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RESUMO

Introducao: Nos dias de hoje os canceres colorretais abrangem uma vasta populagdo o qual cada
dia mais busca os Servicos de Saide e Apoio, proporcionando uma maior habilidade e
conhecimento do profissional de enfermagem em prestar assisténcia em pacientes com ostomia
intestinal quando submetidos a procedimentos cirtrgicos. Objetivo: Aprofundar o conhecimento
no processo de percepcdo de profissionais de enfermagem no cuidado pré e pds-operatério de
pacientes ostomizados e analisar os resumos da produgdo cientifica sobre a percepcdo de
profissionais de enfermagem no cuidado de pacientes ostomizados. Método: Trata-se de um
estudo de levantamento Bibliogréifico integrativo, realizado por meio de coleta de dados da
literatura, com a perspectiva de identificar o conhecimento e percepcdo do cuidado pré e pds-
operatdrio de profissionais de enfermagem em pacientes ostomizados. Resultado e Analise: Os
artigos analisados todos eram de producdo de enfermeiros, realizou-se a sistematizacdo das
informagdes sobre o conhecimento e percep¢ao do profissional de enfermagem em pacientes com
ostomia intestinal. Para apresentacdo, os dados foram organizados a partir de trés temas centrais
descritos neste trabalho. Consideracoes Finais: Evidencia-se que a qualificacdo e preparo de
profissionais para atuarem nesta temadtica € de suma importancia, os estudos nos mostraram que
h4 falhas no processo de formagao académica, o qual reflete na sistematizacio e planejamento do
profissional de enfermagem, seja ele enfermeiro que tem o papel fundamental neste processo e a
equipe técnica que ird executar as acdes técnicas do processo.



1 INTRODUCAO / JUSTIFICATIVA

O motivo pelo qual me motivou buscar a especializagdo em linhas de cuidados em
enfermagem — doencas cronicas ndo transmissiveis / DCNT, foi de estar aprofundando, ainda
mais, meus conhecimentos sobre cincer e através deste estudo tentar responder algumas lacunas,
observadas na assisténcia de enfermagem durante o atendimento pré e pods-operatério de
pacientes submetidos ostomizacao intestinal, assim poder prestar uma assisténcia mais adequada,
voltada para uma melhor qualidade de vida para nossos pacientes.

A Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, e a Lei n°® 12.738, de 30 de novembro de
2012, do Ministério da Saide e o Decreto N° 5.296/2004, representa um dos grandes avancos
para as pessoas ostomizadas, onde nos dias de hoje ultrapassam mais de 100 mil portadores de
ostomias, dependentes de algum dispositivo adaptado na pele, gerando altos custos para os
nidcleos que fornecem estes dispositivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Neste estudo, iremos tratar das ostomias, relacionadas ao trato intestinal. A criagdo de
uma estomia intestinal € considerada um procedimento simples na cirurgia. As estomias
digestivas sdo realizadas em alcas intestinais, priorizando as de adequada mobilidade e
comprimento para a exteriorizagdo na parede abdominal. De acordo com a origem da doenca, as
estomias intestinais podem ser tempordrias ou definitivas. As tempordrias objetivam a protecao
de uma anastomose e podem ser revertidas apds algum tempo. As definitivas, indicadas
geralmente em casos de cancer, sdo realizadas na impossibilidade de restabelecimento do transito
intestinal. Pacientes com estomias requerem apoio continuo, pois seus problemas sao duradouros
e ciclicos (SMELTZER; GEMELLI; ZAGO, 2002).

A cronicidade do processo de cuidar fomentou como o profissional de enfermagem esté
desenvolvendo suas atividades assisténcias junto aos pacientes portadores de estomas, ostomia ou
ostoma, que sdo palavras provenientes do grego e significam abertura ou boca. Sdo utilizadas
para denotar a exterioriza¢do de qualquer viscera oca através do corpo, podendo essa abertura ser
criada por diversas causas. Dependendo da parte do corpo da qual se origina, recebem diferentes
nomes, sendo considerados estomas as traqueostomias, gastrostomias, esofagostomias,
colostomias, jejunostomias, ileostomias e vesicostomias (SANTOS, 2001).

Qual o impacto emocional para o profissional de enfermagem no preparo pré e pds-
operatorio de pacientes ostomizados, frente ao fator emocional préprio e do paciente em uma

rotina de adaptacdo emocional com mudancga de rotina da vida. Uma vez que estomas intestinais



alteram a fisiologia gastrointestinal, a auto estima e imagem corporal, causando mudangas na
vida laborativa, familiar, social e afetiva do ostomizado.

O cuidado manifesta-se na preservagdo do potencial sauddvel dos cidaddos e depende de
uma concepg¢ao €tica que contemple a vida como um bem valioso em si. Podendo ser um conceito
de amplos significados. Ora quer dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos compartilhados
entre pessoas em comunidades, ora, dependendo das circunstincias e da doutrina adotada,
transmite uma nog¢ao de obrigacdo, dever e compromisso social (SOUZA, 2005).

