THE NURSE AND THE CARE FOR THE CHILD AT HOME ESTOMIZADA-DESCRIPTIVE RESEARCH

O ENFERMEIRO E O CUIDAR DA CRIANÇA ESTOMIZADA NO DOMICILIO–PESQUISA DESCRITIVA
Resumo: Objetivos: Identificar quando os enfermeiros iniciam as orientações ao cuidador/familiar da criança com estoma para a alta hospitalar; Discutir como se dá a participação da família no cuidado da criança com estoma desde a internação até a alta hospitalar a partir do olhar do enfermeiro. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado com 31 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital do Rio de Janeiro, por meio de roteiro de entrevista semi-estruturada, analisado por técnica de análise de conteúdo, na modalidade temática. Resultados: Os enfermeiros orientam para a alta assim que sabem da confecção do estoma e a família possui dificuldades neste cuidar. Discussão: A orientação é um instrumento minimizador das dificuldades apresentadas pelo cuidador. Conclusão: A participação sistematizada não somente do enfermeiro, mas da equipe multidisciplinar é fundamental na orientação para a alta hospitalar ao cuidador da criança estomizada.   

Descritores: Necessidades Especiais; Criança; Alta Hospitalar; Estomia; Enfermagem.
SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA SIGNIFICÂNCIA
Atualmente a ênfase da tecnologia vem proporcionando uma maior sobrevida de recém-nascidos e crianças oriundos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Muitas destas conseguem sobrepor às barreiras hospitalares e dão continuidade a essa assistência a nível domiciliar, entretanto outras necessitam de cuidados especiais e são denominadas como Crianças Portadoras de Necessidades Especiais (CPNE), que são decorrentes não somente da prematuridade, mas de demais agravos à saúde, como doenças crônico-degenerativas e que apresentam condições de saúde especiais, necessitando de cuidados contínuos (1). Nestas crianças não é difícil de verificar portando estomas, que é um vocábulo que deriva do Grego e significa boca (2). Destaca-se que 90% destas estão atingindo a idade adulta. Assim, os cuidadores/familiares necessitam estar aptos para esses cuidados específicos no ambiente extra-hospitalar, onde uma estratégia é a criação de uma parceria entre estes e os profissionais de saúde, a fim de amenizar os desgastes do cuidado a uma CPNE, ainda a nível hospitalar, desde o momento da confecção destes estomas, até de fato a alta hospitalar (3).
Metodologia: A estratégia utilizada foi o estudo de Caso associado a um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como coleta de dados o roteiro de entrevista. Este foi realizado com 31 enfermeiros lotados na UTI Neonatal de um Hospital Universitário situado na zona Norte do Rio de Janeiro. A análise dos dados deu-se através da técnica de análise de conteúdo, na modalidade de análise temática. O estudo seguiu de acordo com as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto, sob o registro: 3139/2011.  
Resultados: A análise dos dados deu-se através da técnica de análise de conteúdo, na modalidade de análise temática, emergindo seis categorias: vivência dos depoentes, fatores restritivos na relação enfermeiroXcuidador  (escala do setor,  tipificação do estoma que define a conduta do enfermeiro, processo de aprendizagem), preparo para a alta: relação profissional-família, momento de orientação do enfermeiro aos familiares/cuidadores, dificuldade de se ter uma criança “especial”, participação da família no processo de cuidar da criança com estoma. Assim identificamos através das falas  que os enfermeiros orientam os cuidadores/familiares para a alta de crianças portadores de estoma (58,06% dos depoentes), que fatores como o tempo de permanência dos estomas podem conduzir sua orientação (mais fácil o enfrentamento dos profissionais e convencimento da condição de cuidador aos familiares se o estoma for provisório). O início das orientações é dada por 58% dos enfermeiros, tão logo se tenha a indicação da confecção do estoma. 

Discussão: A orientação é um instrumento minimizador das dificuldades apresentadas pelo cuidador/familiar à criança portadora de estoma.
Conclusão: A participação não somente do enfermeiro, mas da equipe multidisciplinar é fundamental na orientação ao famíliar/cuidador da CPNE. Essas orientações devem ser fornecidas o quanto antes, levando-se em consideração as  condições clínicas da criança e o estado emocional de cada família, atendendo as necessidades fomentadas por cada familiar/cuidador. Cabe ressaltar a necessidade de sistematização da assistência, a fim de promover uma melhor qualidade do cuidado prestada para a alta hospitalar.
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Dados do projeto: 

Projeto de dissertação do programa de mestrado profissional em enfermagem assistencial- UFF. Aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da UERJ, sob nº CAAE:0052.0.258.000-11 Orientadora: Marilda Andrade.

