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RESUMO

A sociedade esta em busca da perfeicdo e qualquer alteracdo nessa percepc¢do nao € bem
vista. A crian¢a portadora de ostomia digestiva fere essa regra da perfeicdo e altera a
dindmica familiar, em todos os seus aspectos. Objetivos: elaborar uma revisdo sobre
criancas  ostomizadas, identificando as  caracteristicas  sociodemograficas,
epidemioldgicas, nutricionais, psicologicas, qualidade de vida dessas criancas e de seus
familiares e aspectos ligados aos seus cuidados, além de identificar lacunas que
necessitem de ser mais estudadas. Metodologia: revisdo integrativa com artigos
publicados entre 2011-2021 nas principais bases de artigos indexados na area de salde,
utilizando-se as palavras-chaves criangas e ostomias (em portugués, inglés e espanhol) e
metodologia PICOT para a selecdo de artigos. Os resultados foram compilados e
agrupados por subitens de categorizacdo de artigos (assisténcia da enfermagem,
epidemiologia, impacto social, enfrentamento familiar, assisténcia psicologica, qualidade
de vida dos pais e/ou cuidadores, qualidade de vida do paciente ostomizado, assisténcia
escolar, direitos previstos em legislacdo ao ostomizado, perfil nutricional. Resultados:
atenderam aos critérios de selecdo e inclusdo 54 artigos. Andlise e consideracdes: hd uma
escassez de literatura sobre ostomias intestinais em pediatria. Necessidade deatualizacéo
de dados epidemioldgicos para a formulacdo de estratégias assistenciais maisadequadas e
abrangentes, incluindo alteracbes no processo de formacdo do profissional da
enfermagem e pedagogia visando uma melhor e mais abrangente assisténcia a esses
pacientes. Necessaria a aplicacdo das leis que beneficiam os ostomizados como

portadores de deficiéncias, melhorando o0 acesso aos servicos publicos.

Palavras-chave: Revisdo, Crianga, Ostomias.



ABSTRACT

Society is in search of perfection and any change in this perception is not well regarded.
The child with a digestive ostomy breaks this rule of perfection and alters the family
dynamics, in all its aspects. Objectives: prepare a review of ostomized children,
identifying  socio-demographic,  epidemiological,  nutritional,  psychological
characteristics, quality of life of these children and their families, and aspects related to
their care, in addition to identifying gaps that need to be further studied. Methodology:
integrative review with articles published between 2011-2021 in the main databases of
indexed articles in the health area, using the keywords children and ostomies (in
Portuguese, English and Spanish) and PICOT methodology for the selection of articles.
The results were compiled and grouped by sub-items of article categorization (nursing
care, epidemiology, social impact, family coping, psychological assistance, quality of life
of parents and/or caregivers, quality of life of the ostomy patient, care school, rights
provided for in legislation for the ostomate, nutritional profile). Results: 54 articles
answered the selection and inclusion criteria. Analysis and considerations: there is an
extreme shortage of literature on intestinal ostomies in pediatrics, showing us the need to
expand studies in the area and update epidemiological data for more adequate and
comprehensive care needs, objectives that include changes in the training process nursing
professional and pedagogy a better and more related to the assistance to this group of
patients. It is also necessary to apply laws that benefit ostomates as people with

disabilities, improving their access to the public services.

Keywords: Revision, Child, Stomies.
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CRIANCAS PORTADORAS DE OSTOMIAS DIGESTIVAS BAIXAS:
UMAREVISAO INTEGRATIVA

1 INTRODUCAO

1.1 Uma aproximacdo com a tematica

Desde a minha graduacdo sempre fui motivado por desafios, mas também sempre
me considerei uma pessoa conservadora. Por isso tinha vontade de ao terminar meus
estudos voltar para trabalhar na cidade onde nasci e cresci, no interior do meu estado,
Espirito Santo. Por esse motivo desejava me especializar em algo que pudesse voltar para
a regido e contribuir, com o desenvolvimento da area médica no local.

Ao terminar minha graduacdo, no final de 2001, fui cursar minha primeira
residéncia médica em cirurgia geral, ainda sem conhecimento do que faria depois. Entéo,
ap0Os conversas com varios professores, decidi fazer um estagio na area da cirurgia
pediatrica em uma universidade federal, tendo sido essa experiéncia fundamental na
minha escolha pela érea.

Ao término da minha primeira residéncia decidi optar pela area pela qual me
apaixonei e dei como certa a minha escolha - a cirurgia pediatrica.

Ao iniciar a segunda residéncia fiquei admirado pela técnica utilizada com essas
criangas, muitas vezes diferente do que se aprende para com os adultos, passando a
acreditar que “crianga ndo € um adulto em miniatura”.

Uma particularidade importante que observei ao iniciar 0 meu contato com area
da cirurgia pediatrica foi a quantidade de criangas ostomizadas, acompanhadas de
familiares com muitas dividas e incertezas em relacdo aos cuidados, a patologia de
origem e ao tratamento definitivo.

Decidi entdo estudar e entender como é a vida dessas criancas e de seus familiares,
suas relagdes sociais, educacionais, financeiras, culturais e como sdo os cuidados
dispensados a esses pequenos pacientes.

Busquei saber sobre os estudos em relacdo a esse pequeno paciente, como é

considerado nas diversas areas do conhecimento, quais sdo as medidas governamentais,
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dos 6rgdos de assisténcia social, salde e educacdo para a melhoria da vida desse grupo
de pessoas.

Como inicio da minha carreira académica pude entdo avancar na compreensdo do
contexto tdo sombrio para esse grupo populacional, motivando meu aprofundamento
sobre o tema.

Neste momento, espero contribuir de modo efetivo com a tematica por meio do
estudo, revelando o estado da arte, as possibilidades de avancos e as lacunas a serem

preenchidas por novos e ambiciosos trabalhos.

1.2 Consideragdes iniciais e justificativa

A sociedade atual busca constantemente a beleza fisica, cultua o corpo tendo
geralmente como referéncia os padrdes observados em astros de cinema e atletas. A
sociedade estd em busca de um ser humano perfeito.

Qualquer alteragdo corporal ou procedimento que venha trazer uma alteragédo
nesses padrdes constituem desvios ao olhar e compreensdo de uma nova e possivel forma
de beleza.

Essas alteracBes impactam nos aspectos emocional, psiquico, espiritual e até
mesmo financeiro das pessoas e, muitas vezes, também dos familiares. Em consequéncia,
provoca mudanca significativa no estilo e qualidade de vida de todos os envolvidos.

Um procedimento que altera na maioria dos casos a dindmica familiar sdo as
ostomias, principalmente as digestivas que por definicdo se constituem de aberturas do
trato digestivo para o meio exterior através da parede abdominal®. Podem ser realizadas
desde recém-nascidos até idosos, com indicacdes especificas para cada idade.

Nessa realidade, cabe destacar que em relacdo as criangas, principalmente pelo
fato de a maioria das vezes ndo serem ainda aptas a realizar seus cuidados, levam os pais,
em especial mées (que se sentem culpadas ou até mesmo doentes devido a condicdo do
filho), a dedicarem atencéo em tempo quase integral, muitas vezes tendo que abandonar
emprego, renda, sociabilidade e por vezes, esposo e casa®. Alguns outros familiares
podem, em certos momentos, ajudar nesse cuidado, mas ndo de forma integral como as
maes.

Os cuidados a tais pacientes incluem higiene, alimentacao, vestuario e, muitas

vezes, atencdo escolar intensa, uma vez que a essas criancas sdao negligenciadas e,
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inimeros obstaculos sdo impostos também a seus familiares para poderem ser admitidas
e frequentarem a instituicdo escolar.

Apesar da legislacéo brasileira atual ter como objetivo a inclusdo, baseando-se no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®®*, essas criancas sdo negligenciadas devido a
necessidade, durante a sua estadia na escola, de cuidados intensivos por parte da
educadora; ou entdo requererem a presenca de um familiar constante nas dependéncias da
unidade de educacdo, ndo sendo possivel muitas vezes.

Nessa impossibilidade, tanto estas quanto as portadoras de outras patologias
cronicas se sentem envergonhadas, sendo muitas vezes vitimas de bullying por parte de
outras criancas.

Criancas ostomizadas sdo pacientes, na grande maioria das vezes, com nivel
socioecondmico-cultural baixo®®, em que um agravo de saide ou uma patologia cronica
leva a desestruturacéo familiar. Necessitam de cuidados de saude integral e especiais em
relacdo a higiene e alimentacdo. A socializagdo em escolas, parques e creches muitas
vezes se torna prejudicada devido a odores, auséncias frequentes e pelo fato de muitas
atividades serem de dificil adaptacéo.

O interesse por esse estudo vem da experiéncia profissional, baseando-me nos
inimeros e constantes relatos de pacientes e cuidadores sobre sua situacdo, de como o
ambiente familiar foi modificado apos a confec¢do da ostomia, nos aspectos psicoldgico,
emocional, financeiro, social, amoroso...

Baseando-me nestes relatos busco com a literatura responder ao seguinte
questionamento: quais foram as preocupaces dos estudos sobre criancas ostomizadas nos
altimos 10 anos?

Considero que o tema € preocupante e representa gravidade, uma vez que as
criangas sdo seres imaturos, ainda dependentes de cuidados maternos ou de algum outro
cuidador e, além de tudo, apresentam uma colostomia - um “equipamento” médico com
a aparéncia tdo ruim, gerando inumeros contratempos, constrangimentos e percepgdes
equivocadas sobre o tema. Também considero que colostomias em criangas € um tema
muito abrangente, necessitando de estudos e abordagens cada vez mais especificos e
cuidadosos.

Entendo que o estudo ora apresentado, permite orientar pesquisadores para novas
abordagens sobre o pequeno paciente ostomizado e seus familiares, propiciando-lhes

melhorias para assisténcia multiprofissional.
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1.3 Consideracdes sobre ostomias

As ostomias s@o um dos procedimentos cirlrgicos mais antigos a serem realizados
na historia da medicina e devem ser realizadas por cirurgido habilitado para tal, a fim de
evitar ou diminuir a incidéncia de complicacbes poOs-operatdrias, ja que a adequada
confeccao da ostomia é essencial na qualidade de vida dos pacientes no pds-operatorio.

A palavra "ostomia", tem origem grega? e significa um procedimento cirtirgico no
qual faz-se uma abertura cirargica em um 6rgdo para a superficie corporal com a
finalidade de drenagem do conteddo do 6rgdo exteriorizado (fezes, urina, secrecdes) ou
para a administracdo de gazes, alimentos ou medicamentos em geral'®. Suas funcdes
principais sdo descomprimir o 6rgdo abocado, aliviar tensdo de anastomoses distais a
ostomia e restaurar a funcdo do 6rgao afetado.

O nome de cada ostomia é determinado pelo prefixo do nome do 6rgéo em grego
(estomago: gastro; bexiga: vesico, intestino delgado: enterro, intestino grosso: célon)
associado ao sufixo “ostomia”, obtendo-se entdo seus nomes: gastrostomia, vesicostomia,
enterostomia, colostomia®.

Durante a infancia (desde o periodo pré-natal até a adolescéncia) varias sdo as
indicaces para a realizagdo de uma ostomia digestiva baixal. As mais comuns sdo as
seguintes (aqui classificadas por faixa etaria):

-Recém-nascidos: malformacdes congénitas (agenesias e atresias intestinais, anomalias
anorretais), mega colon congénito, perfuragdes do trato gastrointestinal por motivos
diversos (ileo meconial, enterocolite necrosante...);

-Lactentes e primeira infancia: mega célon congénito, invaginacgdo intestinal, traumas;
-Infancia até pré-adolescentes: traumatismos, tumores, mega célon congénito.

As ostomias podem ser classificadas como temporarios ou definitivos?, a depender
do seu tempo de permanéncia.

Em relacdo a sua confecgdo podem ser classificadas como?:
a-Em alca: um segmento do intestino sera exteriorizado pela abertura de sua face anti-
mesentérica, mantendo-se a sua parede mesentérica integra, portanto a alca intestinal
exteriorizada mantém a sua integridade, mesmo que parcialmente;
b-Dupla boca: onde a alga intestinal sera seccionada e serdo confeccionadas duas bocas
de ostomia — uma proximal e outra distal. Essas “bocas” podem ser fixadas proximas, no
mesmo orificio da pele ou em orificios diferentes e, algumas vezes bem distantes um do

outro;
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c-Terminal: apos alca intestinal ser seccionada a sua parte distal é fechada e apenas a
parte proximal sera exteriorizada.

A exemplo de todos os procedimentos cirurgicos, as colostomias ndo estdo isentas
de complicacBes, que podem ser precoces (isquemia, infeccdo, retracdo, necrose,
sangramento, dermatites) ou tardias (estenose, obstrucdo, prolapso, hérnia para-estomal,
desidratacdo)?1,

Em meados do século passado, a mortalidade envolvida com o procedimento
(confeccdo de ostomias) em criancas era proxima de 90%, na maioria dos servicos, sendo
que a taxa atualmente se encontra abaixo de 1%, desde que na auséncia de outras
anormalidades mais graves?.

Segundo a Associacdo Brasileira dos Ostomizados, no ano de 2010 foram
realizadas aproximadamente 33.864 operacdes para a confecgdo de ostomias no Brasil?.
Quanto a caracterizacao dos pacientes ostomizados 0s estudos mostram que a maior parte
dos pacientes ostomizados era do sexo masculino (60X40%)346:7828.29.33. & na faixa etaria
de lactentes e pré-escolares8,28. Quanto ao diagndstico para a confeccdo da ostomia a
maioria foi direcionada para as mal-formac6es®2%2%33 sendo a anomalia anorretal a mais

encontrada®®, traduzindo-se em colostomias temporarias, na maioria desses casos
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2 OBJETIVOS
21 Geral

Realizar revisao integrativa da literatura em sadde para analisar o conhecimento

produzido sobre criancas portadoras de ostomias digestivas baixas.

2.2 Especificos
e Identificar o maior nimero possivel de publicagdes acerca das criangas portadoras
de ostomias digestivas baixas.
e Apontar as tematicas desenvolvidas nesses estudos.

e Revelar dimensdes que se caracterizam como lacunas nesses estudos.



