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RESUMO

O objetivo deste artigo foi realizar um estudo de revisdo bibliografica sobre anomalia anorretal e cuidados maternos. O assunto foi
abordado por meio de revisdo integrativa realizada em consulta de artigos publicados nas bases de dados indexados na Biblioteca
Virtual em Satde. Foram identificadas 25 publicagdes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Nos
estudos analisados observaram-se distintos desenhos metodol6gicos demonstrando que algumas criangas nascidas com anomalia
anorretal necessitam de cirurgia de urgéncia. Os profissionais de salide, juntamente aos pais, precisam desenvolver parcerias que
possibilitem um acompanhamento a longo prazo e orientagdes cuidadosas. Faz-se necessério Que novas pesquisas sejam realizadas
sobre o tema, com propostas metodoldgicas que retratem melhor a esséncia do cuidado com as criangas estomizadas.

Descritores: Estomia; Cuidado do lactente; Enfermagem.

ABSTRACT

This purpose of the article was to make a bibliographic review about anorectal malformations and maternal cares. The matter was
addressed through an integrative review undertaken in consultation of articles published in the databases indexed in the Virtual Health
Library. We identified 25 publications that met the inclusion and exclusion criteria pre-established. In the studies reviewed, there were
different study designs, demonstrating that some children born with anorectal anomalies requiring urgent surgery. Health professionals,
along with the parents, need to develop partnerships that would enable a long-term monitoring and careful guidance. It is necessary to
do more research on the subject, with methodological proposals that reflect the essence of the best care of an ostomized child.

Key words: Ostomy; Infant care; Nursing

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue realizar un estudio de revisién bibliogréfica sobre anomalia ano retal y cuidados maternos. El asunto fue
abordado por medio de una revision integral realizada por consulta de articulos publicados en las bases de datos indexados en Ia
Biblioteca Virtual en Salud. Fueron identificadas 25 publicaciones que atendieron a los criterios de inclusién y exclusién pre-establecidos.
En los estudios analizados se observaron distintos dibujos metodoldgicos demostrando que algunos nifios nacidos con anomalia ano
retal necesitan de cirugfa de urgencia. Los profesionales de salud, juntamente con los padres, necesitan desarrollar grupos que
posibiliten un acompafnamiento a largo plazo y orientaciones cuidadosas. Se hace necesario Que nuevos estudios sean realizados sobre
el tema, con propuestas metodolédgicas que retraten mejor la esencia del cuidado con los nifios con ostomia.

Descriptores: Ostomia; Cuidado con el lactante; Enfermerfa.
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INTRODUCAO

A crianca e a mde possuem interacdes fisicas, emocionais,
psiquicas e sociais uma com a outra. E neste ambiente que a crianga
interage quase que, exclusivamente, nos primeiros anos de sua
vida, adquirindo sua identidade, sua posicdo individual na rede de
interagdes sociais. Portanto, o bebé ao nascer jé pertence a uma
rede familiar, continuando a estabelecer vinculos qQue se iniciaram
a partir do ventre materno. E sabido que a crianga, sendo um ser
em crescimento e desenvolvimento, necessita de um ambiente de
acolhimento e afeto para que a atengdo bdsica de cuidado,
aprendizagem e carinho sejam atendidos. Na internagdo da crianca
¢ importante considerar os aspectos emocionais em relacdo ao seu
desenvolvimento biopsicossocial. O profissional de satde que dard
a assisténcia procurard a compreensao do relacionamento mae-
filho, apoiando, protegendo e fortalecendo, uma vez que a sua
presenga afluira para a efetivacdo do clima emocional desejavel”-?.

Vdrias sdo as criancas nascidas com alguma malformacdo
congénita e qQue, muitas vezes, precisardo de internacdo para a
resolucdo do problema. As malformagbes congénitas incluem as
anomalias presentes no momento do nascimento, as morfoldgicas
(malformacoes, deformidades) ou funcionais (retardo mental,
cegueira, surdez). Sua etiologia pode ser genética ou ambiental e
na maioria dos casos existe uma multifatoridade que se interrela-
ciona; sdo os fatores genéticos predisponentes e fatores ambientais
desencadeantes®*. Uma das anomalias congénitas que podem
ocorrer é 0 nascimento da crianga com anus imperfurado e, por
isso, em muitos casos, hd a necessidade da realizacao de estomias.