Todo e qualquer comportamento humano € cuidado e se cumpre como cuidado. Vivemos
cercados por informacdes que tentam nortear a nossa visdo acerca de nés mesmos e do mundo
que nos rodeia. Quando paramos para pensar, ndo temos certeza de que esses pensamentos sao
realmente nossos, ou € fruto da intensa massificacdo social que vivemos por parte da midia que
tenta globalizar o pensamento. Podemos refletir sobre como temos cuidado de nés mesmos, tanto
do fisico quanto do psicoldgico, e como temos cuidado das pessoas ao nosso redor.
(FERNANDES, 2011).

O ser humano tem em sua raiz primordial o cuidado e este € quem o norteia durante a sua
vida, ndo € ele que tem o cuidado, mas € o cuidado que o tem (BOFF, 1999; FERNANDES,
2011; HEIDEGGER, 2001). O cuidado deve ser visto, segundo Boff (1999), como uma atitude de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o préximo.

Cuidar em enfermagem consiste em envidar esforcos transpessoais de um ser humano
para o outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar
significados na doenga, sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a
obter auto conhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentimento de harmonia interna
¢ restaurada, independente de circunstancia externas (WALDOW, 1998).

O cuidado de em enfermagem, nestas concep¢des de colocar-se no lugar do outro, ao
identificar os seres humanos pela sua capacidade de colaboragdo e de solidariedade para com o
préximo. O impacto emocional para o profissional de enfermagem no preparo pré e na assisténcia
do pés-operatorio de pacientes ostomizados, pode sofrer alteragdes no processo do cuidar frente
ao fator emocional préprio e do paciente em uma rotina de adaptacdo emocional, com mudanca
de rotina da vida. Uma vez que estomas intestinais alteram a fisiologia gastrointestinal, a
autoestima e imagem corporal, causando mudangas na vida laborativa, familiar, social e afetiva

do ostomizado.



1.1 OBJETIVO

O processo de adaptagdo a novas rotinas de vida causam impactos significativos na qualidade
de vida do paciente e do profissional que presta assisténcia em seu momento de adaptacdo, com o
intuito de contribuir no aprofundamento do conhecimento cientifico nessa temdtica, tenho por

objetivo neste estudo:

- Aprofundar o conhecimento no processo de percepcio de profissionais de enfermagem no

cuidado pré e pds-operatorio de pacientes ostomizados;

- Analisar os resumos da producdo cientifica sobre a percep¢do de profissionais de
enfermagem no cuidado de pacientes ostomizados, utilizou-se a base de dados: Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e biblioteca virtual:

Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), no periodo de 1994 a 2014.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 MODELO APLICADO NO AUTO CUIDADO

2.2 Teoria do auto cuidado de Orem

A visdo holistica de saide enfoca a necessidade de atencdo do paciente ostomizado
voltado ndo sé para sua nova situagdo de saude, mas também para o aspecto subjetivo
relacionado a representagdo social do novo estoma em seu corpo (SANTOS 2005).

Uma forma eficaz de promover o cuidado de enfermagem € mediante a aplicacdo da
Teoria do Autocuidado, respeitando seus aspectos essenciais, pois, desse modo, a assisténcia
torna-se-a direcionada para as necessidades do paciente, de forma simplificada, o autocuidado
pode ser considerado como a capacidade do individuo de realizar todas as atividades
indispensdveis para viver e sobreviver. Entre estas estdo necessidades fisicas, psicoldgicas e
espirituais (CAVANAGH, 1993).

A Teoria de Orem, por conter elementos julgados essenciais para a assisténcia de
enfermagem ao paciente ostomizado, € a estratégia de atendimento direto, assim podendo avaliar
onde esta ocorrendo as falhas na percep¢do do profissional de enfermagem.

No autocuidado ocorre uma parceria entre paciente e profissional na qual os
problemas sdo identificados e determinam as agdes e o tipo de intervencdo apropriada, a
participacdo do paciente no plano de cuidados é importante para o desenvolvimento do préprio
plano, sobretudo por incentivar uma diminui¢do na dependéncia do paciente (OLIVEIRA, 1995).

Segundo Orem (1995), trés regras préticas para o auto cuidado: contato inicial com o
paciente que requer o cuidado, continuidade do contato para desenvolver as acdes de enfermagem
e a preparagdo do paciente para tornar-se independente e desenvolver suas acOes independentes
da supervisdo da enfermagem, sendo que Orem propdes trés momentos:

No primeiro momento e importante estabelecer o contato inicial com o paciente, hd o
encontro do profissional de enfermagem com o individuo que precisa desenvolver o cuidado,
inicio do elo paciente x enfermagem. Ele deve ser estabelecido, legitimado e adequado as
evidéncias que requerem a enfermagem. Sao identificados na interacio com o paciente, oS
requisitos, sistemas e novas demandas de autocuidado, os diagndsticos e as prescricdes de

enfermagem, o profissional de enfermagem dever ser claro e objetivos no atendimento.
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No segundo momento, o profissional de enfermagem cria um sistema que contempla
exigeéncias terapéuticas e formas de auxilio ao paciente. A continuac¢ao do cuidado € mantida com
a ajuda dos membros da familia ou responsaveis pelo cuidado para a atuagdo nos momentos
atuais e futuros, inicio do elo paciente x enfermagem x familia. Avalia-se, entdo, o potencial do
paciente para o desenvolvimento do autocuidado. E o momento de reconhecer, organizar e
documentar o valor efetivo da enfermagem.