3. METODOLOGIA:
3.1 Reviséo Integrativa:

Tratou-se de estudo de revisao integrativa sobre a tematica criancas portadoras de
ostomias digestivas baixas®*!. Quando se apresenta uma revisio integrativa busca-se uma
sintese, andlise e avaliagdo critica do conhecimento cientifico j& produzido sobre a
tematica em questdo, sendo o seu produto o “estado da arte” atual, ou seja, um profundo
entendimento sobre um determinado fendmeno ou tema, baseando-se em estudos
anteriores.

E um dos recursos utilizados para se produzir uma prética baseada em evidéncias
que possibilita melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, reducdo de
custos pela implementacdo de agdes com melhores resultados e identificacdo de pontos
que merecem uma melhor abordagem por novos estudos®<°.

Esse tipo de revisdo permite uma rapida difusdo de conhecimento pois consegue-
se em um Unico estudo ter acesso aos resultados e conclusdes de inUmeras pesquisas
anteriormente publicadas®®. Mas, para sua realizagdo, um ponto importante é seguir uma
rigidez metodoldgica, ser claro na apresentacdo proporcionando ao leitor precisdo para
identificar e entender as principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao®!.

Esse tipo de estudo também permite combinar dados da literatura empirica e
tedrica, em relacdo a conceitos, identificacdo de lacunas na area em andlise, revisdo de
teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico. A combinacédo
das pesquisas com diferentes métodos de estudo na revisdo integrativa amplia as
possibilidades de analise da literatura, reduz incertezas sobre recomendac@es praticas,
permite generalizacdes precisas sobre o fendmeno a partir das informaces disponiveis
limitadas'®t,

A inclusdo de iniumeros estudos com diferentes delineamentos de pesquisa pode
complicar essa analise, mas também gera um ponto a ser esclarecido - a maior variedade
no processo de selecdo da amostra tem o potencial de aumentar a profundidade e
abrangéncia desse estudo®®.

Os estudiosos que se propdem a fazer uma revisdo integrativa podem dar
diferentes finalidades, sejam elas direcionadas para a definigéo de conceitos, a reviséo de
teorias ou a analise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular, sendo
que a variedade na composi¢do da amostra da revisdo integrativa em conjungdo com a
variedade de finalidades deste método, gera um resultado com conceitos complexos, de

teorias ou problemas relativos ao cuidado na satde®*,
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3.2 Confeccdo da Reviséo Integrativa

Para a elaboracdo de uma revisdo integrativa 0s seguintes passos devem e foram
percorridos: estabelecimento da hipo6tese e objetivos da revisdo integrativa (formulacao
da pergunta a respondida com o estudo); estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; andlise dos resultados; discussio e apresentacio dos resultados®.

Mediante a pergunta: quais foram as abordagens dos estudos sobre criangas
ostomizadas das vias digestivas baixas nos ultimos 10 anos? utilizou-se na selecdo dos
estudos os elementos do acrénimo PICOT: populacao/paciente (criangas com ostomias
intestinais baixas); interesse (portadoras de ostomias intestinais baixas); comparacéo
(intervenc&o padrdo)®; desfecho (identificar as preocupacdes); tempo (estudos dos tltimos

10 anos).

Tabela 1: resumo do acrémio PICOT e seus resultados no estudo.

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Populacdo, paciente ou problema Criancas ostomias intestinais
I Intervencéo ou indicador Ostomias intestinais em criangas
C Comparacéo ou controle Intervencéo padréao
0 Desfecho, resultado Identificar as preocupacdes
T Tempo ou cronologia Estudos dos ultimos 10 anos

Fonte: Riva et al; J Can Chiropr Assoc. 2012 Sep; 56(3): 167-171.

Diante dos artigos encontrados na literatura, foram elaboradas vérias tabelas para
insercdo dos dados coletados e posterior analise. Esses dados também foram revisados
por outra pesquisadora. Tal instrumento contempla os seguintes itens: identificacdo do
artigo original (autores, titulo e periédico publicado), caracteristicas metodoldgicas do
estudo, objetivos, populacdo envolvida e principais resultados.

Foram estabelecidas as bases de artigos indexados na area de salde SciELO
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PUBMED
(Publico/editora MEDLINE) e LILACS (Latino-Americana em Ciéncias da Saude) para
a coleta de dados.
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3.3 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo foram: artigos que dos ultimos 10 anos (janeiro de 2011 a
margo de 2021) publicados e indexados nas bases de dados citadas, com textos gratuitos
e liberados integralmente, em portugués, inglés ou espanhol. Vale ressaltar que a idade
para a categorizaco de crianca é de recém-nascido até 18 anos de idade'?.

Para busca dos artigos cientificos nas bases de dados mencionadas utilizou-se dos

descritores “crianga”, “ostomias” nas versdes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Para compor as estratégias de busca os descritores foram combinados entre si com
a ajuda dos operadores booleanos AND e OR. A equacdo de busca, elaborada com
descritores em portugués, foi ((estomia) OR (ostomia) AND (criangas)). Foram excluidos
os artigos duplicados e os publicados antes de 2011.

3.4 Critérios de excluséo

Foram os seguintes critérios utilizados para exclusdo dos artigos: ano de
publicacdo do artigo diferente de janeiro de 2011 a marco de 2021, artigos duplicados,
artigos que se referiam a outras ostomias (gastrostomias, tragueostomias,
timpanostomias), tempo do estudo, artigos que ndo fizeram mencéo a pacientes da faixa
etaria pediatrica.

3.5 Categorizacao dos artigos

Numa segunda etapa, apoOs leituras e releituras procedeu-se a categorizacao
teméatica dos artigos diante da diversidade dos temas encontrados. Procedeu-se
posteriormente a elaboracéo de tabelas em que foram agrupados os temas de acordo com
cada base de dados consultada.

Na organizacdo tematica dos artigos, os mesmos foram classificados nas
seguintes: assisténcia da enfermagem (ao paciente portador de ostomia intestinal baixa),
epidemiologia, impacto social, enfrentamento familiar, assisténcia psicologica (ao
paciente e aos seus familiares), qualidade de vida dos pais e/ou cuidadores, qualidade de
vida do paciente ostomizado, assisténcia escolar (a0 menor ostomizado), direitos
previstos em legislacéo ao paciente ostomizado, perfil nutricional desses pacientes.

3.6 Comité de Etica

Em se tratando de pesquisa documental na modalidade de reviséo integrativa, o
projeto do estudo ndo foi submetido aos procedimentos éticos que envolvem aprovagéo
por um comité de ética em pesquisa. No entanto todos os estudos mencionados foram

citados de modo a serem identificados pela autoria e periddico publicado.
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4. RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos descritores nas bases de dados, encontramos um total de
10344 artigos (nas quatro bases de artigos indexados na area de satde — Scielo, Lilacs,
MEDLINE, PUBMED).

Ao aplicarmos o filtro de ano de publicacdo foram excluidos 1807 artigos
(17,47%). Quando o filtro passou a ser somente criangas (idade entre 0 dias a 18 anos de
idade) excluimos 1522 artigos (14,72%). Quando a busca passou a se concentrar em
ostomias digestivas baixas, excluimos 6844 artigos (66,16%). Em relacdo a artigos
duplicados, no final excluimos ainda 117 artigos (1,13%).

Com esses dados passamos de 10.344 artigos para um final de 54 artigos (0,52%),
excluindo um total de 10290 artigos (99.48%) (tabela 2).

Tabela 2: Discussdo dos passos para a busca e selecio dos artigos nas bases de artigos indexados na

area de saude.
BASE BUSCA ANO CRIANCAS OSTOMIAS DUPLICADOS FINAL

PUBLICA BAIXAS
CAO
LILACS 84 12 (143%) 7(84%) 23 (27,3%) 6 (7,2%) 36
(42,8%)
MEDLINE 448 145 22 (50%) 231 (51,6%) 42 (9,3%) 8(1,7)
(32,4%)
PUBMED 9806 1648 1493 6587 71 (0,73%) 7
(16,8%) (15,2%) (67,2%) (0,07%)
SCIELO 6 2 (33%) - 1 (17%) - 3 (50%)
TOTAL 10344 1807 1522 6844 117 (1,1%) 54
(17,5%) (14,8%) (66,1%) (0,5%)

A seguir, um fluxograma PRISMA®, onde realizamos um resumo dos passo-a-

passo para se chegar nos artigos selecionados.
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FIGURA 1. Fluxograma com passos de selecdo dos artigos nas bases de artigos indexados,
adaptado do Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA®.

s Artigos identificados
= através das buscas nas
= bases de dados: 10344
3
>
o
\ 4
Artigos removidos por ano de
publicacéo: 1807
Artigos sujeitos a triagem Artigos excluidos por
/ rastreados: 8537 ,| faixa etaria (apenas
criancas): 1522
_|
s}
; /
%
< Artigos sujeitos a Artigos excluidos por
triagem / rastreados: > tipo ostomia
7015 (digestivas baixas):
6844
Artigos sujeitos a : -
triagem / rastreados: Artigos excluidos por
171 duplicacdo: 117
z . ]
o Artigos incluidos no
3 estudo: 54
o

Fonte: Adaptado de Tricoo, A C et.al. (2018)5.

A seguir, um fluxograma PRISMA, onde realizamos um resumo dos passo-a-

passo para a selecdo dos artigos na plataforma LILACS (figura 2).




FIGURA 2. Fluxograma PRISMAG®?, com passos de selecéo dos artigos na plataforma LILACS.
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A seguir, um fluxograma PRISMA, onde realizamos um resumo dos passo-a-

passo para a selecdo dos artigos na plataforma MEDLINE (figura 3).




FIGURA 3. Fluxograma PRISMAG®?, com passos de selecdo dos artigos na plataforma MEDLINE.

o Artigos identificados
= atraves das buscas na base
= de dados: 448
3
>
(e}
\ 4
Artigos removidos por ano de
publicacdo: 145
Artigos sujeitos a triagem Artigos excluidos por
/ rastreados: 303 ,| faixa etaria (apenas
criangas): 22
_|
s}
; /
o
= Artigos sujeitos a Artigos excluidos por
triagem / rastreados: tipo ostomia
281 (digestivas baixas):
231
Artigos sujeitos a : -
triagem / rastreados: 50 Artigos excluidos por
duplicacdo: 42
= . ]
0 Artigos incluidos no
3 estudo: 8
o

Fonte: Adaptado de Tricoo, A C et.al. (2018)5.

A seguir, um fluxograma PRISMA, onde realizamos um resumo dos passo-a-

passo para a selecdo dos artigos na plataforma PUBMED (figura 4).




FIGURA 4. Fluxograma PRISMAG®?, com passos de selecdo dos artigos na plataforma PUBMED.
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A seguir, um fluxograma PRISMA, onde realizamos um resumo dos passo-a-

passo para a selecdo dos artigos na plataforma SCIELO (figura 5).




FIGURA 5. Fluxograma PRISMAZ®, com passos de selecdo dos artigos na plataforma SCIELO.
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Portanto, fizeram parte do estudo 54 artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos.
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Apresentamos inicialmente uma tabela (tabela 2) que representa todos os achados
por tematica e em todas as bases de dados de artigos cientificos na area de salde e depois
faremos um desmembramento para tabelas com tematicas em cada base de artigos (tabelas
3,4,5€e6).

Nessa tabela (tabela 3) identificamos que a maior parte dos trabalhos estdo
agrupados na tematica assisténcia da enfermagem (16 — 29,4%), seguidos de

epidemiologia (12, 22,2%), impacto social (7, 13%) e enfrentamento familiar (11,1%).

Tabela 3: Tematica X NUmero de artigos nas bases de dados — resumo dos nimeros

TEMAS LILACS MEDLINE PUBMED SCIELO TOTAL
Assisténcia de 11 (68,7% - 5(31,3% - - - 16
enfermagem 30,5%) 62,5%) (29,4%)
Epidemiologia 10(83,4%- 1(8,3% - - 1(8,3% - 12
27,8%) 12,5%) 33,3%) (22,2%)
Impacto social 6 (85,8% - - 1(14,2% - - 7
16,7%) 14,2%) (13%)
Enfrentamento 3 (50% - - 2 (33,3% - 1(16,7% 6
familiar 8,3%) 29,0%) -33,3%)  (11,1%)
Assisténcia 2 (50% - 1 (25% - 1 (25% - - 4
psicoldgica 5,5%) 12,5%) 14,2%) (7,4%)
Qualidade de vida de 1(33,3% - 1(33,3% - 1(33,3% - - 3
pais / cuidadores 2,8%) 12,5%) 14,2%) (5,5%)
Qualidade devidado 1 (50% - - 1 (50% - - 2
paciente ostomizado 2,8%) 14,2%) (3,8%)
Assisténcia escolar 1 (50% - - 1 (50% - - 2
2,8%) 14,2%) (3,8%)
Direitos 1 (100% - - - - 1
2,8%) (1,9%)
Perfil nutricional - - - 1 (100% - 1
33,3%) (1,9%)
TOTAL 36 (66,7%) 8 (14,8%) 7 (13,0%) 3 (5,5%) 54

Fonte: artigos de jan/2010 a jan/2021

Na base de dados SciELO (tabela 4), encontramos um total de 3 estudos, divididos

em 3 tematicas, todas com 1 artigo cada (33,3%).



Tabela 4: Tematica X Namero de artigos na base de dados SciELO

Perfil Epidemioldgico 1 (33,3%)
Enfrentamento familiar 1 (33,3%)
Perfil Nutricional 1 (33,3%)
TOTAL 3 (100%)

Fonte: artigos de jan/2010 a jan/2021

Na base de dados MEDLINE (tabela 5), encontramos um total de 8 estudos,

divididos em 4 tematicas, sendo a mais comum a assisténcia enfermagem (5; 62,5%).

Tabela 5: Tematica X Namero de artigos na base de dados MEDLINE

Assisténcia enfermagem 5 (62,5%)

Perfil Epidemioldgico 1 (12,5%)
Assisténcia psicoldgica 1 (12,5%)
Qualidade de vida de pais / cuidadores 1 (12,5%)
TOTAL 8 (100%)

Fonte: artigos de jan/2010 a jan/2021

Na base de dados PUBMED encontramos um total de 7 estudos, conforme tabela
n° 6, sendo que a tematica mais encontrada nessa base de dados foi enfrentamento familiar
(2; 28,5%).