As criangas necessitam fazer estomias por vérios problemas de
satide, ndo apenas por nascer com anus imperfurado, e esses estomas
ocorrem de forma tempordria ou definitiva, a reconstrugdo do
transito, seja gastrintestinal ou urindrio, depende da doenca de base
e das intervengoes cirlirgicas necessdrias. As causas mais freqiientes
no lactente sdo enterocolite necrosante, anus imperfurado, e, menos
comum, doenga de Hirschsprung; nas criangas maiores sao as
doengas intestinais inflamatérias, defeitos congénitos e as
ureterostomias nos defeitos de bexiga ou da porgao distal do uretér®.

No intuito de identificar os trabalhos alcangados a respeito desse
tema, surgiu o interesse em realizar a revisdo integrativa (RI). Foi
determinado como objetivo principal para esta revisdo, a
identificacdo de pesquisas Que abordem as criangas com anomalia
anorretal e cuidados maternos.

METODOS

Tratou-se de uma RI a respeito do tema de criangas nascidas
com anomalia anorretal e o cuidado materno. Essa revisdo foi feita
por leituras exploratéria e seletiva do material de pesquisa indexados
nos bancos de dados acessados eletronicamente na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

A RI € a revisdo dos estudos disponiveis sobre um tépico em
particular, e permite o agrupamento das evidéncias na pratica clinica.
Como toda revisdo, esse método também possui a finalidade de
reunir resultados, analisa-los de maneira sistematica e extrair a
conclusdo, com isso contribuir para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Aponta e discute solucdes para
problemas similares e oferece alternativa de metodologias que tém
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sido utilizadas para solugdo dos problemas. A Rl vai além de uma
revisdo de literatura, devido o seu resultado possuir contribuigdes
essenciais da literatura e conhecimentos especificos.

O caminho a ser percorrido para a realizacdo de uma eficiente
RI segue alguns pontos, como, primeiramente a identificagdo do
tema, qQue deve ser feita de forma clara e especifica, com a
formulagdo de uma hipétese que apresente relevancia para a sadde.
Ao ser definido o assunto, segue-se para o ponto seguinte, encontrar
os artigos cientfficos, a pesquisa é exaustiva nos bancos de dados,
e para a selecdo dos estudos faz-se necessdrio os critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos, caso contrdrio, ocorreria a inser¢do
de todos os encontrados®®. E importante que todas as decisoes
tomadas frente a esses critérios sejam documentadas e justificadas
na descri¢do da metodologia da revisdo.

O terceiro ponto possui como objetivo organizar as informacdes
colhidas. O seguinte ¢ a andlise das informagbes colhidas, que
deverd ser realizada de forma critica, e procurando responder a
alguns questionamentos, como: qual é a Questdo da pesquisa; qual
¢ a base para esta pesquisa; por Que esta Questdo ¢ importante;
como eram as Questdes de pesquisas ja realizadas; a metodologia
do estudo estd adequada; os sujeitos selecionados para o estudo
estdo corretos; o que a Questdo da pesquisa responde; a resposta
estd correta e Quais pesquisas futuras serdo necessarias. O qQuinto
ponto corresponde a avaliacdo sistemética dos estudos incluidos,
apontando sugestdes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria da assisténcia a satide. Por ultimo, a elaboracdo do
documento que deve observar a descricdo das etapas percorridas
e os principais resultados evidenciados na andlise dos artigos
incluidos®®.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2006,
utilizando a via eletrdnica consultando as bases de dados.
Compreendeu o periodo de publicacdo dos artigos entre os anos
de 2002 e 2006, este periodo foi determinado em decorréncia do
inicio da coleta informagées para o desenvolvimento do anteprojeto
para a selecdo no Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Sadde, no Curso para o Mestrado na Universidade de Brasilia (UnB).
Foram utilizados os seguintes descritores: relagdo mée e filho;
malformagdo anorretal.

