; recuperacao
de cirurgia retardada; resposta alérgica ao litex; isolamento social; tristeza cronica;
resiliéncia individual prejudicada e distirbio da imagem corporal. Foi feita uma relacao de
diagndsticos direcionados para os familiares dentre eles citamos os seguintes: paternidade
ou maternidade prejudicada; tensdo no papel do cuidador; controle familiar ineficaz do
regime terap€utico; conflito no papel de pai/mae e foi realizada uma relacao de
diagndsticos que podem afetar a crianga e seus familiares, dentre os quais selecionamos os
seguintes: baixa autoestima; enfrentamento familiar comprometido; risco de dignidade
humana comprometido; processo familiares disfuncionais; risco de soliddo; pesar e
sentimento de impoténcia, entre outros.

Assim, percebe-se que o trabalho do profissional de enfermagem ndo estd
restrito a prética assistencial, que seu campo de atuacdo vai além dos cuidados ao corpo
fisico, dentro da sua assisténcia ele deve promover acdes que tratam do psicossocial de
seus clientes e suas familias, sua responsabilidade como cuidador perpassa a estrutura da
unidade de saude, que ele tem a familia ndo s6 como um agente no processo de cuidar, bem

como um agente que merece e precisa de cuidados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A abertura de uma colostomia na crian¢a é um processo gerador de impactos
fisicos e psicossociais marcantes para ela e sua familia. A enfermagem deve, a partir do
primeiro contato com sua clientela, buscar promover uma relacdo de confianca,
fortalecendo esse vinculo para garantir uma melhor assisténcia durante esse periodo de
cura e reabilitacao.

E necessdrio que a enfermagem promova acdes que possibilitem uma melhor
aceitacdo da atual condi¢do da crianga colostomizada. Deve envolver seus responsdveis no
processo de cuidar, respeitando os limites e as condicdes de cada membro da familia. A
criacdo de politicas publicas de saide como leis, normas, programas assistenciais que
garantam uma assisténcia de qualidade e segura a crianga colostomizada podem garantir a
constancia dos direitos desse grupo da populacgao.

Para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem € preciso uma maior
valorizacao do profissional. Pode-se pontuar algumas acdes que estdo diretamente ligadas a

essa valorizacdo, dentre elas: melhores saldrios que permitam ao profissional manter
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apenas um vinculo empregaticio com consequente reducdo da sua carga de estresse;
reducdo da jornada de trabalho, diminuindo seus niveis de exposicao a erros durante a sua
pritica assistencial; capacitacdo e qualificagdo do profissional de enfermagem,
direcionando sua formacdo para a sua drea de atuacdo; implantacdo e padronizagcdo de
procedimentos assistenciais dentro das unidades de sadde; e condicOes estruturais e
materiais necessdrias para prestacdo de uma assisténcia segura qualificada.

O cuidar é uma pratica do profissional de enfermagem, que estudou, se
capacitou, desenvolveu e desenvolve estudos para melhorar e fundamentar constantemente
a qualidade de seu trabalho. Entretanto, as agdes de cuidar podem e devem ser
compartilhadas com os cuidadores, acdo que vai refletir diretamente no cerne discutido
nesta revisao.

Foi possivel perceber que mesmo tendo um discurso universal sobre a
participacdo da equipe multidisciplinar no processo de cura e reabilitacio da crianca
colostomizada, fica a cargo da enfermagem a prestacio majoritdria da assisténcia,
permitindo ao enfermeiro, em especial, manter uma visao holistica dessa crianga e seus
familiares.

Importante considerar as limitacdes para a realizacdo desta pesquisa, dentre
elas a escassez de estudos acerca deste assunto. Espera-se constituir uma nova ferramenta
no ambito da producdo cientifica, a fim de melhorar o conhecimento daqueles que tenham

interesse na tematica, bem como olhares para realiza¢do de novas pesquisas.

A SAUDE PUBLICA EM CONTEXTO MULTIDISCIPLINAR
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