Tabela 6: Tematica X Namero de artigos na base de dados PUBMED

Enfrentamento familiar 2 (28,5%)
Assisténcia psicoldgica 1 (14,3%)
Qualidade de vida de pais / cuidadores 1 (14,3%)
Qualidade de vida do paciente ostomizado 1 (14,3%)
Assisténcia escolar 1 (14,3%)

Impacto social 1 (14,3%)

TOTAL 7 (100%)

Fonte: artigos de jan/2010 a jan/2021
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Na base de dados LILACS encontramos um total de 36 estudos (tabela 6), sendo
que a temética mais encontrada foi assisténcia da enfermagem (11; 30,5%), epidemiologia
(10; 27,8%) e impacto social (6; 16,7%).

Tabela 7: Tematica X NUmero de artigos na base de dados LILACS

Assisténcia enfermagem 11 (30,5%)

Epidemiologia 10 (27,8%)

Impacto social 6 (16,7%)
Enfrentamento familiar 3 (8,3%)
Assisténcia psicoldgica 2 (5,5%)
Qualidade de vida de pais / cuidadores 1(2,8%)
Qualidade de vida do paciente ostomizado 1(2,8%)
Assisténcia escolar 1(2,8%)
Direitos do paciente ostomizado 1(2,8%)
TOTAL 36 (100%)

Fonte: artigos de jan/2010 a jan/2021

Baseando-se nos temas encontrados, do modo como foram feitos os agrupamentos
dos artigos, fizemos uma tabela com os principais resultados encontrados em cada um dos
artigos utilizados na revisao.

A seguir um resumo dos artigos encontrados com a tematica assisténcia da
enfermagem ao paciente ostomizado (Tabela n°8 ).
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Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na teméatica ASSISTENCIA DA
ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTA-
E PERIO- PESQUISA CAO DOS
DICO ENVOL-
VIDA
13-Menezes A Apreender Estudo Sete -Atuacéo do
Fetal. A autonomia aspectos da exploratério-  cuidadores enfermeiro ao
autonomia da crianca autonomia da descritivo, de criancas compreender e a
da crianca estomizada crianga com estomizadas participar na
estomizada—  — desafios estomizada no abordagem construgéo da
desafios para para o ambito familiar qualitativa autonomia destas
o cuidado de  cuidado de criangas, e por sua
enfermagem. enfermagem idade pode ter seu
Rev enferm desenvolvimento
UFPE on estimulado por
line. 2014; acOes e cuidados
8(3): 632- que respeitem suas
40. particularidades
2- Poletto D A crianca Identificar o Abordagem Sete -Quando o cuidado
etal. Texto comestoma  conhecimento qualitativa?  cuidadores de  é prestado de forma
Contexto intestinal e do cuidador criangas com integral, buscando o
Enferm. sua familia—  familiar frente estoma bem-estar e a
2011; 20(2): implicages aos cuidados da intestinal compreenséo do
319-27. para o crianga com paciente e familiar,
cuidado da estoma o retorno ao lare a
enfermagem intestinal. rotina diaria sdo

mais faceis e estes
sentem-se mais
seguros para aderir
as novas condigdes
estabelecidas frente
ao mundo
desconhecido
daqueles que
vivenciam a

situacdo de estar
com um estoma
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Continuagéo da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA.- RESULTA-
E PERIO- PESQUISA CAO DOS
DICO ENVOL-
VIDA
14- David Aguideto  Descrever como Estudo Grupo de -Kit de ferramentas
JGetal. gutsy living uma rede descritivo—  trabalho de 7  colorido final de 19
Pediatrics. — patient colaborativa relato pacientes e paginas incluiu
2018; driven (pacientes, experiéncia cuidadores  tdpicos relacionados
141(5). develop- familias, de grupo (ostomizados a amigos, escola,
ment of médicos e pediatricos). viagens,
pediatric pesquisadores) suprimentos para
ostomy de cuidados ostomia, roupas,
toolkit desenvolveu um pratica de esportes,
recurso de que uso de humor para
0s pacientes lidar com a
precisavam. situacdo, kits de
emergéncia,
questdes
educacionais.
15- Menezes A Revelar a Abordagem 07 -Vivéncia da familia
HF etal. R.  subjetividade  subjetividade qualitativa cuidadores diante de uma nova
pesq.: cuid. no cuidado presente no de criancas realidade imposta
fundam. familiar a cuidado ostomizadas pelo tratamento
Online. crianca familiar & desencadeia
2013;5(2):  ostomizada a crianga reflexos de
3731-39. partir da ostomizada, a sensagdes que
construcéo partir da consideramos como
de sua compreensdo da subjetividade.
autonomia construcdo de -Os sentidos

sua autonomia

maternos em
relacdo ao cuidado e
ao desenvolvimento
infantil mostra-se
embasado na
subjetividade, nos
quais sdo
envolvidos nuances
culturais inerentes a
cada ser, tornando-
se importante a
alianca de saberes

entre profissional e
cliente
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Continuagéo da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM

AUTORES TITULO
E PERIO-
DICO

OBJETIVOS _ TIPO DE
PESQUISA

RESULTA-
DOS

16-Diniz IV Assisténcia
et al. Rev de
enferm enfermagem
UFPE on aplicada a
line. 2016;  crianga com
10(3): 1119- estoma
26. decorrente
de d¢ de
Hirschs-

prung

17- Bandeira Atencdo
LR etal. integral
Escola Anna  fragmentada

Nery. 2020; a pessoa
24(3). estomizada
na rede de
atencdo a
salde

Relatar o caso Estudo
de umacrianga  descritivo e
com estomia observacional
decorrente da
doenca de
Hirschprung por
meio da
sistematizagdo
da assisténcia
de enfermagem,
utilizando a
Classificacdo
Internacional
paraa Pratica
de Enfermagem
(CIPE®).

Identificar as Estudo
acOes de cuidado  descritivo de
multiprofissional ~ abordagem

efetivadas ao qualitativa

estomizado do
pré-operatério
ao
acompanhamen-
to apds a alta
hospitalar

Diagnosticos de
enfermagem estéo
relacionados,
principalmente, as
alteragBes organicas
acarretadas pela
doenca cronica e
pelo aspecto social
intrinseco a
colostomia do
escolar.

-Cuidados pré, pos-
cirtrgico e apds a
alta hospitalar séo

fragmentados.

-O estomizado

encontra
fragilidades no
atendimento
recebido na Atencéo
Priméria & Saude,

sendo referenciado

para o servico
especializado.
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Continuagéo da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS RESULTA-
E PERIO- PESQUISA DOS
DICO
18- Silva TP Crianca -Analisar as -Predominio de

et al. Rev com estoma
enferm nos estudos
UERJ. 2020; de pos-
28: e48514 graduacdo
stricto sensu
em
enfermagem

19- Monteiro Educagdo

SNC et al. em salde
Revista para
Pesquisa criangas
Qualitativa. com
2018; 6 (10): estomias
44-59 intestinais -
0
enfermeiro
como
mediador
do cuidar

20-Almeida O cuidado de

AR et al. saude de
Research, criancas
Society and estomizadas

— uma
revisdo
2020; 9 (10): jntegrativa da
849108271 literatura

Development,

dissertacdes e
teses defendidas
nos cursos de
Pds-Graduacao
Stricto Sensu em
Enfermagem, no
Brasil,
destacando seus
aspectos
epistemoldgicos

Analisar, na
producéo
cientifica
nacional e

internacional,

estudos acerca
da educacdo em
salde para
criangas
estomizadas.

-Analisar a
partir de
publicacdes
cientificas como
o cuidado de
saulde se
expressa no
cotidiano de
criangas com
estomias.

estudos na
area/campo
epistémico
assistencial, na linha
de pesquisa:
Processo de Cuidar
em Saude e
Enfermagem.
-Hé& predominio da
abordagem
qualitativa e uso da
entrevista para
coleta de dados.
-Assisténcia de
enfermagem a
crianca com estoma
e sua familia,

-A educacdo em
salde para
pais/cuidadores é
primordial para o
desenvolvimento
saudavel de criancas
com estomias.

-Importéncia de
valorizar as
diretrizes da

integralidade no
cuidado, na

perspectiva de
consolidacéo do
Sistema Unico de
Saude.



Continuago da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTA-
E PERIO- PESQUISA CAO DOS
DICO ENVOL-
VIDA
21- Dionisio O cuidado -Descrever 0s Pesquisa 6 pacientes -Descrigdo do
MCR. familiar a locais e pessoas qualitativa hospital como lugar
Dissertacio crianca com quem 0s de aprendizado dos
(mestrado) — portador_a de cuidadores cuidados a0 paciente
. estomias aprenderam a ostomizado;
Universidade jiectinais  cuidar da crianca -Seguimento do
doestadodo g contexto ostomizada, aprendizado via
Rio de domiciliar identificar as ambulatorial;
janeiro, 2013 préticas de -Cuidados
cuidados domiciliares com a
realizadas pelos colostomia (higiene,
cuidadores e alimentacéo,
discutir os vestuario);
desafios que os -Aprendendo os
familiares cuidados nas midias;
encontram para -Desafios para cuidar
atender as de uma crianca
demandas de ostomizada;
cuidados das -Adaptacbes no
criangas com cuidado a essa
estomias crianca.
intestinais no
domicilio
22-Vilar The care of Identificar Estudo 31 - Enfermeiros
AMA, the quando o descritivo  enfermeiros propbem a alta
Andrade M.  Oostomized  enfermeiro inicia com hospitalar assim que
Online braz childinthe  aorientagdo ao abordagem os familiares
. " household  cuidador/familia  qualitativa souberem manejar o
J. nurs. da crianca estoma.
(Online). ostomizada na
2013; 12. alta hospitalar;

-Discutir a
participacéo da
familia no
cuidado a
crianca
ostomizada
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Continuago da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTA-
E PERIO- PESQUISA CAO DOS
DICO ENVOL-
VIDA
23- Efficacy of Comparacéo Estudo 60 pacientes Os resultados
Hosseinpour Acacia entre uma nova clinico (30 como mostraram que houve
Metal. Eur Senegal for  protecéo da pele  prospectivo casoe 30 uma diferenca
J Pediatr §tom§ care perios.tomal com e controlado como - esFa.tisti.camente
Surg 2012: in children Acacia senegal controle) significativa na taxa
’ of (leguminosa) e ¢ de inflamacéo da pele
22(03): 234- colostomy os efeitos periestomal nos
7. protetores desta grupos; bebés com
barreira com barreira Acacia-
pomada de senegal apresentaram
sulfato de zinco taxas de inflamacéo
mais baixas e menos
severas (p = 0,05).
24- Celegato Medical and aprimorar o Documenta- 24 -ostomias intestinais
M, Gancia hursing care cuidado ao céo cuidadores de recém-nascidos e
P. Early in post recém-nascido/  bibliografica de RN com lactentes ndo séo
Hum Dev operative lactente com ostomias tratadas de forma
) estomia padronizada
2011. Mar; intestinal -perda liquida,
87 (1): 83. eletrélitos e vitaminas
importante;
-desnutricao,
desidratacdo e déficit
de crescimento emrn
com ostomias.
25-Vilar 0 Identificar Estudo 31 -Os enfermeiros
AMA enfermeiro e quando os descritivo,  enfermeiros orientam para a alta
Andrade M.  © cuidar da enfermeiros com assim que sabem da
m crianga iniciam as abordagem confeccdo do estoma
— _  estomizada orientacGes ao qualitativa e a familia possui
Jﬂ no domicilio  cuidador/familiar dificuldades neste
(Online). ~ _estudode  da crianca com cuidar
2013; 12. caso estoma para a - Confeccéo de um

alta hospitalar;
Discutir como se
dé a participacdo
da familia no
cuidado da
crianga com
estoma desde a
internacdo até a
alta hospitalar a
partir do olhar
do enfermeiro

guia de orientacdo
para a orientacdo de
cuidadores de
criangas ostomizadas
(traqueostomia,
gastrostomia,
jejunostomia,
colostomia) desde a
confec¢do do estoma
até a alta hospitalar



37

Continuagéo da Tabela 8: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA DA

ENFERMAGEM
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTA-
E PERIO- PESQUISA CAO DOS
DICO ENVOL-
VIDA
26-Vilar 0 Identificar Estudo 31 -Tematizacdo em
AMA enfermeiro e quando os descritivo,  enfermeiros categorias:
Andrade M. © cuidar da enfermeiros com 1.Reconhecimento 0s
m crianga iniciam as abordagem estomas na UTIN;
=, estomizada orientacOes ao qualitativa 2. Vivéncia dos
L. UIS. g domicilio  cuidador/familiar depoentes;
(Online). ~ _pesquisa  da crianca com 3. Fatores restritivos
2013;12. descritiva estoma para a para os enfermeiros
alta hospitalar; na relacdo com o
Discutir como se cuidador: a escala do
da a participacdo setor, a tipificacdo do
da familia no estoma que define a
cuidado da conduta do
crianga com enfermeiro, o
estoma desde a processo de
internacgdo até a aprendizagem;
alta hospitalar a 4.Preparo para a alta:
partir do olhar relacdo profissional-
do enfermeiro familia;
5. Inicio das
orientacOes aos
familiares/cuidadores;
6. Adificuldade em
se ter uma crianca
“especial”;
7. O principal
cuidador: “a mae”.
27- Leite  Processo de Descrever o Estudo 15 Ap06s analise dos
RM et al. cuidar da processo de descritivo, cuidadores dados, emergiram
Rev enferm fam!’lia com  cuidar da_ familia com de criant_;as quatro c}a?egorias
UFPE on criangas com criancas abor(_:iag_em colostomiza- empiricas:

. . colostomiza-  colostomizadas qualitativa  das de zero 1-Conhecimento
line. 2016; as no no ambito a 12 anos sobre a colostomia;
10(4):1223-  ambito domiciliar 2-Anova realidade da

30. domiciliar familia;

3-Momentos diarios
da familia com a
crianga;
4-Conceito do
familiar sobre
prevences da
colostomia.