Da análise temática emergiram as seguintes categorias: 1. Reconhecimento os estomas na UTIN; 2. Vivência dos depoentes; 3. Fatores restritivos para os enfermeiros na relação com o cuidador: 3.1. A escala do setor; 3.2. A tipificação do estoma que define a conduta do enfermeiro; 3.3. Processo de aprendizagem; 4.Preparo para a alta: relação profissional-família; 5.Início das orientações aos familiares/cuidadores; 6. A dificuldade em se ter uma criança “especial”; 7. O principal cuidador: “a mãe”;. 

Desta forma, dos entrevistados 61,29% mostrou domínio quanto ao tema estoma. Ainda assim 38,70% se mostraram restritos aos estomas intestinais. 

A vivência do profissional em lidar com o estoma fez com que ele demonstrasse maior empatia pelo tema e variedade de estomas abordados. Dos 31 entrevistados, 9 se referiram a estoma que tinham como conhecimento, o estoma intestinal, seja como ileostomia ou colostomia; 12 citaram além dos intestinais, o estoma para alimentação, estomas respiratório, esofagostomia e urológicos; 2 abordaram além dos intestinais e respiratório, o urológico.Destes enfermeiros, 5 mencionaram estomas para alimentação e/ou respiratórios.Três disseram não ter tido nenhum tipo de contato com criança portadora de estoma.

A escala de distribuição de atividades, assim como  os profissionais que compunham a escala do Serviço Noturno (SN), foi abordado por alguns depoentes como fragmentador no processo de relação entre estes e os cuidadores de crianças portadoras de estomas. Assim como a escala de tarefas que distribui enferemieors fixos na Sala de preparo de medicação e no Berçário Intermediario 9para profisssionais recém chegados ao setor e pouco experientes).

O tipo de estoma e o tempo definido para sua permanência são elementos que podem trazer proximidade ou não para que o enfermeiro conceda orientações ao familiar/cuidador de como proceder diante de um procedimento técnico.

O processo de educar não é tarefa fácil requer atenção e habilidade do enfermeiro para que venha a ser eficaz e efetivo.

No processo educativo existem protocolos, mas as particularidades de cada indivíduo a ser trabalhado, educado, tem que ser considerada uma vez que as pessoas são impares, cada uma possui uma necessidade diferente e o educador hábil tem essa sensibilidade na hora de ensinar.

Diante dos relatos o enfermeiro terá que analisar que alguns cuidados são mais simples e outros mais complexos 

Além da singularidade do indivíduo na aprendizagem, existe a resistência ao novo, pois aprender é tarefa difícil, há que se disponibilizar e não ter receio de ser cobrado se assimilou

Além de querer aprender, praticar repetidas vezes as ações confere habilidade, fato esse que confirma a necessidade da presença do cuidador junto a criança na UTIN,  onde irá adquirindo autonomia e segurança

O preparo para a alta é visto por 58,06% dos enfermeiros pesquisados (18) como não frequente na UTI pesquisada (Gráfico 7), podendo ser ainda mais numérico se considerarmos os 32,25% dos que dizem “às vezes” (10), pois se considerarmos que destes que asseguram ser “as vezes”, podem haver momentos de “sim”, os familiares/cuidadores estão preparados. Os depoentes experiênciam depender de vários fatores para que essa alta possa se dar de maneira satisfatória, como o nível de conhecimento dos pais, dentre outros fatores como a segurança, algo muito abordado pelos pesquisados, como nas falas:

A minoria, 9,67% (3) dos enfermeiros que afirmaram que os pais/familiares estão preparados para cuidar da criança portadora de estoma no domicilio.

Para 58,06% (18) (Gráfico 8) dos enfermeiros o início das orientações para a alta deve ocorrer tão logo se tenha o indício de uma possibilidade de estomia, para que haja tempo hábil do cuidador interagir com o procedimento e ter tempo de fazê-lo, errar, acertar tempo para que as dificuldades surjam e possam ser sanadas... 