O terceiro periodo do estdgio € a preparacdo do paciente, da familia ou do
responsavel pelo autocuidado para se tornar independente da atuacdo do profissional de
enfermagem. Este atua como guia da prescri¢do de enfermagem. Neste momento, sdo acordadas
com o paciente as demandas requeridas por ele e os fatores passiveis de interferir nesse novo
ajuste. A seguir, as acdes estabelecidas de acordo com a demanda de cuidado s@o documentadas.

A aplicabilidade da teoria de Orem no autocuidado de pacientes ostomizados, nos
mostra que caso haja falhas na percepcao do profissional de enfermagem e um destes momentos,
os danos assisténcias, psicologicos e momentos de estresses ao paciente e profissional de
enfermagem ndo estdo descartados, assim através de um questiondrio a ser desenvolvido e
adaptado a teoria de Orem, apds sua aplicacdo e avaliagdo dos dados propostos, podemos
descrever onde pode estar as falhas, assim melhorando a qualidade de vida, atendimento e

percepc¢ao do profissional de enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO TRATO INTESTINAL

3.1.2 INTESTINO DELGADO

Localizado na cavidade abdominal, estende-se do piloro gastroduodenal ao dstio ileal.
Apresenta trés segmentos: duodeno, jejuno e fleo. Suas fun¢des sdo: digestdo dos alimentos;
absorcdo dos nutrientes e secrecdo. No duodeno desembocam os ductos colédoco, que traz a bile,
e pancredtico, que traz o suco pancredtico, numa proje¢do mamilar da mucosa denominada papila
duodenal maior. Um pouco acima da papila duodenal maior existe outra saliéncia: a papila
duodenal menor, na qual desemboca o ducto pancredtico acessorio. O conjunto jejuno-ileo
estabelece continuidade como intestino grosso: o fleo abre-se na primeira por¢do do intestino
grosso chamado ceco, através do Ostio ileal de uma projecio denominada papila ileal

(DANGELO; FATTINI, 2007).

3.1.3 INTESTINO GROSSO

Tem como fungdes realizar a absor¢do de dgua e de eletrdlitos, a eliminacdo dos
residuos da digestio e a manutencdo da continéncia fecal. E subdividido em ceco, colo
ascendente, colo transverso, colo descendente, colo sigmdide e reto, este ultimo apresenta uma
parte final estreitada denominada canal anal que se abre no exterior através do anus (DANGELO;
FATTINI, 2007).

Embora pareca um 6rgio tnico, o c6lon é embriologicamente dividido em duas
partes: o cdlon transverso e a por¢do proxima a ele, que sdo derivados do intestino médio e
supridos pela artéria mesentérica superior, e a metade distal do célon, que € derivada do intestino
posterior e irrigada pela artéria mesentérica inferior. Formado pelo ceco, ascendente, flexura
hepatica, transverso (comumentemente chamado de colon direito até a metade proximal do
transverso), flexura esplénica, descendente e sigmoéide (chamado de célon esquerdo, iniciando-se
na metade distal do transverso), o célon possui apéndices epiploicos que sao pequenas saliéncias

de gordura, localizadas na borda antimesentérica. As trés ténias (anterior ou libera, pdstero-
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medial ou mesocdlica e posterior ou omental) correspondem ao espessamento da musculatura
longitudinal, t€m inicio na base do apéndice vermiforme, seguem todo o c6lon e confluem para

formar a camada longitudinal muscular do reto (JOVILIANO, 2005).

3.2 ALTERACOES DO TRATO INTESTINAL

3.2.1 CANCER COLORRETAL

O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso
(o cdlon) e o reto. E tratdvel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado precocemente,
quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos. Grande parte desses tumores se inicia a partir
de polipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso. Uma
maneira de prevenir o aparecimento dos tumores seria a detec¢do e a remog¢ao dos polipos antes
de eles se tornarem malignos. A estimativa de novos casos e de 32.600, sendo 15.070 homens e
17.530 mulheres (INCA, 2014).

Consequentemente o individuo submetido a uma cirurgia colorretal podera utilizar
uma ostomia/ estomasdo termos descritivos gerais que muitas vezes sdao usados como
sindnimos, embora tenham significados diferentes. Uma ostomia refere-se a abertura criada
cirurgicamente no corpo durante a descarga de residuos do corpo. Um estorna € o fim real do
ureter ou intestino pequeno ou grande, que pode ser visto que sobressai através da parede
abdominal (UNITED OSTOMY ASSOCIATION, 2004).