A seguir, na tabela n°® 9 apresentamos o resumo dos artigos encontrados com a

categoria tematica “epidemiologia”.

Tabela 9: Resumos dos artigos encontrados na tematica EPIDEMIOLOGIA

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
3- Barbosa Aspectos Caracterizar Estudo 45 -Maioria sexo
MH et al. clinicos e paCigntes descritivo, pacientes  masculino, idosa, de
REAS epidemioldgicos estomizados exploraté.rio, escolaridade de
[Internet].  de estomizados Intestinais quantitativo. nivel fundamental,
) ) ) inais d atendidos no da: diaandsti
2014; 3(1): mtestmafls, _e Programa de casada; |agnost_|co
64-73. um municipio Atencio prevalente foi
de MG Multiprofissional neoplasia de célon e
ao Paciente reto, cirurgia
Estomizado do relacionada ao
municipio de estoma de
Uberaba — MG hemicolectomia,
quanto aos apresentando
aspectos colostomia

sociodemogra-
ficos e clinicos

descendente, de
carater permanente.
Nenhuma alteragdes
relacionadas ao
estoma
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Continuacao da tabela 9: Resumos dos artigos encontrados na tematica EPIDEMIOLOGIA

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
28- Costa Caracterizagdo Caracterizar o Estudo 55 Houve predominio
ECL etal. de criancas e perfil descritivo, pacientes  do sexo masculino,
Braz. J. adolescentes socioecondémico  transversal, cor parda, média de
Enterostomal com estoma em e c_I|n|co de |da_1de_de_4,1anos.
Ther. 2019; ) criangas e Principais causas
17:e0119 ~ umservicode adolescentes para confeccéo da
salde com estomias estomia foram
atendidos em um malformacdes
hospital publico congénitas,
de referéncia em destacando-se a
salde infantil do anomalia anorretal.
estado do Piaui, Sistema organico
Brasil gastrintestinal foi o
mais acometido e a
colostomia foi a
mais frequente.
Maioria néo utiliza
va equipamento co-
letor. Complicacéo
mais comum foi a
saida acidental da
sonda de gastrosto
mia, seguida de
sangramento da
estomia. Dermatite
foi a complicacéo
da pele mais
comum.
29- Lopes  Caracterizagio Caracterizar Estudo 852 Faixa etaria mais
MP et al. da populagéo populacéo transversal pacientes exposta ao
Rev Rene. atendida em atendida em procedimento
2020; 21: Programa de cirargico investigado
e43618. programa de Assisténcia a foi a de adultos/

assisténcia a
estomizado

Estomizados

idosos (93,0%), do
sexo masculino
(52,5%). As
malformacdes
congénitas e

neoplasias foram as
principais causas de
estomias para o grupo

de criangas e
adultos/idosos,
respectivamente.



Continuacao da tabela 9: Resumos dos artigos encontrados na tematica EPIDEMIOLOGIA

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESUL-TADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
4- Almeida  Caracterizagéo Identificar e Pesquisa 572 51,9% sexo
EJ, Silva do perfil analisar o documental, pacientes masculino; 78,8%
AL. epidemiolégico perfil descritiva, maior_es de 41 anos de
ESTIMA. dos epidemioldgico com idade; 87%
2015; 13(1): . e demogréfico abordagem procedentes das
11-6. estomizados dos quantitativa Regides Nordeste,
emhospitaisda  estomizados Centro-Oeste e
secretaria de cadastrados Sudeste; 36,4% grau
salde do DF nos de instrucéo
Ambulatérios fundamental incom-
de Assisténcia pleto e 18,3% eram
ao Estomizado analfabetos; 25,7%
de oito eram trabalhadores
hospitais da domeésticos, e 22,7%
Secretaria de aposentados.
Estado de Causas: 57,7%
Saude do neoplasias; destas,
Distrito 33,2% céancer de reto.
Federal (SES- Quanto aos tipos de
DF) estomia: 82,7%
colostomia; 64,5%
carater definitivo;
24,1% estavam
estomizados ha menos
de 1 ano e 45,5%, de
1 a4 anos.
Complicagdes: 8,6%
dermatite, 6,5%
prolapso, 5,4% hérnia
e 3,7% a retracdo.
74,2% das fichas ndo
havia registros de
complicagdes.
82% das cirurgias
pelo SUS.
5- Melotti Characteriza-  Caracterizar 0s Estudo 273 145 eram mulheres;
LFetal.J  tion of patients pacientes retrospectivo  pacientes média de idade 64,5
Coloproctol.  \yith ostomy estomizados e descritivo anos; 43,6% com
2013; 33(2): treated at a atendidos em ensino fundamental
70-4. . um centro de incompleto e 44,7%
p.)u.bllc referéncia aposentados /
municipal and municipal e pensionistas. Principal
regional regional do causa do estoma foi a
reference estado do Rio doenca neoplésica
center Grande do Sul.

com 45,8% dos
canceres colorretais e
5,5% dos canceres em
outras localizacGes.



Continuacao da tabela 9: Resumos dos artigos encontrados na tematica EPIDEMIOLOGIA

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESUL-TADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
30-Faria TF, Complicagdes Verificar a Estudo 37 -56,7% das criancas
Kamada I. de ostomiase  ocorrénciade  quantitativo, pacientes apresentaram
Braz. J. perfil clinico complicggc”)es descritivo, de com_plicagﬁe;
Enterostomal de cri de estomias em carater relacionadas as
i e criancas . . .
Ther. 2020; . criangas, bem prospectivo estomias.
18: e1620. atendlde_ls em como -Poucos estudos séo
um hospital de  caracterizar o direcionados apenas
referencia perfil para as criangas com
sociodemogré- estomias
fico e clinico
das criangas
atendidas no
ambulatério
31- Neto Epidemiolo- -Definir o Estudo 216 50,5% eram mulheres;
MAFL etal. gical perfil transversal pacientes faixa etaria mais
J characteriza-  €Pidemiologico descritivo prevalente foi de 60 a
coloproctol. tion of dos pacientes 69 anos (23,6%) e a
2016; 36(2): . cadastrados no média de idade foi de
64-8. ostomized Programa de 51,3 anos. As
patients Ostomia de colostomias foram
attended in dois servigos

referral Center
from the city
of Maceio,
Alagoas,
Brazil

de referéncia

na cidade de
Maceid,
Alagoas

responsaveis por
89,4% dos
procedimentos
realizados e 56,9%
dos procedimentos
foram estomias
temporarias. Quanto a
causa, a mais
prevalente foi o
cancer colorretal
(40,7%), seguido do
trauma (18,1%) e
abdome agudo
(12,0%).



Continuacao da tabela 9: Resumos dos artigos encontrados na tematica EPIDEMIOLOGIA

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESUL-TADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
6- Gonzaga Perfil de Identificar o Pesquisa 43 Predominio do sexo
AC et al. criangas e perfil de descritiva pacientes masculino, idade de 40
Braz. J. adultos com criancase de  transversal, a 59 anos, solteiros,
Enterostomal estomia adultos com com com ensino
Ther. 2020; . . estomia abordagem fundamental
18:e0520.  Intestinaldo  iongidosem  quantitativa incompleto, renda
centro de um Centro familiar de um salario-
referéncia da Estadual de minimo, tendo o
Bahia Referéncia do céncer colorretal e
Estado trauma por arma de
da Bahia fogo como responsaveis
pela estomia.
Colostomia descendente
temporaria, presenca de
dermatite. A
higienizacdo da estomia
e troca do dispositivo
eram realizadas de
forma independente
pela maioria.
32-Paczek Perfil de analisar o perfil estudo 252 -Sem diferenca
RS et al. usuarios e de usudriose 0s quantitativo,  pacientes significativa quanto ao
Rev. enferm. motivo da motivos descritivo, sexo; quanto a faixa
UFPE on consulta de daconsultade  exploratorio etaria, 53,6% dos
line. 2020; enfermagem em e transversal participantes tinham 65
14: 1-7. enfermagem estomaterapia anos ou mais de idade;
em

estomaterapia

a causa mais comum do
estoma foi
a doenga neoplésica
maligna em 65,5% da
amostra.
-Motivo da consulta, em
56%, foi a troca de
bolsa de ostomia e
50,4%
dos pacientes realizaram
somente
uma consulta no
periodo analisado.
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AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
7- Sousa Perfil de Caracterizar 0s Estudo 246 A maioria da amostra
JAV et al. USUArios usuarios retrospectivo, pacientes foi composta pelo sexo
I:Enfezrorg.0 estomizados etsto(;r_](ijzados descrti_';i\{p e o On;s/s;:ulino (13;3_; |
0Co ; . atendidos em guantitativo ,07%), com média de
11(4): 35. ~ tendidosem um idade de 62,44 anos
40. um Departamento (min.=04; max.=97),
departamento  ge Ortese e casados(as) (138;
de Orteses e Proteses da 56,10%), com um a
préteses regido dos quatro anos de estudo
Campos (103; 41,87%), que
Gerais, Parand, residiam com conjuge e
quanto a filhos(as) (72; 29,27%)
aspectos e aposentados (106;
sociodemogra- 43,09%). Houve
ficos, clinicos e predominio de
relacionados ao colostomias (164;
cuidado com a 66,66%), permanentes
estomia. (59; 23,98%), cuja
principal causa foi o
cancer (155; 63,01%).
8- Koeppe  Perfil clinico Levantar o Estudo 13 38,4% eram lactentes e
GBO et al. e perfil clinico- descritivo, pacientes 30,8% pré-escolares.
Rev. I_Eletr demogréfico epidemiolégico transv_ersz_il e 76,9% eram do sexo
de Cien. de criancas e de criangas e quantitativo masculino, 53.8% eram
Tecnol e adolescentes brancos, 23,1% tem
Inova. adolescentes com estomia renda familiar de até
2020;1:  Portadoresde  atendidos em um salario minimo e
55-66. estomia um servico de 76,9% tém a méde como
atendidos em referéncia. cuidadora. 38,4% tem a
Servigo de imperfura(;ﬁo anal
referéncia COMO a causa mais

comum da estomia.
100% das criancas tem
colostomia, 53,8% tem

0 estoma em carater

temporario e 46,2%
apresentou a dermatite

de contato como
complicacéo.
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AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESUL-TADOS
E PERIO- PESQUISA CAO
DICO ENVOL-
VIDA
33- Santos Childrenand  Avaliar o perfil Estudo 110 78,2% eram do sexo
OJ et al. J adolescentes epidemiolégico  observacional, pacientes masculino e 21,8% do
coloproctol.  gstomized in de criangas e descritivo, feminino.
2016; a reference adolescentes retrospectivo Média de idade foi de
36(2): 75— hospital com estomia e individua- 9,4 anos.
79. osprtal - intestinal, lizado 55,5% vieram do
e;_:ndemlol_o— atendidas no interior do Maranh&o e
gical profile Hospital 44.5% da capital, S&o
Universitério Luis.
Presidente Em relacdo ao tipo de
Dutra (HUPD), estoma, as colostomias

Séo Luis (MA).

representaram 88,2%,
sendo 11,8%
ileostomias, todas
estomizadas
temporarias. A
principal causa foi 0
trauma (42,7%), sendo
a puncgéo abdominal
por arma de fogo a
causa mais frequente
(71,5% da categoria);
seguido por anomalias
congénitas (38,2%), e
causas obstrutivas
(5,4%) e inflamatorias
(4,5%).

Quanto a categoria tematica “impacto social da colostomia na vida do paciente e

seus familiares” a tabela n® 10 assim se apresenta:



Tabela 10: resumos dos artigos encontrados na tematica IMPACTO SOCIAL.:

AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA =
DICO GAO
ENVOL-
VIDA
34- Gamboa Cuidado Descreva o Estudo 94 O cuidado da crianca
NSG, com hijo  impacto deter  quantitativo  cuidadores estomizada inclui a
Alvarez ostomizad  uUm filho com de criancas inclusdo do cuidado
LST. estoma ostomi- técnico nas atividades
Avances em . 0 B na dindmica zadas familiares transformando
enfermeira. cambios  tamiliar, estilo as praticas de cuidado
2013; 31 (1). emla devidae tradicionais; os pais
familia preservacio assumem o modelo
cuidados e tradicional de familia,
normas onde a m&e cuida e se
tradicionais na socializa (64,63%), o pai
populacéo é o provedor (47,5%);
choro (79,26%), siléncio
(68,29%) sdo as
principais formas de
expressao de sentimentos
negativos; as praticas
religiosas desempenham
um papel importante nas
familias que vivem essa
experiéncia (90%); a
mudanca de endereco
ndo é consequéncia
direta da condicéo fisica
da crianga (44%).
35- Zacarin Estomias Compreender Pesquisa 16 Ap0s o periodo de
CFL. gastrointes & experiéncia qualitativa  cuidadores  aceitacdo e aprendizados
Dissertacdo tinais em da familia de de como cuidar, a familia
(mestrado) — criangas e criangas e percebe uma melhora
Universidad adolescentes clinica e na salde do seu
e Federal de adolescent com estomias filho, mas passa por
Séo Carlos, es — intestinais situacdes de preconceito
2014. experiénci e afastamento da familia,
a familiar dificuldades de manter o

emprego, sobrecarga
materna no cuidado do
filho estomizado. Rede
de apoio reduzida e lagos
fortalecidos entre
integrantes da familia.
Familia com visdo
positiva de historia,
almejando reinsercéo da
crianca/adolescente na
sociedade