A revisdo iniciou-se com o levantamento bibliografico, em
seguida a realizagdo de leitura exploratéria do material encontrado,
determinado pelo critério de inclusdo e exclusdo: pesquisas que
abordem os descritores estabelecidos, publicados na integra, entre
os anos de 2002 e 2006; nos idiomas Portugués, Inglés, e Espanhol;
e indexados nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE) e da Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Em seguida, efetuou-se a leitura seletiva, a qual permitiu
determinar qual material bibliogréfico de interesse para a revisdo.
Em um segundo momento, a leitura na integra dos artigos com
avaliagdo sistematica, e ao final, uma andlise critica para a elaboragdo
dos temas. Foram identificados 376 artigos e, apds a verificagdo
dos critérios para a selecdo do artigo e duplicidade, foram
identificados 25, sendo encontrados 20 na base de dados da
MEDLINE, trés na LILACS e dois na SciELO.

Na avaliacdo sistemética observou-se que as publicagdes
apresentaram desenho e método distintos: dois utilizaram a
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observacdo participante e entrevista com os sujeitos; trés o
Questionario; um o interacionismo simbdlico; qQuatro o estudo de
caso; trés a revisdo de literatura; e 12 o estudo retrospectivo.
Totalizando-se 10 estudos qualitativos e 15 quantitativos, sendo
qQuatro no Idioma Portugués e 21 na Lingua Inglesa.

Para melhor elaboragdo do documento final, foi realizada a analise
critica dos artigos escolhidos e organizados em dois temas: as
conseqiiéncias do nascimento de crianga com anomalia anorretal e
a familia, a crianga e o cuidado com a estomia. Os temas foram
trabalhados de acordo com os artigos selecionados, e foram
explorados da seguinte forma: 22 artigos encaixaram-se no
desenvolvimento do primeiro tema e quatro para o segundo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Consequéncias do nascimento de crianga com anomalia

anorretal

Foi observado que vérios sdo os problemas neonatais Que
necessitam de cirurgia de urgéncia, a anomalia anorretal é uma
delas. O impacto do nascimento de uma crianga mal formada ¢é
profundo, aliado ao problema da imperfuragdo anal inclui, aos pais
e familiares, o desapontamento, a vergonha, os complexos de culpa,
acusagdes mutuas, rejeicdes, preocupacdes financeiras e o medo
das futuras gestagoes®*7).

A imperfuracdo anal ¢ uma das anomalias anorretais e esta
associadas aos defeitos em outros sistemas do corpo®?¥, e estudos
mostram a associagdo mais frequente com o trato urogenital®'¥; a
sobrevida depende da severidade das anomalias associadas. Logo no
inicio deve-se obter uma anamnese sistematica e iniciar o tratamento,
cirtirgico ou clinico, o mais precoce possivel, a lesdo se desenvolve
devido a falta de complementagdo do complexo embriolégico!*'?).

O tratamento cirtrgico convencional ¢ a confeccéo da colostomia
pélvico proximal®*2", em neonatos com um dia de vida, seguindo a
formagdo da fistula com a realizacdo da anorretoplastia sagital
posterior, realizada aos 4 ou 6 meses de vida®**?. Apds trés meses
dessa cirurgia ¢é realizado o fechamento da colostomia, para isso é
necessario ocorrer com frequéncia a dilatacdo suave da fistula anal
no neonato, utilizando os dilatadores proprios®®. Ha chances de
incontinéncia fecal em pacientes que passaram por cirurgias em
decorréncia da malformacdo anorretal®, o tratamento do intestino
a base de enemas, laxantes e medicamentos sdo bem sucedidos,
quando bem administrados.

Por isso, a importancia da orientacdo a mée, para ndo esperar,
apenas, uma evolugdo normal do treinamento intestinal nessas
criangas®. Esse tipo de cirurgia, como qualquer outra, deve ser
vista no seu aspecto global. Informacdes simples relacionadas aos
cuidados, incluindo a descricdo da cirurgia, os procedimentos e o
centro cirdrgico contribuirdo para redugdo da angstia, do medo e
da ansiedade por desconhecimento das situacoes.