Esse desvio pode ser temporario ou definitivo, e a consisténcia das fezes varia de
acordo com a porcdo do intestino onde a cirurgia for realizada. Sabe-se que este procedimento
ndo € isento de complicagdes, mesmo quando utilizada técnica cirdrgica adequada. Os primeiros
relatos de ostomias aparecem na Biblia, citando uma passagem onde Praxdgoras de Kos (em 350
a.C.) teria realizado esta cirurgia, em um caso de ferimento abdominal (CASCAIS, MARTINI,
ALMEIDA, 2007). Segundos estes autores, em 1709, um cirurgido alemao, Lorenz Heister, teria
realizado operagdes de enterostomia em soldados que apresentavam ferimentos intestinais. Mas é
mesmo no inicio da década de 1950, conhecida como a “era moderna das ostomias”, que Patey e

Butler aprimoram esta técnica cirdrgica (CASCAIS MARTINI, ALMEIDA, 2007).



14

Sao vdrias as razdes pelas quais uma pessoa pode necessitar sofrer uma cirurgia que
objetive construir um novo caminho para que as fezes possam ser expelidas pelo organismo:
patologias cronicas, doenca de Chagas, doenca de Chron, cancer, acidentes, entre outras.
Importante notar que o segmento do célon a ser exteriorizado dependera do local do intestino que
foi comprometido. Ha trés tipos de colostomia (intestino grosso), ascendente € realizada com a
parte do célon (lado direito do intestino grosso), colostomia transversa localizada na parte
transversa do célon (por¢do entre o clon ascendente e descendente), colostomia descendente é
realizada com a parte descendente do c6lon (lado esquerdo do intestino grosso), colostomia
umida realizada apds a dupla derivacdo de fezes e urina pelo mesmo estoma; e a ileostomia
(intestino fino), que faz a comunicacdo do intestino delgado com o exterior. Contudo, quanto
mais superior fora exterioriza¢do do intestino, pior € a digestio e a absorcdo de dgua e nutrientes,
necessitando assim que o paciente siga uma dieta especifica. Esta dieta também objetiva a
prevencdo de formacdo de gases, odores, constipacdo e diarréias (UNITED OSTOMY
ASSOCIATION, 2004).

Pode-se observar, que a adaptacdo do paciente ao uso da bolsa de colostomia /
ileostomia requer alguns cuidados, para que essa possa fornecer-lhe conforto e seguranca. Este
procedimento geralmente é um fator que pode desencadear sentimentos conflituosos e
preocupantes, que abarcam aspectos ndo s fisioldgicos, mas psicoldgicos e sociais, durante o
atendimento do profissional de enfermagem nestes pacientes pode existir falhas na percepgdo o
qual pode trazer sentimentos e estresse em seu procedimento e manipulagdo dos dispositivos

aderidos na pele juntamente com a ostomia.
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4 METODOLOGIA APLICADA

A competéncia em pesquisa cientifica estd estritamente relacionada ao grau de
experiéncia que o pesquisador vai adquirindo a medida que consegue finalizar os seus estudos
para refletir sobre as suas dificuldades.

A selecdo criteriosa de uma revisdo de literatura pertinente ao problema significa
familiarizar-se com textos e, por eles, reconhecer os autores e o que eles estudaram anteriormente
sobre o problema a ser estudado.

Um bom texto cientifico é fruto de um processo de criagdo e recriacdo, ndo de
momento isolado de inspiracdo.

A Revisdao Bibliografica é importante, pois define exatamente o tema escolhido,
auxilia o pesquisador na captacdo de fontes de idéias para novas investigagdes, orientagdes em
relacdo ao que ja € conhecida, percep¢ao de temas e problemas pouco pesquisados e, a perceber o
momento em que a situacao problema estd esclarecida.

As buscas de textos de literatura sdo necessdrias para apoiar decisdes do estudo,
investigar duvidas, verificar a posicdo de autores sobre uma questdo, atualizar conhecimentos,
reorientar o enunciado de um problema ou, ainda, encontrar novas metodologias que enrique¢am
o0 projeto de pesquisa.

Hoje, podemos fazer uma pesquisa bibliografica usando recursos que agilizam o
nosso trabalho.

No momento em que formos coletando os dados, fazemos a separacdo, identificando
as partes dos textos com cabecalho de cada um deles com um subtitulo que melhor expresse o
conteido do material de cada etapa, anotando uma idéia unica ou idéias afins em cada tépico,
organizando-os em arquivos e/ou fichas.

A critica pessoal do pesquisador em relacdo ao tema € muito importante, cabendo a
ele fazer a interpretacdo pessoal de cada texto lido e a relacdo entre os autores, agrupando-os em
tendéncias e/ou apresentando as informacdes, obedecendo a ordem cronoldgica. (MARCONI;

LAKATOS, 2003).
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4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo de levantamento Bibliogréfico integrativo, realizado por meio
de coleta de dados da literatura, com a perspectiva de identificar o conhecimento e o processo de
percep¢dao do cuidado pré e pds-operatério de profissionais de enfermagem em pacientes
ostomizados.