Continuagéo da tabela 10: resumos dos artigos encontrados na tematica IMPACTO

SOCIAL:
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE  POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA %
DICO CAO
ENVOL-
VIDA
36- Guerrero Impacto Identificar as Reviséo 14 estudos  Embora os profissionais
S, Angelo del estoma  evidénciasna  bibliogréfica de salde considerem as
M. Av enteral em literatura estomias uma tecnologia
enfermagem. . médica sobre de baixa complexidade,
) elnifioy la . N
2011. 28: P 0 impacto de ndo significa 0 mesmo
99-108. familia um estoma para a crianca e a
entérico para a familia, pois o
crianga e sua procedimento altera e
familia muito o estilo de vidae a
dindmica familiar
37- Impacto avaliar a Estudo 124 As mées reportaram
Albuquerque  familiar e sobrecarga descritivo, pacientes maiores niveis de
Setal. Rev ajustament parental e transversal e (62 casais) sintomatologia
Psiq Clin. 0 de pais ajustamento quantitativo psicopatolégica e menor
2012; 39(4): . individual de percepc¢do de qualidade
136-41. de criancas pais de de vida. Encontraram-se,
com criangas com ainda, efeitos
diagnostic  diagnostico de significativos dos
ode ACe determinantes da crianca,
anomalias  compreender a nomeadamente da idade
congénitas variabilidade da crianca no
da adaptacéo ajustamento paterno e da
o dos pais percepgéo de gravidade
influéncia  (soprecarga e da anomalia no
do ajustamento ajustamento paterno e na
determinan individual) em sobrecarga materna. O
te da funcdo dos conhecimento do
crianca determinantes diagnostico apds o
da crianga nascimento e as

anomalias
cromossomicas
mostraram-se, em ambos
0s pais, correlacionados
com maior percepcdo de
sobrecarga global e
financeira.
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Continuacdo da tabela 10: resumos dos artigos encontrados na tematica IMPACTO

SOCIAL.:
AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA ~
DICO GAO
ENVOL-
VIDA
38- Muzira The Auvaliar o Discusséo 15 Os principais temas
Acetal. socioecono impacto emgrupo  cuidadores abordados no FGD
Pediatric mic impact ~ socioeconomic focal foram: cuidados com o
surgery of a 0 de uma estoma, impacto na renda
international diatri ostaomia em do cuidador, integracdo
. 2018; 34: pedia “_c pacientes da crianga na
457-66. ostomy In pediétricos comunidade, impacto na
Uganda unidade familiar e
recursos para ajudar as
familias. Muitos
pacientes foram
colostomizados ap6s 1
ano de idade. Nenhum
teve acesso a bolsas de
estomias. 15 cuidadores
completaram a pesquisa.
13 (86%) eram mées e 2
(13%) pais. Quase
metade dos cuidadores (n
=7,47%) afirmou que o
cdnjuge havia deixado a
familia. 14 (93%)
cuidadores tiveram que
deixar o emprego para
cuidar do estoma. 14
entrevistados (93%)
relataram que receber
conselhos de outros
cuidadores foi benéfico.
39- Zacarin  Vulnerabili  Identificar a Estudo 6 Familias tém
CCFL et al. dade da vulnerabilidad  qualitativo ~ cuidadores  experiéncias anteriores
Rev. Eletr. familia e e da familia de criancas marcantes associadas a
Enf. 2014, criangas que convive ostomi- condicéo dos filhos,
16 (2): 426- com a crianga zadas vivem sozinhas o
33. ) que apresenta cuidado das criancas e
estomia estomia buscam maneiras de
intestinal intestinal

controlar a situacédo e
resgatar sua autonomia,
esperando a reversdo do

estoma. A partir do
conceito de
vulnerabilidade,
percebeu-se que essas
familias podem ser
consideradas
vulneraveis, pois passam
por ameaga em sua
autonomia, mas sdo
movidas pela esperancga
da reversdo e
reconstru¢do do trato
intestinal da crianca.



Continuacdo da tabela 10: resumos dos artigos encontrados na tematica IMPACTO
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AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
E PERIO- PESQUISA x
DICO ¢AO
ENVOL-
VIDA
40- KroisW  Sociodemo Avaliar o Estudo Vinte A idade das criancas
etal.J graphics impacto da descritivo, familias variou de 5 meses a 27
Pediatr Surg. and the colostomia nas  transversal e de anos (mediana 2,31). A
2018; 53(4): impact of a familiaseno  quantitativo pacientes renda anual foi relatada
841-846. dia a dia das ostomi- em menos de US $ 500
colotstomy criangas zados em 42,8%. Prejuizo da
0

vida familiar diaria pela

indigente colostomia foi relatado
families em 85%. Os pais de
and criangas em idade pré-
children escolar com menos de 7
with anos sao mais a_fetados
do que os pais de
cglorectal criangas mais velhas,
disorders enquanto as criangas com
in

mais de 7 anos relataram

Honduras mais problemas sociais.
Além disso, 50% das

criangas em idade escolar
ndo frequentavam a
escola por questdes

diretamente relacionadas

a colostomia.

A seguir um resumo (Tabela 11) dos artigos encontrados com a categoria tematica

“enfrentamento dos familiares e paciente & nova condicéo de vida”.

Tabela 11: resumos dos artigos encontrados na tematica ENFRENTAMENTO FAMILIAR:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA cAo
ENVOL-
VIDA
41- Melo MC,  Anomalia Revisdo Revisdo 25 estudos Profissionais de salde,
Kamada I. anorretal e bibliogréfica integrativa juntamente aos pais,
Rev Bras cuidados sobre precisam desenvolver
Enferm. 2011; anomalia parcerias que
64(1): 176-9. maternos anorretal e possibilitem um
cuidados acompanhamento a
maternos longo prazo e orientacdes

cuidadosas



Continuacao da tabela 11: resumos dos artigos encontrados na tematica ENFRENTAMENTO

FAMILIAR:
AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
42-SilvaJM et Compreens  Compreender Estudo Nove Relatos de dificuldade no
al. REME — 50 da mae 0 cuidado descritivo-  cuidadores  manejo da estomia, por
Rev Min a respeito realizado exploratério  de criancas  dificuldade no entendi-
Enferm. 2019; do cuidar pelos com estomi- mento das orientacdes
23:e1223. . profissionais  delineamen- zadas fornecidas pelos profis-
de Crancas —ge sadde na to na sionais de saude, sendo
estomizada  gssisténciaa  investigagio unanime em narrar que
S crianca qualitativa aprenderam mais com a
estomizada. interpretativ pratica de outras mées do
a gue com os profissionais.
Reforgaram também a
falta de preparo desses
profissionais em lidar na
assisténcia dessas
criangas
43- Melo MC  Praticasno  Compreender  Abordagem 11 Participantes revelaram
etal. RevBras cuidado a as praticas qualitativa  cuidadores despreparo para lidar
Enferm. crianca adotadas pelos de criangas  com criangas, desconheci
2020;73(2): estomizada familiares no estomiza- mento do manuseio de
€20180370. . cuidado a das materiais e equipamentos
—narrativa  ¢rianca com inerentes a estomia e de
de estomia. safios enfrentados no dia
familiares a dia da crianga na esco
la. Un&nimes ao se sentir
encorajados e fortaleci
dos ao receberem apoio
dos enfermeiros nos
cuidados a crianca.
Sugeriram o desenvolvi
imento de estratégias na
orientacdo de cuidados a
crianca ostomizada,
como a utilizagdo de
material educativo.
44- Ahmed Self Avaliar o Estudo 70 Média de idade foi de
MM et al. manageme  conhecimento descritivo,  cuidadores 16,42 + 12,71 meses,
_ 2nd_. ntprogram €8S p~rét|cas transversal e de criancas ~ cerca de dois tercos delas
international for mathers das mdes com  quantitativo com (66,7%) eram do sexo
Conference - . os cuidados estoma masculino. As mées
Faculty of  ofchildren  oom 6 estoma estudadas eram donas de
Nursing , withstoma e seus filhos casa e analfabetas (82%,
Faculty of e avaliar a 64% respectivamente).
Nursing Cairo eficacia do Menos de dois tercos das
University. programa de criangas estudadas
2013. autogestao tinham colostomia para
sobre 0s doenca de Hirshsprung,

cuidados com
0 estoma com
essas maes de
estomizados.

(62,2%), e tinham
colostomia 64,4%,
enguanto 35,6% tinham
colostomia permanente.



Continuacao da tabela 11: resumos dos artigos encontrados na tematica ENFRENTAMENTO

FAMILIAR:
AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
45- Melo MC  Stomized Compreender ~ Abordagem 11 Despreparo para lidar
etal. RevBras  children as préticas qualitativa  cuidadores  com as criangas, desco
Enferm. 2020; care adotadas por de criancas nhecimento sobre o
73(2): practices — familiares no estomiza-  manuseio de materiais e
€20180370. . cuidado ao das equipamentos inerentes a
narratives filho estomia e desafios enfren
of relatives  estomizado. tados no cotidiano das
criangas na escola. Eles
580 unanimes em dizer
que se sentem encoraja
dos e fortalecidos por
receberem apoio de
enfermeiras no cuidado a
crianca. Eles sugeriram o
desenvolvimento de
estratégias para orientar
o0 cuidado a crianga
estomizada, como 0 uso
de material educativo.
46- Figueroa Vivencia Descrever e Estudo Cinco Foram encontradas
LM etal. dos pais e analisar as qualitativo cuidadore  experiéncias comuns, das
Biomédica cuidadores experlénuas com de criancas Quais emergiram 0s
2019; 39: 147- de crian de pais de abordagem ostomi- seguintes temas: a)
cas : . o
56. criangas com  fenomenolog zadas diagnastico dificil, pelos
com doenca de ica sentimentos e impactos
doenca de Hirschsprung através de gerados pela noticia,
Hirschs- ou entrevistas situagdo nem sempre
prungou  malformagdes detectada precocemente
commal-  anorretais em pelos profissionais de
frormacdes acompanhame salide; b) tratamento, que
. nto apos acarreta isolamento
anorretais . ; N
cirurgia. social devido as

hospitalizagdes e a
presenca de estomia,
além do fato de os
recursos do lar serem
concentrados na crianga.
A capacidade de
enfrentamento é
necessaria para a
obtencdo do reparo
cirrgico definitivo e o
contexto, uma vez que as
instituicdes de salde
podem se tornar
barreiras; Além disso, o
pessoal de saude deve ter
mais formacao nesse
sentido e as redes de
apoio social sdo
necessarias.

50



51

A categoria tematica “assisténcia psicoldgica ao paciente ostomizado e seus
familiares” esta representada pelos artigos da tabela 12.

Tabela 12: Resumos dos artigos encontrados na teméatica ASSISTENCIA PSICOLOGICA:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
47- Cruz AC, Estomas Compreender  Histdria Oral Nove O resgate das
Angelo M. em a experiéncia cuidadores de memorias
Rev Esc neonatolog da mée que criapgas indi_vi_d_uais
Enferm USP ia—um tem um filho ostomizadas possibilitou a
2012; 46(6): estomizado construcédo da
1306-12. resgatfa fja durante o memoria coletiva,
memoria periodo organizada em
materna neonatal ou quatro temas:
durante o 1-sonhos versus
tempo de realidade;
internacdo em 2-protecado perdida;
Unidade de 3-na companhia do
Terapia medo;
Intensiva 4-é preciso exercer
Neonatal a maternidade.
(UTIN).

48- Rosado Viva bem Descrever a Estudo 13 enfermeiras A producdo da
SR et al. Rev com a experiéncia da  descritivo, tipo cartilha foi
enferm UFPE estomia elaboragdo de relato de elaborada para
on line. 2017, uma cartilha experiéncia fornecer

11(5): 2242-9. para criancas informacoes as
estomizadas, criangas com
seus pais e estomia, seus pais e
profissionais profissionais da
da salide

saude. Para isso,
foram abordados
temas sobre
etiologia/patologia,
habilidades para os
cuidados/autocuida
do, prevencao de
complicagdes,
promogao da salde
e direitos da crianca
estomizada



ContinuagAo da tabela 12: Resumos dos artigos encontrados na teméatica ASSISTENCIA

PSICOLOGICA:

AUTORES E
PERIODICO

TITULO

OBJETIVOS TIPO DE

PESQUISA

POPULA-
CAO
ENVOL-
VIDA

RESULTADOS

49- Smith JA
et al. Health
Psychology.
2017; 36(2):
143-51.

50- Mohr LD,
Hamilton RJ. J
Wound
Ostomy
Continence
Nurs. 2016;
43(5): 494-8.

The

psychologi

cal

challenges

of livin
with na
ileostomy

Adolescent
perspective
s following

ostomy
surgery

entrevistas
semi-
estruturadas

Analise
ideografica
aprofundada
da experiéncia
de conviver
com uma
ileostomia

Estudo
qualitativo

Fornecer um
relato tedrico
de como
adolescentes
de 13a18
anos
processam a
experiéncia de
ter uma
estomia

21 pacientes

12 pacientes

Dois temas super
ordenados surgiram
a partir dos dados: o

impacto intrapes
soal da ileostomia e
0 impacto da ileosto

mia nas relacdes
COm outras pessoas.
lleostomia pode
desestabilizar o
senso de identidade,
perturbar a imagem
corporal e alterar a
experiéncia da ida
de e da sexualidade.
Outros participantes
foram capazes de
usar sua doenca
para reformular

positivamente o
self. A revelacdo do
status da ileostomia

foi dificil para
alguns. Relaciona

mentos intimos e

amigos costuma
vam ser desafiados

pelo status do esto
ma, enguanto
outros relaciona
mentos familiares
eram amplamente
caracterizados
como de apoio.

Para adolescentes
de 13-18 anos, 0
processamento da
experiéncia de
estomia inclui os
conceitos de "eu
fisico" e "eu social"
com o objetivo de
"normalizar". As
subcategorias do eu
fisico incluem mu
danca da realidade,
aprendizagem e ada
ptacdo. As subcate
gorias do self social
incluem reentrada e
revelacdo.
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A categoria tematica “qualidade de vida de pais e/ou cuidadores” esta

representada pelos artigos da tabela 13.