Para 19,35% (6) (Gráfico 8) a alta deve ser comentada e orientada aos pais assim que a criança se encontre estável em sua patologia

Para 12,90% (4) dos depoentes, o ato de se iniciar o processo de orientação depende da família, ela será o determinante para se dar início ao processo de orientação

Na visão de 9,67% (3) (Gráfico 8) dos pesquisados as orientações devem ter inicio próximo à alta hospitalar:

Ter um filho portador de Necessidades Especiais não é tarefa fácil, diante desta realidade um turbilhão de sentimentos é expresso pelos familiares quando se deparam com uma criança “diferente”, “especial”, e o mais freqüente, na fala dos depoentes, é o medo.  

O preparo do profissional na condução do processo educativo é determinante para que os sentimentos de medo, incertezas do cuidador sejam minimizados ou até extintos. O medo é decorrente do grande impacto sentido pelos familiares quando se deparam com a criança portando um estoma, é o medo do desconhecido

O decurso da aprendizagem e aceitação são duas vertentes que caminham juntas e é laborioso para o profissional ajudar a construir nos pais/familiares a possibilidade de conviver diariamente com este filho, diferente do que se era esperado

Na fala dos depoentes há o idealizado de que os familiares sempre tentam se refugiar da sociedade, pelo sentimento de culpa em gerar uma criança com fora dos padrões sociais. 

Quando os pais gestam um filho, aguardam que esta criança seja saudável, que tenha equilíbrio e energia, mas, ao se depararem com uma criança fora dos padrões sonhados, criam um sentimento de angústia, incertezas de

A presença da família no ambiente hospitalar é imprescindível para a recuperação de qualquer enfermo, independente da idade, isso minimiza os transtornos decorrentes da hospitalização. O membro da família que aparece como principal cuidador é a mulher, figura constante no âmbito do cuidado e, especificamente ao se falar em criança e mais ainda, em recém-nascido não há como desfazer o binômio mãe-filho, visto que a mãe esta muito vinculada com o momento da gestação tão intima e recente. 

As mulheres são cuidadoras natas, abnegadas em sua tarefa de prestar atendimento. Mesmo quando os depoentes se reportam ao cuidador “família”, em algum momento retomam sua fala para o foco na mulher-mãe. Socioculturalmente está deliberado que a mulher é a principal cuidadora, seja de crianças, idosos ou doentes. esse é um papel de destaque da mulher, dentre outras competências na sociedade (WEGNER e PEDRO,2010; ). Assim o legado do cuidado a CPNE se perpetua a partir desta construção e se embasa através da fala de Neves
A internalização destes conceitos torna a mulher, seja na própria visão ou do profissional de saúde, como responsável por este cuidado. Mesmo ela tendo outras atividades na sociedade, cria uma exclusividade de atuação que vai restringindo-a de outros compromissos sociais, que vão ficando em caráter secundário

volume de responsabilidades atribuídas a esta mulher produz uma sobrecarga

Outro fator de destaque é a descentralização do cuidado diante da participação do pai ou de outros membros da rede social de apoio

Como se é esperado, a grande maioria dos depoentes são experientes, demonstrando conhecimento quanto ao tema “estoma”, mesmo tendo um percentual que esteve pouco a vontade em discorrer sobre o assunto.

A vivência do profissional fez com que abordassem uma maior variedade de estomas, mas predominantemente têm uma atenção pelos estomas intestinais, em detrimento dos demais, mesmo se tendo no cenário de estudo, no momento da coleta de  dados, crianças portando outros tipos de estoma.

A escala de distribuição de tarefas foi atribuída como limitante no processo de contato ao familiar/cuidador da criança com estoma, pois quando o enfermeiro se enconrra lotado na sala de medicação, fica restrito a este cuidado, já que é disignados poucas vezes no mês a essas atribuições. Assim também, como o SN, restringe o período de contato entre profissionais e cuidadores, uma vez que o setor não possui uma acomodação adequada para que estes familiares permaneçam no setor, é um horário de descanço para as mães e há a escala de descanso dos profissionais.

O enfermeiro depoente se mostra mais a vontade em lidar com situações com prognóstico favorável, ou seja, quando a criança se mostra com expectativa de reversão do estoma. O preparo profissional para lidar com situações difíceis é algo novo, pouco trabalhado nas universidades, mas já esboçado em alguns cursos que tratam de doenças em estádio avançado e buscam proporcionar ao profissional, condições de oferecer além da assistência técnica, o suporte emocional aos clientes e seus familiares em situações difíceis (MAGALHÃES, 2012).  O enfermeiro habitualmente resguarda a família da informação de um cuidado técnico,quando se sabe da permanência temporária do estoma, a fim de não sobrecarregá-lo emocionalmente.