Para a realizacdo deste estudo, inicialmente, para alcangar o objetivo definiram-se os
descritores: colostomia and enfermagem and adaptacao.

A busca bibliografica sobre a temdtica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de
Satide (BVS-BIREME), site www.bireme.com.br. Nesta etapa, optei por analisar os resumos dos
trabalhos cientificos na base de dados LILACS — Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e SciELO — Scientific Eletronic Library Online.

Os critérios de inclusdo foram: artigo, em portugués, espanhol e inglés, com
disponibilidade do texto completo em suporte eletronico, publicado em periddicos nacional, entre
os anos de 1994 a 2014. Os critérios de exclusdo foram: teses, capitulos de teses, livros, capitulos
de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnicos e cientificos, documentos
ministeriais. A partir da leitura prévia dos titulos e resumos, foram selecionados 11 artigos. Para
0 acesso ao texto completo, foram usados os seguintes recursos: link disponivel diretamente na
base de dados LILACS, busca no portal do periédico em que o artigo foi publicado — foram
encontrados 10 artigos dos quais foram excluidos 05 artigos por nio conter o texto completo o
qual ndo viabilizou a possibilidade de leitura, ja no SciELO - foi encontrado 01 artigo disponivel
o qual apareceu com o mesmo contetdo cientifico no LILACS. Foram acessados 05 artigos com
texto completo disponivel em suporte eletronico, todos os artigos sdao de autoria de enfermeiros.

Desenvolvi a andlise conforme orientacdo de Minayo (2010), que conta com trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. A primeira etapa
possibilitou uma visdo abrangente do conteddo dos artigos por meio da leitura flutuante e
fichamento. Foi utilizada uma ficha de extracio de dados composta das varidveis:
titulo/autores/ano de publicacdo; objetivos; método/cendrio; sujeitos e conclusdes.

A etapa de exploracio do material foi desenvolvida a partir da transcricio dos
resultados e de trechos significativos. Foram elaboradas categorias teméticas, com referéncias dos

autores e andlise sintética dos textos. Por fim, na etapa de interpretacdo dos resultados, foram



observadas as consideracdes existentes sob a 6tica de diferentes autores.
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5 RESULTADO E ANALISE

Na fase de leitura analitica dos artigos selecionados, os dados foram sistematizados e
apresentados no Quadro 1, o qual engloba as varidveis: titulo/autores/ano, objetivo,
método/cendrio, sujeitos e principais conclusdes dos artigos analisados.

Dos artigos selecionados para andlise, um foi publicado no ano de 2002, um em 2008,
um em 2011 e dois em 2013. Essa informagdo refor¢ca o entendimento de que o estudo realizado
neste trabalho € algo recente, poucas publicagdes relacionados com o proposto, mas um assunto
muito importante na assisténcia proporcionando o direcionamento do atendimento prestado pelo
profissional de enfermagem. Todos os artigos eram de produgdes de enfermeiros o qual mostra
um interesse pelo tema, mas tal assunto preocupante por ndo ter aparecido nas busca outros
profissionais que compdem a equipe multiprofissional.

Ap6s leitura dos artigos realizou-se a sistematizacdo das informagdes sobre o
conhecimento e percep¢do do profissional de enfermagem em pacientes com ostomia intestinal.
Para apresentagdo, os dados foram organizados a partir de trés temas centrais, sendo eles: Tema I:
Dimensao Fisica do Conhecimento de Profissionais de Enfermagem frente a pacientes com
ostomia intestinal; Tema II: Dimensdao Psicolégica/Emocional de pacientes com ostomia
intestinal; Tema III: Dimensdo Social e sua Relacdo com a nova rotina de vida dos pacientes.
Esta forma de andlise se deu pelo fato de que a maioria dos autores dos artigos selecionados
utilizaram essas demissdes para analisar e avaliar o conhecimento e percep¢do do profissional de

enfermagem.
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Quadro I: Sistematizacdo dos artigos analisados considerando as varidveis: Titulo/Autores/Ano,
Objetivo, Método/Cendrio, Sujeitos e principais Conclusoes.

Titulo/Autor/Ano Objetivo Método/Cenario Sujeitos Conclusoes
Vivendo com uma | O objetivo | Este estudo teve | Foram A andlise das
estomia: deste estudo foi | como entrevistados entrevistas
Percepg¢oes e | compreender a | metodologia uma | nove  pacientes | identificou 0
Expectativas a Luz | experiéncia de | pesquisa com colostomia. | modo de vida dos
da Fenomenologia | vida de wum | qualitativa com sujeitos do
Social. Umpiérrez, | grupo de | abordagem da estudo, que
2013 (A1) pacientes com | Fenomenologia apresentaram um
colostomia, Social de Alfred contexto

revelando suas
expectativas
em relacdo ao
cuidado de
enfermagem.