Tabela 13: resumos dos artigos encontrados na tematica QUALIDADE DE VIDA DE PAIS
e/ou CUIDADORES:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
51- PalmaE et An Investigar a Estudo 123 Os dados mostram que
al. observatio qualidade de  observaciona cuidadores geralmente o cuidador
Gastroenterolo 5 study vida dos | de criangas  familiar é casado (92%),
gy Nursing. of Family cuidadores ostomi- do sexo feminino (97%)
2012; 35(2); . familiares de zadas e tem 55,15 anos (DP =
99-104. Caregivers — ym paciente 16,5). A carga de
QOL com estomia. assisténcia é maior em
caring for cuidadores solteiros mais
patients jovens, enquanto aqueles
with a com filhos ou idosos tém
stoma preocupacdes
econdmicas. A perda de
espiritualidade é relatada
em pessoas com idades
entre 30-49 e 71-90 anos.
A qualidade de vida dos
cuidadores familiares é
ruim
52- Fonseca Qualidade Descrever a Reviséo de Nove Déficit em sua qualidade
Wetal. Rev. devidadas qualidade de literatura estudos de vida, uma vez que
Mult. Psic. maes de vida das mées perdem ou distanciam se
2019; 13 (45): filhos de criancas de vinculos familiares
398-404. portadoras de essenciais, ou ainda,
portadores patologias desenvolvem patologias
de cronicas psicoldgicas e como
patologias agravante em sua maioria
cronicas — pertencem a uma classe
artigo de social menos favorecida
revisio dificultando ou até

mesmo impossibilitando
acOes cotidianas, habitos
saudaveis, alimentacao
balanceada, atividades
recreativas e/ou de lazer
e demais envolvimentos
sociais possiveis



Continuacdo da tabela 13: resumos dos artigos encontrados na teméatica QUALIDADE DE VIDA DE

PAIS e/ou CUIDADORES:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
53- Qualidade avaliar a Estudo 90 Mées apresentaram
Albuquerque de vida e adaptacao descritivo,  cuidadores  valores mais elevados na
Setal. sintomatol parental, em transversal e (45 casais). dimensao ansiedade
Analise ogia termos de quantitativo (p<.01), no indice geral
Psicologica . g sintomatologia de gravidade (p<.01) e
2013;2 (31):  Psicopatol  peiconatolo- pior QdV psicologica
171-84. ogica em gicae (p<.05).
pais de qualidade de As maes apresentaram
criangas vida (QdV), valores mais elevados de
com bem como resiliéncia, em particular
diagnostic avAaIia_r a de coesao familiar
o de mfluenqa_das (p<.05). _
o caracteristicas Em ambos os pais, a
deficiencia e resiliencia resiliéncia mostrou-se
/anomalia  parental na sua associada a menor
congeénita adaptacéo, sintomatologia
bem como na psicopatologica e a
adaptacéo resultados mais elevados
do(a) de QV.
__parceiro(@).

A categoria temadtica “qualidade de vida de pacientes ostomizados” esta

representada pelos artigos da tabela 14.



Tabela 14: Resumos dos artigos encontrados na teméatica QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
OSTOMIZADOS:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPO DE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
54- FariaFL  Avaliacdo Avaliar a Estudo 54 pacientes A pesquisa incluiu 30
etal. Arg. daQVem  qualidade de transversal do sexo feminino e 24
Ciénc. Saude. pacientes vida de analitico e do sexo masculino.
2018; 25(2): com pacientes com  quantitativo Quanto a renda familiar
08-14 . estomia 61,1% informaram rece
.estomla intestinal ber até um salério mini
intestinal  atendidos em mo. A maioria afirmou
ambulatério ndo ter atividades de la
de um zer (62,9%), ndo prati
hospital. car atividade fisica

(85,2%) e ndo estar em
pregada (92,6%). A
média do escore geral
da qualidade de vida
foi 3,7+0,5. Os domi
nios apresentaram esco
res indicando boa quali
dade de vida. Identifi
cou-se que ndo ter reli
gido, ter filhos e maior
renda sdo preditores
relacionados a um me
Ihor escore no dominio
meio ambiente. Os que
referiram melhor autoa
valiacdo da qualidade
de vida também tive
ram melhores escores
em satisfacdo com a
salde e dominios fisico
e psicolégico
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Continuacao da tabela 14: Resumos dos artigos encontrados na tematica QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES OSTOMIZADOS:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
55- Monteiro  Qualidade Conhecer a Quantitativa, 20 pacientes  Os estomizados perce
SNC. de vida: qualidade de transversal (criangas e beram-se independen
Disserta¢éo percepcio vida de exploratdria,  adolescentes tes, emocionalmente
(mestrado) — de criangas criangas e descritiva estomizados  afetados pela condicéo
Universidade adolescentes e seus 20 de saude, excluidos do
de Brasilia, € estomizados e pais e/ou convivio social e com
2013. adolescent seus responsa- dificil aceitacio do tra
es respectivos veis) tamento pelo uso do
estomizado pais e/ou equipamento coletor. Ja
S e Sseus responsaveis, seus pais e/ou responsa
pais e/ou a partir de saveis visualizam a de
. suas proprias pendéncia dos filhos e
responsave < «
i percepgdes. ndo perceberam a exclu
IS s3o social que promove

ram a partir da super
protecdo. Na anélise de
correlagdo entre
grupos, ocorreu
correlagdo importante
na dimensdo Exclusdo
Social, pois 0s
estomizados percebem-
se extremamente
excluido dos espacos
de convivio social.

A seguir, na Tabela 15 constam os artigos encontrados com a tematica “assisténcia

escolar a crianga ostomizada”.
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Tabela 15: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASSISTENCIA ESCOLAR &

CRIANCA OSTOMIZADA:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
56- Melo MC Vivencia  Compreender  Fenomeno- Cinco -Quatro categorias
et al. Rev. do a vivéncia de logia professores tematicas: sentimentos
Eletr. Enf.. professor professores no  Socioldgica vividos pelos prpfesso
2017;19: a33. no processo de res; fatores que interfe
- incluséo de rem nos cuidados; estraté
cothlano criangas com gias eficazes para o cuida
da crianca estomia do; estratégias para
com melhoria dos cuidados.
estomia -Os professores, valoriza
ram a integracdo da crian
¢a com estomia na esco
la; consideram que esta
ocorre com a modifica
¢do da formacgdo pedagd
gica; e apontaram a
necessidade da presenca
do enfermeiro nas
escolas
57-Melo MC.  Vivenciae Compreender Investigacdo 13 Prevalecem o
Tese experiéncia 0 processo do qualitativa  cuidadores desconhecimento e o
(doutorado) — 1o cuidado cuidar de e entrevista despreparo para lidar
Universidade da crianca familiares e em com a crianga com
de Brasilia. professores da profundida  estomia. Os familiares
2017. com crianga com de com foram unanimes em
estomia na estomia cinco narrar que, apesar das
perspectiva professores  dificuldades, conseguem
dos apoio dos profissionais
familiares de salde, em especial a
e dos equipe de enfermagem
do hospital que atende o
professores

grupo de estomizados.
Entre os professores,
verificamos que, em
primeiro lugar, prevale
ceram 0s pressupostos da
integracdo muito mais do
que os da incluséo da
crianga com estomia; em
segundo lugar, os profes
sores foram unanimes em
narrar que a inser¢éo da
crianga com estomia ocor
ria com a modificacdo da
formagcdo préatica pedago
gica para atender, com
qualidade, a diversidade;
e os professores informa
ram a necessidade da
presenca do profissional
enfermeiro nas escolas.




A temadtica ,,direitos legais garantidos em legislacGes especificas dos pacientes

ostomizados* esta representada na Tabela 16, com os artigos elencados.

Tabela 16: Resumos dos artigos encontrados na tematica DIREITOS DOS PACIENTES

OSTOMIZADOS:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
58-Lima AHA Manual Validar uma Estudo 3 juizes Quanto a avaliagdo dos
etal. para tecnologia descritivo especialis- juizes, constatou-se um
Monografia orientacdes educacional de tas valor de 80% de
em portugués, dos para abordagem  estomatera-  aceitacdo com a analise
2017. L orientacdo dos quanti- peuta quantitativa que obteve
direitosda  gieitosda  qualitativa. concordancia entre 0s
pessoa pessoa com juizes-especialistas. A
com estomias validagéo qualitativa
estomias €om 0s juizes nos trés

blocos, expressam
satisfacdo pela iniciativa
e apontam que o manual,
tem grande possibilidade
de orientar a pessoa com
estomias sobre seus
direitos.

“Aspectos nutricionais do paciente ostomizado” foi o tema extraido dos artigos

constantes da Tabela 17, apresentada abaixo
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Tabela 17: Resumos dos artigos encontrados na tematica ASPECTOS NUTRICIONAIS DO
PACIENTE OSTOMIZADOS:

AUTORESE TITULO OBJETIVOS TIPODE POPULA- RESULTADOS
PERIODICO PESQUISA CAO
ENVOL-
VIDA
59- Egito Estado Avaliar o Estudo 30 Comprometimento
ETBN et al. nutricional estado descritivo, pacientes nutricional importante de
Rev Paul de nutricional de  tipo série de ostomi- acordo com os indicadores
Pediatr 2013; pacientes criancas porta- casos zados antropomeétricos estudados,
31(1): 58-64. . doras de (criancas destacando-se o déficit
pedlatr.lcos ostomia de menores de estatural (24,1%). Os
ostomiza- eliminagdo dez anos) pacientes ileostomizados
dos intestinal. apresentaram menores

médias de escore Z dos
indicadores
antropomeétricos,
hemoglobina, hematdécrito
e tempo de ostomia
quando comparados aos
colostomizados, com
diferencas significantes
apenas para o escore Z de
indice de massa
corpérea/idade (p=0,016),
hemoglobina (p=0,025) e
hematécrito (p=0,023).

Como sintese quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados

chegamos aos seguintes resultados expressos na tabela 18 aseguir

Tabela 18: Tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados

TIPO DE ESTUDO N° ESTUDOS
Qualitativo 10 (18,5%)
Descritivo, qualitativo 8 (14,8%)
Descritivo, transversal, quantitativo 5 (9%)

Revisdo integrativa 3 (5,5%)
Reviséo bibliografica 3 (5,5%)
Descritivo transversal 2 (3,8%)
Estudo clinico, prospectivo,controlado 1(1,9%)
Descritivo, exploratorio,quantitativo 1 (1,9%)

Transversal

1 (1,9%)
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Continuacao da tabela 18: Tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados

TIPO DE ESTUDO N° ESTUDOS
Descritivo 1 (1,9%)
Descritivo observacional 1 (1,9%)
Pesquisa documental, 1 (1,9%)
descritiva, quantitativa
Retrospectivo, descritivo 1 (1,9%)
Quantitativo, descritivo, 1 (1,9%)
prospectivo
Quantitativo, descritivo, 1 (1,9%)
exploratorio, transversal
Retrospectivo, descritivo, 1(1,9%)
quantitativo
Observacional, descritivo, 1(1,9%)
retrospectivo, individualizado
Quantitativo 1(1,9%)
Descritivo, transversal, 1 (1,9%)
quantitativo
Discussao grupo focal 1 (1,9%)
Descritivo, exploratério, 1 (1,9%)
qualitativo
Qualitativo, fenomenoldgico 1 (1,9%)
Descritivo 1 (1,9%)
Observacional 1 (1,9%)
Transversal, analitico, 1 (1,9%)
quantitativo
Quantitativo, transversal, 1(1,9%)
exploratdrio, descritivo
Fenomenolodgico sociologico 1 (1,9%)
Descritivo de abordagem 1(1,9%)
guanti-qualitativa
Descritivo, série de casos 1 (1,9%)

Ao se discriminar com exatidao os tipos de estudos avaliados, separando cada tipo

de estudo, chegamos aos seguintes resultados (tabela 19).



Tabela 19: tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados:

TIPO DE ESTUDO N° ESTUDOS
Descritivo 26 (48,1%)
Qualitativo 21 (38,9%)

Quantitativo 14 (26%)
Transversal 12 (22%)
Exploratério 3 (5,5%)
Revisdo integrativa 3 (5,5%)
Revisdo bibliografica 3 (5,5%)
Observacional 3 (5,5%)
Retrospectivo 3 (5,5%)
Prospectivo 2 (3,8%)
Fenomenoldgico 2 (3,8%)
Controlado 1 (1,9%)
Documental 1 (1,9%)
Individualizado 1 (1,9%)
Analitico 1 (1,9%)
Exploratério 1 (1,9%)
Sociologico 1 (1,9%)
Quanti-qualitativa 1 (1,9%)
Série de casos 1 (1,9%)

Outro ponto interessante de se levantar é o nimero de publica¢des por idioma.
Nesse ponto tivemos o0s seguintes resultados: em portugués foram 38 (70,2%) artigos
selecionados, em inglés, 14 (26,0%) artigos e em espanhol mais 2 artigos (3,8%).

Em relacdo ao pais de publicacdo encontramos os seguintes resultados: 40 (73,6%)
artigos selecionados eram do Brasil, 3 (5,5%) da Colémbia. Dois artigos (3,8%) de cada
um dos paises seguintes: Estados Unidos, Portugal, Italia. Egito, Uganda e Honduras
tiveram 1 (1,9%) artigo selecionados. Em 2 (3,8%) dos artigos selecionados néo
identificamos o pais de origem da publicacéo.

Em relacdo a natureza dos artigos encontramos os seguintes resultados: 46
(85,1%) foram artigos originais, 3 (5,4%) foram dissertacbes de mestrado, 2 (3,8%)
artigos foram desenvolvidos a partir de monografias de trabalho de concluséo de curso de
enfermagem. Ainda houve 1 (1,9%) artigo desenvolvido a partir de dissertacdo de
mestrado, 1 (1,9%) artigo a partir de tese de doutorado. Ainda houve a analise de 1 (1,9%)
tese de doutorado.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que os estudos categorizados tematicamente como
“assisténcia de enfermagem” foram mais frequentes, tendo-se observado que o conceito
de crianca neles abordados, ainda necessita de olhar atualizado e como um periodo
importante a ser definido - as faixas etarias da infancia. Para caracterizacao das idades nas
diferentes faixas etarias existe a seguinte estratificacdo etaria: recém-nascido prematuro
(<37 semanas), recém-nascido a termo (>37 semanas e <28 dias), lactente (>28dias e <2
anos), pré-escolar (>2 e <6 anos), escolar (>6 e <12 anos) e adolescente (>12 anos e <19
anos)®.

Sabe-se que a crianga € um ser em crescimento e desenvolvimento com
particularidades e caracteristicas proprias; nasce totalmente dependente de cuidados e
passa por um processo de desenvolvimento que prossegue até alcancar a completa
independéncia na maturidade*®.