A familia, a crianga e o cuidado com a estomia

A necessidade emocional mais importante para a crianca é a de
ser amada e a de sentir-se segura desse amor. Essa relagdo mae-
filho é desenvolvida desde a vida intra-uterina e é fundamental o
contato mée e filho nos momentos iniciais da vida pds-natal. A
familia de uma crianga hospitalizada passa por um periodo de
adaptacdo, ocorrendo algumas transformagdes em relacdo aos

aspectos psicoldgicos e comportamentais, pois a crianga doente
fica superprotegida, os irmaos expressam sentimentos de rejeicdo
e abandono pelos pais e no préprio relacionamento dos pais
ocorrem mudangas, essas transformacdes tanto podem fortalecer
o casal, quanto afasta-los, isso, dependerd da prépria dindmica
familiar existente!' 9.

Quando os pais sdo devidamente atendidos em suas necessidades,
participam efetivamente nos cuidados do filho, beneficiam tanto a
familia quanto a crianga. Essa participacdo diminui o nivel de
ansiedade deles e da crianca, contribuindo para melhor adaptacdo
de ambos a situacdo hospitalar e na continuidade do tratamento
apds a alta. Para transformar a permanéncia fatigante em agradavel
dos familiares, na unidade, além do preparo dos profissionais de
salde para lidar com ela, é necessario que familia encontre seu
modo de participar dos cuidados. Para isso, pode ser necessdrio
qQue a equipe organize seu processo de trabalho levando em conta
as aptidoes da familia e suas necessidades de cuidado®”.

A participacdo e colaboracdo dos familiares no processo de
cuidado visam uma répida recuperagdo e reabilitacdo do paciente,
essas medidas, quando adotadas, trazem beneficios e podem
prevenir complicacdes. Desta forma a assisténcia aos pacientes
estomizados deve ser praticada desde a fase pré, pés-operatoria e
alta hospitalar, a orientacdo emerge como uma estratégia Que integra
a valorizagdo e o reconhecimento da familia no cuidado ao
estomizado. Essa assisténcia envolve relacionamento interpessoal,
constituido de atitudes humanas que ndo podem ser preestabele-
cidas como uma fungdo essencialmente técnica®.

Em relacdo a orientacdo no pré-operatério, desenvolve-se a
aprendizagem da familia, explicando como ocorrerd o procedi-
mento, isso resultard em diminui¢do de complicacdes, reducéo do
periodo de internacdo e diminuigdo da ansiedade®?”. Também
estd envolvido na assisténcia a pessoa estomizada a selecdo do
sistema de bolsa, tipos de barreira protetora e produtos acessérios
a serem utilizados. Isso s6 se torna possivel com o respaldo dos
avangos tecnoldgicos alcangados pelos coletores especificos ao
cuidado dos estomas e que estdo disponiveis no mercado.

A orientagdo, Que se inicia no pré-operatério tem continuidade
no pés-cirlirgico e apds a alta hospitalar. A atividade educativa do
profissional de sadde ¢ entendida como um meio para que a familia
desenvolva suas potencialidades para o autocuidado. Sob essa
perspectiva, ao enfermeiro cabe facilitar ou ajudar a se desenvolver
para tal, a valorizagdo da orientagdo para a alta refere-se ao
desenvolvimento da independéncia e seguranca®.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi percebida a necessidade do envolvimento da mae e do pai
nos cuidados integrais com o filho, na tentativa de possibilitar um
acompanhamento a longo prazo e de orientagdes cuidadosas por
meio dos profissionais de salide, para ndo esperar, apenas, uma
evolucdo normal do treinamento intestinal nos seus filhos. Para
esse efetivo envolvimento, observou-se a falta de publicacdes que
descrevam projeto terapéutico de orientacdo para o cuidado, como
também aos pais e outros familiares na assisténcia direta.

Demonstrou-se, ainda, que a crianca nascida com malformacao
anorretal requer uma avaliacdo cuidadosa, diagndstico clinico
correto, reconstrucdo anatdmica meticulosa e compreensao nos
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cuidado pré e pés-operatério, com a finalidade da crianca ter uma
boa qualidade de vida. Essas intervencdes préprias possuem a
finalidade de minimizar a morbidade .

Entende-se que este estudo tenha fornecido dados que permitam
reflexdes para aprimorar a atuagdo dos familiares na atencdo aos
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cuidados com a crianga nascida com anomalia anorretal, esse ¢ um
desafio na busca da qualidade para o cuidado. Porém, faz-se
necessario Que novas pesquisas sejam realizadas, com propostas
metodoldgicas que retratem a esséncia do cuidado com as criangas
estomizadas.
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