Schiitz.

experiencial em
que a relevancia é
0 poder de
adaptacdio e o
ambiente social e
de trabalho,
mostrando as
expectativas para
a enfermeira
como consultora
para a transicdo, o
desejo do cuidado
humanizado e a
construgdo de

novos horizontes.
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Autoimagem  de

clientes com
colostomia em
relacio a Dbolsa

coletora. Junior et
al, 2011 (A2)

0] objetivo
deste estudo foi
analisar a
percepcdo do
portador de
colostomia em
relacdo ao uso
da

coletora.

bolsa

Este estudo teve

como
metodologia uma
pesquisa
descritiva com
abordagem
qualitativa, no

Centro Integrado
de Satde Lineu
Aradjo, Teresina-
PL

Participaram  da

pesquisa dez
clientes
portadores de
bolsa de
colostomia.  Os
dados foram
produzidos  por
meio de
entrevistas
semiestruturadas.

A analise de
conteddo permitiu
revelar oS

sentimentos,  as
mudancas
ocorridas e como

acontece o
processo de
adaptacao da
pessoa portadora
da  bolsa de
colostomia.

Constatou-se que
a relagdo entre a
pessoa portadora
de colostomia e a
bolsa coletora ¢é

permeada por
sentimentos
negativos,
mudancas
significativas de
ordem fisicas,
psicoldgicas,
sexuais, bem

como na teia de
suas relacoes

sociais.
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A visdo do
colostomizado
sobre o uso da
bolsa de
colostomia.

Sonobe et al, 2002.
(A3)

0] objetivo
deste estudo foi
identificar a
do
colostomizado

visdo

sobre o uso da
bolsa de

colostomia.

Este estudo
como
metodologia
pesquisa
exploratério
seguindo
metodologia
qualitativa.

teve

uma

Os
coletados com 10

dados foram

pacientes
colostomizados
/ileostomizados
de
semi-

por  meio
entrevistas

estruturadas.

A andlise destes
dados resultou em

duas  categorias
analiticas:
reconhecimento
das limitacdes e
mudancas
ocorridas e as
possibilidades
apés o uso da
bolsa de

colostomia.
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A assisténcia
de
enfermagem
aos pacientes
com estomia
intestinal:
percepgao
dos
enfermeiros.
MONGE et
al, 2008 (A4)

O objetivo deste
estudo foi analisar
a percepcdo dos
enfermeiros sobre
a assisténcia de
enfermagem
paciente

estomia intestinal,

ao
com

a luz do referencial
tedrico de
Callista Roy.

Sor

Este
teve

estudo
como

metodologia

uma
com

pesquisa

abordagem
qualitativa. O

estudo

foi

realizado numa
Instituicao
Universitaria

Particular

Grande
Paulo.

da
Sao

Utilizou-se

como

instrumento de

Constituido por 23
alunos do mestrado
académico
enfermagem  das
turmas de 2006 (11
alunos) e 2007 (12
alunos).

cm

Segundo o autor
ficou evidente a falta
de  preparo

enfermeiros

dos
para
atuarem junto aos

pacientes com
estomia  intestinal,
apresentando
rejeicao aos
cuidados, por
multiplos  motivos,
tendo como
dificuldades
expressas a
formacdo académica
deficiente, falta de

desenvolvimento dos

coleta um relacionamentos com
questiondrio. condutas receptivas

e contributivas, seja
em reunioes,
eventos,
participagdes em
grupo ou em
associagodes.
Considerou-se como
maior contribui¢do
deste  estudo a
visibilidade de uma
situagdo
desconhecida e
comprometedora
para o desempenho
do papel profissional
do enfermeiro.

A estomia | O objetivo deste | Este estudo | Os  sujeitos da|A  maioria  dos

mudando  a | estudo foi | teve como | pesquisa foram | colostomizados

vida: descrever as | metodologia pessoas com | apresentou




23

Enfentrar mudancas

oara  viver. | ocorridas no

Coelho et al, | cotidiano do

2013 (AS) estomizado e
identificar quais as
formas de
enfrentamento

utilizadas por ele,
cadastrados
Programa de
Assisténcia
Multidisciplinar ao
Paciente

no

Ostomizado
(PAMPO).

uma pesquisa
de campo,
exploratria e
descritiva, com
abordagem

qualitativa.

estomias intestinais
em carater

definitivo ha pelo

menos dois anos,
cadastradas no
Programa de
Assisténcia

Multidisciplinar ao
Paciente
Ostomizado
(PAMPO), maiores
de 18 anos, capazes
de responder a

entrevistas e que
concordaram  em
participar da
pesquisa.

mudancas no seu
modo de vida apds a
confecgdo do

estoma, provenientes
de alteracdes fisicas,
psiquicas e sociais
causadas pela perda
do do
esfincter e alteracdes
da imagem corporal.

controle

Portanto, a
adaptagdo ou ndo aos
problemas
estressores,
influencia na

qualidade de vida do
individuo

estomizado.  Cabe
ressaltar que
competem ao
enfermeiro
intervencgoes
exclusivas no
periodo
perioperatorio
visando melhor
adaptacao a
condicdo de
estomizado,
promovendo 0
enfrentamento a
condi¢do crOnica

estomia intestinal, o
que
exime a atuacdo da
equipe
interdisciplinar.

também nao

"Legendas utilizadas para identificar os artigos selecionados na andlise dos resultados.
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5.1 ANALISES DOS ARTIGOS - TEMAS CENTRAIS

5.1.1 TEMA I - Dimensao fisica do conhecimento de profissionais de enfermagem frente a

pacientes com ostomia intestinal.