A gestacdo e 0 nascimento de uma crianga sao um processo que envolve alegria e
esperanca. Entretanto, quando esse processo culmina com o nascimento de um filho com
alguma alteracdo em relacdo a crianca normal esperada, como algum tipo de
malformacdo, esse processo, agora, envolve inicialmente uma dificuldade em aceitar o
diagndstico, evoluindo com uma desestabilizacdo do senso de identidade pai-filho até com
certa negativa nesse ponto e depois com sentimento de sofrimento, dor, angustia e estresse

para essa familia, gerando quadro de incertezas, medo e inseguranca frente a novayeglidade

apresentada2v4v20v25'6v35v39v46'7'49.

Desde 1998 no Brasil existe a designacao adicional de Criangas com Necessidades
Especiais de Saude (CRIANES), em maior risco de apresentar uma condicdo fisica
cronica, podendo ser portadoras de disfuncgdes, decorrentes da prematuridade e demais
agravos a saude, como doencas crénico-degenerativas ou as que apresentam limitacoes
no seu estilo de vida e nas fungdes normais para a idade. Exigem, portanto, severas
mudancas no seu cotidiano do cuidado, acompanhamento continuo e interdisciplinar pelos
servigos de saude, além de cuidados especiais por parte dos familiares e requerem
cuidados complexos, técnicos especializados, individuais e personalizados.

A crianga que é portadora de uma ostomia, seja ela em qual segmento anatdmico
for, € considerada com necessidades especiais de saude, visto que esta condicéo fisica a
faz depender dessa tecnologia para manter a sua sobrevivéncia, além de seu cuidador ter

que modificar ou adaptar, em relagdo as demais criancas que ndo possuem uma
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necessidade especial de satde, os seus cuidados diarios (banho, alimentacéo, transporte,
entre outros)*%2,

O primeiro contato da familia com um estoma ou uma malformacéao/deformidade
€ um momento de grande impacto emocional e afetivo, devendo a equipe tratar esse
momento com muito respeito e uma carga extra de humanizacao, ja que nesse momento
ird se iniciar o envolvimento afetivo mée-filho, ndo devendo nada nesse momento
provocar ainda mais angustias nessa mée, ao contrario, ser um momento Unico de
afirmacdes da relacdo, explicacbes e retiradas das duvidas iniciais, sem nenhum
sentimento de culpa ou medo?16:3549,

Os avancos tecnoldgicos nas diferentes areas da salde permitem, que essas
criancas portadoras de patologias congénitas ou adquiridas complexas, graves e cronicas
sobrevivam durante um longo periodo gerando, em contrapartida, pacientes com
necessidades especiais, caras e cada vez mais individualizadas. Essas sdo as chamadas
criancas com necessidades especiais, conhecidas pela sigla CRIANES (criangas com
necessidades especiais). Tais criancas sdo expostas a um risco maior de adoecimentos
diversos, sendo, portanto, mais dependentes de sistemas de salde e mais onerosas, tanto
para a familia quanto para o estado?..

Para essas criancas e seus familiares um importante papel da equipe
multidisciplinar é desfazer dos pais a imagem de imperfeicdo, devendo aceitar seu filho,
amando e fazendo a inclusdo do mesmo na familia e na sociedade, sendo que o cuidado
dessa equipe deve alcancar muito mais que a parte fisica, estabelecendo tratamentos e
atitudes humanizadas, objetivando a plena recuperacéo desse paciente?.

Antes mesmo da confeccdo da ostomia uma rede de apoio multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros, psicologos, estomaterapéutas, assistente social
dentre outros, deve ser contactada para o auxilio desse pequeno paciente e de sua familia,
que devera adquirir competéncias e habilidades, até entdo distantes do seu cotidiano para
0 seu manejo. Inicialmente deve ser esclarecido para esse paciente de forma continua e
sistematizada, com riqueza de detalhes, tudo sobre a sua nova condic¢ao, como indicagoes,
possiveis complicagdes, possibilidade de reversdo ou indicagdo definitiva, cuidados do
manejo e manutencdo da mesmal -%20-1:24:46,65.

Essas orientacdes, explicacdes e cuidados devem ser oferecidas na forma de
escutas, palestra e/ou dialogo, conselhos, explicacdes e depois reforcadas com uso de
materiais educativos impressos, como panfletos, informativos, videos, brinquedos

ldicos!®*8, sendo que uma boa e precoce interacdo equipe-familiares-paciente é
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importante quando se trata de uma relacdo que sera longa e com muitas possiveis
intercorréncias em relacdo ao ato de cuidar, buscando diminuir a angustia, o estresse, 0
medo, a sensacdo de impoténcia, possibilitando uma melhor adaptacdo a nova
condicdo”**447. Tais conselhos e orientacbes dados durante a internacdo hospitalar
devem ser reforcados e acompanhados ap6s a alta hospitalar dessas criangas?®-1243644 que
sO deve ocorrer apds 0s pais/cuidadores estarem ciente e bem orientados em relacdo aos
cuidados que serdo dispensados ao paciente ostomizado??. H4 uma grande dificuldade e
despreparo das mades/cuidadores no manejo didrio das ostomias e materiais e
equipamentos inerentes a tal, muitas vezes atrelando essa dificuldade a compreenséo das
orientacOes passadas por esses profissionais da assisténcia*?=,

Nas orientacbes aos pais/cuidadores 6 temas devem ser abordados e bem
orientados: cuidados com a ostomia e a bolsa coletora, banho, alimentagdo, vestuario,
fraldas e os primeiros passos (se for lactente)?.

Mas um ponto de destaque € que a confeccdo da ostomia embora seja uma
tecnologia de baixa complexidade para os profissionais de salde, para o portador e sua
familia ndo possui 0 mesmo significado, alterando toda o cotidiano e a dindmica familiar,
com alterag@es importantes nos cuidados tradicionais aplicados aos outros filhos®64°.

Outros autores apontam que o cuidado da enfermagem deve ser padronizado e
metodoldgico, embasado cientificamente e que, seguindo esses passos, consegue-se
melhoria da assisténcia e do estado geral desses pacientes, minimizando custos, além de

melhorar a qualidade de vida e a confianga no tratamento6-"192427,

Mas um dos maiores problemas enfrentados por esses pacientes e seus familiares
é a falta de profissionais capacitados e equipes que saibam fazer orientacdes, cuidados e
acompanhamento adequados em relacdo as demandas relacionadas a ostomia. H&4 uma
necessidade urgente de capacitacdo de profissionais de saude e educagédo para o cuidado
e acompanhamento integral desses pacientes e no oferecimento de orientaces,
explicagdes, conselhos e treinamentos. A falta gera despesas para o deslocamento a
unidades de salude com esse servi¢o, além de muitas ddvidas, inseguranca, medo,

ansiedade, estresse e frustragdes nos pacientes e seus familiares.

A equipe multiprofissional tem uma fun¢do impar no acompanhamento dessa
crianga, que ainda € um ser em crescimento e desenvolvimento, com necessidades
especificas de cada uma dessas fases e apresentando diferencas nas esferas biologicas,

emocionais, sociais, culturais. Além de todos esses fatores essa crianca ainda apresenta
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um complicador nos seus cuidados, uma ostomia, muitas vezes ndo compreendidos por
seus cuidadores. Entéo, a equipe multiprofissional deve agir em duas frentes de trabalho,
primeiro no cuidado a essas criancas e segundo na orientacdo e ensino desses cuidados
aos seus cuidadores®1°,

Alguns autores apontaram a necessidade de estudos para a criacdo de novos
dispositivos e cuidados e disponibilizacdo deles para essa clientela, como o uso deuma
nova barreira protetora para a pele peri-ostomal, baseada em um composto obtido apartir
de uma leguminosa do género Acacia®. Essas novas terapias diminuem a necessidade de
adaptacgdes no cuidado da crianga possibilitando o atendimento dasdemandas relativas de
cada etapa do desenvolvimento infantil, associada a novas politicaspublicas de saude para
atender esse pablico?.

E importante e preocupante e ndo devendo ser negligenciado o fato da méae assumir
quase que integralmente a assisténcia a esses pacientes, visto como um fato natural e
socialmente esperado, ja que, apesar de todas as transformac@es ocorridas no ambito
familiar, ainda paira a mde como figura de guardia da afetividade familiar, os cuidados e
responsabilidades sobre a prole, sendo provedora de alimentos e espiritualidade. Alguns
membros da estrutura familiar, assumem, esporadicamente, partedos cuidados, mas nunca
em tempo integral, cabendo a méde mais essa funcdo no seio familiar4,20.

Evidenciou-se também que para os cuidados dessas criangas ostomizadas as méaes
(64,6%) deixam seus afazeres extralar e se dedicam quase que exclusivamente a esses
filhos e o pai torna-se Ginico provedor da casa (47,5%)?°34%, A literatura apresentou relato
da necessidade do envolvimento da mae e do pai nos cuidados integrais com o filho,
evitando sobrecargas e estresses fisicos e emocionais, mas ja se sabendo da grande
dificuldade desse objetivo3*4L,

Uma boa alternativa de acalento e melhora das informag6es e acesso aos servigos
de salde sdo as conversas que ocorrem entre os diversos cuidadores, informais, de
corredor que muito auxilia nesses cuidados e orientagdes. Uma alternativa para tanto sao
0s grupos de ostomizados, reunides ocorridas entre grupos de pacientes que repassam suas
davidas, frustracdes e suas maneiras de enfrentamento?/-20-1:42:46,

Outra fonte de acalento e apoio para essa crianga e seus pais/cuidadores sao as
relacdes com familiares, algumas vezes distantes, mas que se unem em funcdo dos
cuidados a ostomia, constituindo importante e ampla rede de apoio, enguanto

relacionamentos intimos e amizades costumam ser desafiados pelo novo status®.
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O convivio social desse paciente geralmente é reduzido devido & imposic¢éo dos
cuidados necesséarios, impondo a familia um confinamento domiciliar completamente
compreendido?®®. Outra dificuldade apresentada foi que a insercéo social dessas criangas
ostomizadas podem originar situacGes constrangedoras, como odores e secregdes
desagradaveis e de dificil enfrentamento para a mesma e sua familia>?3%43  Tal
dificuldade pode ser minimizada e controlada com a criagéo e organizagédo, com ajuda dos
pais/cuidadores e baseando-se nas necessidades reais dessa comunidade, de um “kit de
cuidados” reserva para as saidas de casa, como ir para escola, praia, parques, esportes,
consultas, onde podem ocorrer eventuais necessidades de higienizagdes e trocas dos
dispositivos. Esses kits devem conter bolsas, &gua, panos ou toalhas e tudo o mais que €
necessario para o bem-estar e conforto da crianga®*2L.

No aspecto da sociabilidade dessas criancas, um ponto que nos chama a atencéo é
a alta taxa de evasdo escolar, gerando repercussdes negativas no desenvolvimento
psicoldgico e social, com caréncias cognitivas e motoras irreparaveis?®3.

Estudos mostram o impacto de um paciente ostomizado em paises
subdesenvolvidos da Africa Subsaariana e na América Latina e ambos mostraram um
grave impacto socioeconémico e nas condigcfes cirdrgicas dessas criancas avaliadas.
Outro dado relevante nesses estudos foi o impacto na renda dos cuidadores na insercao
desses pacientes em suas comunidades e na unidade familiar e, alta taxa de evasao escolar
nesse grupo de pacientes. Esses dados mostram que o fardo de uma doenca cirargica na
infancia, em paises subdesenvolvidos e de baixa renda, ainda € muito alto e impactante
na sociedade e na rede de sadde publica local®®“°,

Outro dado encontrado foi a identificacdo da vulnerabilidade dessas familias que
convivem com criangas ostomizadas, apontando a soliddo dessas familias no cuidado a
esses pacientes, buscando sempre resgatar sua autonomia enquanto aguardam o
fechamento da ostomia®®.

Uma das queixas mais frequentes dos pais/cuidadores € em relacdo a dispensa de
materiais para o cuidado da ostomia e da pele periostomal, como barreiras e bolsas
coletoras adequadas e dificuldade no acesso a instituicdes e profissionais de satde!’*°,

Em relagdo a rotina diéria de cuidados e alimentacdo, a maioria das maes relatam
que as criangas com ostomias tém um bom nivel de independéncia nesse aspecto, quando
comparadas com outras criangas na mesma idade, com variacdo apenas quando ha
comprometimento do sistema neuroldgico, com déficit cognitivo de médio a intenso e que

a atuacdo da enfermagem potencializa essa autonomia®®.
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Outro aspecto importante a ser examinado é que a crianga com necessidades
especiais, ttm as mesmas necessidades de qualquer outra crianca: de ser amada,
valorizada e sentir-se participante do grupo familiar e social e, quando adequadamente
incentivada, pode tornar-se um adulto com suas plenas potencialidades desenvolvidas.
Cabe as maes incentivar seus filhos a serem criangas, enfrentando a realidade a eles
imposta, sendo que esse enfrentamento pode interferir diretamente na sua autonomia. Mas
arealidade € que todo ser humano, com ou sem deficiéncias, possui limitaces que servem

de estimulo e estdo esperando para serem superadas*®.

Ponto importante como estratégia de enfrentamento dessa nova realidade foi a
religiosidade e as crencas espirituais, em que muitos desses pacientes se apoiam para o

enfrentamento do novo cotidiano!®20:3439,

Outros estudos avaliaram a sobrecarga e adaptacdo fisica e emocional dos
pais/cuidadores de pacientes com anomalias congénitas e identificou um maior nivel de
sintomatologia psicopatoldgica e menor percepc¢do de qualidade de vida, variando com a
idade e principalmente com o diagnéstico da crianca®’.

Quando se trata de dados epidemioldgicos, outra categoria tematica evidenciada,
ha falta de informacdes claras sobre a prevaléncia das ostomias na populacdo geral,
prejudicando, portanto, acdes direcionadas a esse grupo populacional®®. Em se tratando
de criangas ostomizadas, esses dados sdo ainda mais obscuros?..