Umpiérrez, (2013)*! considera que o enfermeiro é um profissional chave para apoiar
o ostomizado, considerando competentes para tomar a si mesmo, ou, na sua auséncia, a familia,
para cuidar do estoma, relata que € essencial compreender os habitos do paciente, as suas
percepgoes e atitudes em relacdo a outros, sentimentos e emocdes mostradas nas mais diversas
situagdes, tendo em conta os seus valores e sentimentos, bem como a integracdo da familia, parte
dos aspectos bdsicos da abordagem.

Jinior et al, (2011)"? relatam que os cuidados de enfermagem voltados a pessoa
ostomizada devem iniciar-se no momento do diagndstico e da indicagdo da realizacdo de uma
ostomia, na perspectiva de minimizar sofrimentos, reduzir a ansiedade, prevenir complicacdes no
pOs-operatdrio, bem como obter uma melhor reabilitagdo, portanto, faz-se necessario um preparo
adequado por parte dos profissionais de saide no pré-operatério para inser¢do de colostomia,
considerando as alteragdes fisicas e emocionais consequentes a cirurgia. Enfatiza-se que a
avaliacdo no pré-operatério e imprescindivel para que se alcance uma reabilitacdo eficiente
voltada para o autocuidado e que neste contexto, subleva-se grande preocupagdo na ampliaciao de
recursos humanos na Enfermagem interessados, envolvidos, habilitados e, ou mesmo,
especialistas na drea; bem como a ampliacdo da constru¢cdo do conhecimento cientifico, pela
Enfermagem, na drea da estomaterapia.

Sonobe et al, (2002)A* contribui dizendo que os elementos fornecidos a respeito do
cuidado sob a 6tica de quem o recebe, € de suma importancia no planejamento e implementacdo
da assisténcia de enfermagem, percebeu a necessidade de maior investimento pelo enfermeiro,
ndo somente em conhecimentos técnicos e tedricos, mas um maior empenho em aprofundar a sua
compreensao sobre a experiéncia do colostomizado. O desafio do enfermeiro € conseguir traduzir
essa experiéncia para o planejamento da assisténcia de enfermagem, que impliquem em
intervencdes que realmente possam atender as verdadeiras necessidades do paciente.

Monge et al, (2008)A* afirmam que ficou evidente a falta de conhecimento dos

enfermeiros para atuarem junto aos pacientes com estomia intestinal, por motivos diversificados,
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incluindo grande dificuldade de enfrentarem o seu despreparo para realizarem o cuidado, como
consequéncia de uma formacdo académica deficiente em conhecimento especifico da drea
estomaterapia.

Coelho et al, (2013)" ressaltam que competem ao enfermeiro intervengdes
exclusivas nos periodos pré, trans e pos-operatorios, visando melhor adaptagdo a condicdo de
estomizado, promovendo o enfrentamento para melhor qualidade de vida do paciente, hoje
vivenciando a condi¢do cronica, estomia intestinal definitiva, exigindo cuidado continuo e
prolongado dos servigos de satde, o que também ndo exime a atuacdo da equipe interdisciplinar.
Para tal, o enfermeiro, devido a proximidade gerada pelo maior contato com o paciente, pode
auxilia-lo a descobrir as estratégias disponiveis para o melhor enfrentamento da condicdo de ser
estomizado, visto que, a partir da constru¢do de um vinculo dialégico, ajuda-o no processo

adaptativo de ter uma estomia definitiva.

5.1.2 TEMA II - Dimensao psicologica/emocional de pacientes com ostomia intestinal.

Umpiérrez, (2013)A! relata que o impacto de uma ostomia pode ser devastador,
mesmo em um periodo pods-operatério, sem complicagdes, onde o paciente ndo tem o
conhecimento prévio, de um segmento do intestino exteriorizado através da parede abdominal.
Uma série de experiéncias pode ocorrer, dificuldades de ajustamento geradoras no processo de
adaptacdo, e a mais comum a depressao.

Janior et al, (2011)A? consideram que a convivéncia do paciente com a bolsa de
colostomia gera o surgimento de sentimentos conflituosos, preocupagdes e dificuldade para lidar
com esta nova situacdo, com estdgios emocionais de negacdo corresponsdveis pelo decaimento da
autoestima, provocando assim, sensacdo de mutilacdo, rejei¢do de si proprio e dos semelhantes,
além de alteracdes em outras dimensdes, tais como: o humor, e conforme relato dos entrevistados
depressdo, soliddao, pensamentos suicidas, sentimentos de estigma, perda da autoestima e
alteracdo da autoimagem, enquanto funcdes psicoldgicas estdo entrelagadas no cotidiano daqueles
que vivenciam o processo de ser portador de colostomia.