Segundo a Associacdo Brasileira dos Ostomizados, no ano de 2010 foram
realizadas aproximadamente 33.864 operacdes para a confeccdo de ostomias no Brasil?..
Quanto a caracterizacao dos pacientes ostomizados 0s estudos mostram que a maior parte
dos pacientes ostomizados era do sexo masculino (60X40%)346-828-933 o na faixa etaria
de lactentes e pré-escolares®?. Quanto ao diagndstico para a confecgdo da ostomia a
maioria foi direcionada para as mal-formagdes®?333, sendo a anomalia anorretal a mais
encontrada®®, traduzindo-se em colostomias temporarias, na maioria desses casos.

Mas em se tratando do paciente com ostomia, como ele se enxerga? Dificil de
avaliar em criangas pequenas, mas, em criangas maiores esse questionamento é valido e
importante de se considerar. Adolescentes geralmente sdo mais timidos e recolhidos em
sua “turma’ querendo se ver e serem iguais aos demais. Ao se verem nessa nova realidade
- com ostomia, relatam uma brusca mudang¢a com um grande aprendizado para essa nova
adaptacédo de vida. Esses adolescentes com ostomias expressam preocupagOes sobre o

impacto nas roupas, aceitacdo dos colegas, retorno as atividades favoritas, viagens e busca
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por estudos. Mas essa experiéncia é muito desgastante e desafiadora e os profissionais de
salde envolvidos foram fundamentais para o processo de volta ao estado "normal”
desejado, sendo 0s mesmos proativos nas conversas em questdes de cuidados, questbes

escolares, familiares, sexualidade e espiritualidade®.

No quesito qualidade de vida dos pacientes ostomizados encontramos que apesar
da ostomia ser motivo de uma série de preocupacdes, medos e dificuldades, tanto da parte
financeira, quanto de opgdes de lazer e estudos, € boa a qualidade de vida desses pacientes,
quando ja sabem responder os questionamentos. Os fatores que mais influenciaram nesse
aspecto foi a boa assisténcia médico-psicolégica relatada objetivando o melhor
enfrentamento desse periodo de tantas mudancas®. Outro trabalho nos mostra um
resultado contradit6rio em relacdo a esse primeiro, relatando uma ruim qualidade de vida,
ja que esses pacientes se sentem emocionalmente afetados pela condicdo de salde,
excluidos do convivio social e com dificil aceitacdo do tratamento, pelo uso do
equipamento coletor™.

Em se tratando de qualidade de vida de pais/cuidadores de criangas ostomizadas,
é de se esperar uma avaliacdo desfavoravel nesse item por varias causas, dentre elas a
perda da sexualidade, de amizades e vinculos familiares, da religiosidade e
espiritualidade, queda da renda familiar e incertezas em relacdo ao tratamento da sua
crianca, além do desenvolvimento de patologias psicoldgicas, sendo esse dado mais
prevalente em maes; essa avaliacao é pior quanto mais jovem for o cuidador. Agrava tal
avaliacdo o fato de que a maior parte dessas familias pertencem as classes sociais menos
favorecidas, dificultando ou mesmo impossibilitando a¢des cotidianas, habitos saudaveis,
alimentacdo balanceada, atividades recreativas e/ou de lazer e demais envolvimentos
sociais possiveis. S80 necessarias agdes com enfoque multiprofissional para atenderem as

necessidades humanas basicas desses sujeitos, visando uma melhoria na sua qualidadegg

vida51.52,53,

A categoria de avaliacdo nutricional, identificou-se nos artigos comprometimento
nutricional importante nos indicadores antropométricos estudados, destacando-se o
déficit estatural (24,1%) dos pacientes. Encontrou-se também que 0s pacientes
ileostomizados apresentaram menores meédias de indicadores antropométricos,
hemoglobina, hematdcrito e tempo de ostomia quando comparados aos colostomizados,
com diferencas significantes apenas para o indice de massa corpoérea/idade (p=0,016),

hemoglobina (p=0,025) e hematdcrito (p=0,023). Esses dados apontam para uma
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frequéncia elevada de déficit nutricional em pacientes ostomizados, sobretudo baixa
estatura e em pacientes ileostomizados, esse Ultimo devido as suas caracteristicas
secretoras®.

Inicialmente a escolarizacao dessas criancas esta prejudicada por varios motivos,
dentre eles e bem prevalente é a falta de profissionais capacitados para os cuidados
necessarios a esses pacientes durante a sua estadia escolar. Esses cuidados incluem

higiene, alimentac&o, vestuario e atencao especial para esses menores.

Apesar da legislacdo brasileira objetivar a inclusdo, essas criancas s&o
negligenciadas durante a sua estada na escola quanto a esses cuidados intensivos por parte
dos educadores. A presenca de um familiar constante nas dependéncias da unidade de
educacdo visando a promocédo desses cuidados, muitas vezes nao € possivel, levando a
crianca portadora da ostomia a se sentir envergonhada, excluida e muitas vezes vitima de
bulling por parte de outras criangas, relacionados com a sua aparéncia fisica, odor e

estética corporal®>?°,

Identificou-se que o uso de ostomias néo interfere no aprendizado e nas atividades
escolares dessas crian¢as, mas ha um receio dos educadores no manejo dos cuidados, pelo

desconhecimento da situagdo apresentada®®162°,

O periodo escolar é critico para essas criangas, principalmente pela ndo aceitacdo
de sua imagem corporal alterada, sendo esse um sentimento que vai se abrandando com
o crescimento e desenvolvimento do menor?8, Essa alteracéo da imagem corporal imp&e
limitacOes para inser¢do escolar e aumenta a taxa de evasdo escolar, propiciando, com
isso, repercussbes negativas no desenvolvimento psicologico e social e levando a
caréncias de habilidades cognitivas e motoras, ambas desenvolvidas no ambito

escolart320,

Outro aspecto importante é o brincar, vista de dois pontos diferentes: pela ética
dos pais € um distanciamento da realidade e pela 6tica das criangas uma aproximacao do
mundo, com construcdo e recriacdo do mundo exterior. Muitas vezes, por sua condi¢ao
especial de vida essas criancas sao retiradas do convivio de outras criangas durante o
processo de brincar, sendo explicado pelo fato de que as brincadeiras ndo se adequam ao

seu novo estilo de vida, resultando em isolamento e afastamento de seus pares?!131620,

Procuramos compreender a vivéncia de professores no processo de inclusao de

criangas com ostomias na educacao basica e, identificamos que valorizaram aintegragédo
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dessas criancas na escola, mas que esta, para ocorrer, depende de uma modificacdo da
formacéo pedagogica, além da necessidade de um profissional da enfermagem no contexto
escolar, sendo considerados grandes entraves para essa inclusdo. O profissional de saude
presente na escola é um determinante para a promogéo e educacdo em salde, ndo somente

para essas criangas ostomizadas, mas para todos os estudantes da escola®’.

Em relacdo a parte de direitos dos pacientes ostomizados foi constatado um
elevado numero de pessoas com estomias que ndo conhecem seus proprios direitos e ndo
sabem que sdo amparados por leis governamentais. Essas leis garantem-lhes o direito de
recebimento dos equipamentos coletores e adjuvantes, o passe livre, a prioridade em filas
e no atendimento preferencial, a prioridade em casos judiciais, o recebimento do FGTS e
do PIS, a quitacdo da casa propria, a isencdo do imposto de renda, a aposentadoria por
invalidez, o auxilio financeiro TFD, o acesso gratuito a cultura, lazer entre outros. Foi
construido um manual juridico para as “pessoas com ostomias” que pretende despertar
também a equipe de enfermagem, a equipe multiprofissional, o cuidador, a familia e o
gestor de saude para a importancia da inclusdo da pessoa com ostomias através da

orientacéo dos seus direitos®.

Dentre as legislagdes podemos citar que no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, esta a publicacdo do Decreto N°. 5.296, de 2004 que passou a considerar
a pessoa ostomizada como deficiente fisico. Desse modo, permite que esse grupo, por
exemplo, seja assistido pelo Programa de Ortese e Protese tendo direito aos dispositivos
e bolsas coletoras, caracterizando direitos ao atendimento prioritario nas redes de servicos
publicos de salde e ao acesso e cuidado complexo no sistema. Esse decreto se tronou um
marco na realidade das pessoas portadoras de ostomias, pois assegura o direito, além de
muitos outros direitos, a prioridade nos atendimentos em érgdos da administragdo publica
direta, indireta, nas empresas prestadoras de servicos publicos e nas instituicdes
financeiras?2°%-863, Varios outros beneficios ja foram instituidos em leis para ajudar os
ostomizados em suas garantias.

Outra grande conquista para 0s pacientes ostomizados foi a Portaria n° 400, de 16
de novembro de 2009 que considerando a necessidade de um atendimento
multidisciplinar e qualificado, além da estrutura fisica e equipamentos adequados,
estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, devem ser observadas em todas as
unidades federadas, respeitando as competéncias das trés esferas de gestdo. Define
também que essa atencdo a salude das pessoas com ostomia seja composta por agdes

desenvolvidas na atencdo béasica e nos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
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Ostomizadas.

Por meio dessa portaria a pessoa com ostomia tem o direito de ser informado no
pré-operatdrio sobre a ostomia e as perspectivas de qualidade de vida futura, demarcagédo
apropriada para a confeccao da ostomia no local adequado, ter a ostomia bem construida,
receber cuidados de enfermagem especializada no pds-operatdrio, suporte emocional,
orientacdo para o autocuidado, prevencdo de complicacfes nas ostomias e acesso aos
equipamentos coletores, adjuvantes de protecdo e seguranca; além de beneficios sociais,
segundo a legislagdo brasileira?48¢’,

Em 15 de abril de 2010 foi publicada a Portaria n° 168 do Ministério da Saude,
prorrogando para 210 dias o prazo para cadastro dos Servicos de Atencdo a Saude de
Pessoas Ostomizadas no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) que na portaria anterior (portaria n® 400 de 16 de novembro de 2009) era de 120
dias (BRASIL, 2010). Esses servi¢cos ajudam nos cuidados diarios, orientacdes, dispensa
de materiais e assisténcia de salide as pessoas ostomizadas?®.

Outra portaria, a N° 03, de 28 de setembro de 2017, foi responsavel por
implementar acbes numa perspectiva de integralidade e intersetorialidade. Essa portaria
orienta que a pessoa ostomizada receba encaminhamento, apds a alta hospitalar, para a
rede de servico especializado, estabelecendo fluxos e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, além de desenvolver acBes de orientagdes para o autocuidado, a
prevencdo, a reabilitacdo, a capacitacdo da equipe multiprofissional, o fornecimento de
equipamentos coletores e de protecdo e seguranca (bolsas coletoras, barreiras protetoras
de pele sintética, coletor urinario) e grupos de apoio social. Deste modo, fica caracterizada
a importancia de uma rede de cuidados de satide®®.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) através de sua
Resolugdo Normativa RN n°® 325 baseada na Lei n° 12.738/12, aborda os direitos dos
ostomizados, como por exemplo a aquisicdo de equipamentos coletores, nas operadoras

de planos de satde suplementar?®626°,
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

Pretendeu-se com o estudo, revelar o conhecimento produzido na ultima década
acerca das ostomias intestinais baixas em pediatria. Identificou-se um total de 54 artigos
nacionais e internacionais que preencheram os critérios estabelecidos. Nesse percurso 0s
artigos nacionais e internacionais obtidos nas principais bases de dados da area da saude
e da educacao foram categorizados nas seguintes tematicas: assisténcia de enfermagem,
epidemiologia, impacto social, enfrentamento familiar, assisténcia psicoldgica, qualidade
de vida dos pais/cuidadores, qualidade de vida do paciente ostomizado, direitos,
assisténcia escolar e perfil nutricional.

A tematica da assisténcia de enfermagem se destacou pela maior frequéncia das
publicacBes. No entanto, estudos evidenciaram que pais/cuidadores sugerem a
necessidade de implementar no processo de formacdo do profissional de enfermagem
conhecimentos e habilidades no atendimento das criancas com necessidades especiais
como as deste estudo.

Os aspectos epidemioldgicos estudados precisam de atualizacdo e ampliagcdo, com
outros estudos que permitam a formulacdo de estratégias assistenciais mais adequadas e
abrangentes sobre a tematica. A qualidade de vida das criancas ostomizadas embora
relevante, ndo foi alvo de preocupacdes dos autores pesquisados, e se mostra necessaria
enguanto potencial para outros questionamentos e possiveis mudancas institucionais.

Ademais, varios autores julgaram essencial ampliar e aprofundar estudos sobre 0s
cuidados a crianca com necessidades especiais, no nosso caso de ostomias, mas
abrangendo todas as outras necessidades pediatricas especiais. Mas, para tanto, julga-se
imprescindivel existir investimentos e incentivos publicos, institucionais, tornando o
cenario ainda mais desafiador.

A formacdo de profissionais da pedagogia com especializagdo com criancgas
apresentando doencas cronicas e ostomizadas também deve ser estimulada, considerando
que a escola é um elo entre a condi¢do da crianga e 0 meio externo, apesar de todas as
dificuldades impostas na insercdo escolar. Nesse contexto também foi evidenciada a
necessidade da presenca de profissionais da enfermagem em ambiente escolar,
promovendo cuidados curativos e preventivos e implementando agfes de educagdo em
saude.

Mas nem tudo esta perdido!!! Temos uma legislagdo bem favoravel e muito
desenvolvida, porém ndo completamente implementada, de apoio aos pacientes

ostomizados e com condigdes clinicas/patoldgicas cronicas, muito importante para esses
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pacientes e seus pais/cuidadores, sofridos e desgastados com a condi¢do, mesmo que
temporaria. Mas tudo isso ndo basta pois é preciso implementar essa legislagdo o mais
breve possivel para o auxilio desses pacientes.

H& também a necessidade de se ampliar as pesquisas pautadas nas politicas
publicas de salde voltadas a integralidade no cuidado e as especificidades do cotidiano
da crianga ostomizada. Estudos revelaram deficiéncia dessas politicas e a necessidade
global de melhora nessa assisténcia.

Destaca-se também que é essencial evitar que essas criangas se sintam
superprotegidas, podendo acarretar a concepcdo fragil de si mesma durante seu
desenvolvimento, impedindo que reconheca seus proprios sentimentos e, assim,
desestimulando a capacidade cognitiva, emocional e social.

Mas ao final de tudo ndo podemos esquecer que criangas, independentemente de

sua condicéo, sdo seres em construcao.
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