Sonobe et al, (2002)*3 ressaltam que o colostomizado necessita rever 0 seu momento
de luto, de perdas, para encontrar forcas para aceitar e trabalhar as suas perspectivas, relatam que

o aspecto mais enfatizado pelos colostomizados estd relacionado ao uso da bolsa de colostomia.
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Isto é percebido como uma experiéncia de sofrimento, que traduz os diferentes aspectos
psicossociais e culturais envolvidos nesse processo.

Monge et al, (2008)* descreve que pessoas com estomia intestinal enfrentam vérias
perdas que podem ser reais ou simbdlicas. Uma delas é a conquista do controle esfincteriano na
infincia, pois tal e considerado um simbolo de integracdo social e de independéncia, com a
aquisicdo de uma estomia intestinal esta pessoa passard a ter complicacdes tanto de ordem
psicolégica como se estivesse em regressdo, momento fundamental e necessdrio do
acompanhamento da equipe multidisciplinar, pautada no atendimento individualizado.

Coelho et al, (2013)*° consideram apds a andlise dos dados, constatou-se que a
maioria dos estomizado sofreu bruscas alteracdes no seu estilo de vida, principalmente no modo
de alimentar, de se vestir, nas suas atividades do cotidiano, de lazer, bem como na autoestima.
Identificaram- se, também, prejuizos na relacdo social e com o parceiro, causados pelas

modificacdes fisioldgicas e corporais.

5.1.3 TEMA III: Dimensao social e sua relacio com a nova rotina de vida dos pacientes.

Umpiérrez, (2013)4! relatou que os discursos apresentados em seu trabalho,
mostraram que os pacientes apresentaram capacidade de se adaptar a nova forma de vida.

Janior et al, (2011)*? consideram que esta transformagdo requer tempo para a sua
aceitacdo e o aprendizado do autocuidado, por meio dos depoimentos, que o processo adaptativo
e alcan¢ado a medida que essa trajetdria existencial avanga, ressaltam que a participacdo das
reunides do programa de ostomizados e um fator favordvel para eles, pois minimiza as alteragdes
no seu corpo individual, social e politico, e que compartilhar experiéncias nas reunides diminui
as diferencas, sentimentos de inseguranca e medo, colocando o colostomizado como um ser
normal.

Sonobe et al, (2002)** consideram que sdo uninimes em relatar o incomodo causado
quando hd eliminacdo de gases, vazamentos e odor de fezes exalado pela bolsa de colostomia,
aspecto que envolve ndo somente aperfeicoamento dos dispositivos oferecidos no mercado, mas
também o aprofundamento e implementagdo da assisténcia de enfermagem, assegurando a

qualidade de vida do colostomizado.
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Coelho et al, (2013)A relataram que em relagio a aceita¢do do estoma, grande parte
dos entrevistados adaptou-se a presenca da colostomia definitiva, adotando algumas estratégias
de enfrentamento como isolamento social, adaptacdo com o tempo e criagdo de alternativas no
modo de usar o dispositivo coletor, 0 que proporcionou a essa populacdo melhor aceitagio para o

convivio e bem-estar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As publicacOes com a temdtica proposta neste trabalho de pacientes estomizados
partem do ano de 2002 a 2013 com duas publicacdes, com isso, podemos entender que a visao
sobre a importancia do estudo e publicagdo com essa temdtica vem sendo ampliada com o passar
dos anos. Evidencia-se que a qualificac@o e preparo de profissionais para atuarem nesta tematica
€ de suma importancia, os estudos nos mostraram que had falhas no processo de formacdo
académica, o qual reflete na sistematizagcdo e planejamento do profissional de enfermagem, seja
ele enfermeiro que tem o papel fundamental neste processo e a equipe técnica que ird executar as
acdes técnicas do processo.

Os pacientes estomizados apresentam significativas mudancas no modo de vida,
como fisicas, psicolégicas e sociais, € que estas exigem diferentes estratégias de enfrentamento
para adaptar-se a sua nova condicdo de vida. Sua imagem corporal ndo € mais a mesma e nao se
enquadra nos padrdoes impostos pela sociedade, suas evacuacdes ndo acontecem mais
voluntariamente, suas fezes estdo continuamente diante de seus olhos e odores e possiveis
vazamentos de secre¢des sao motivos de preocupagdo, a invasao do profissional de enfermagem
no cuidado da bolsa e estoma, o torna refém, de suas necessidade fisiol6gicas, que ndo mais pode
proceder sozinho em seu momento Unico, € que agora passa a ser compartilhado com outro
individuo.

O profissional de enfermagem muitas vezes por ndo ter habilidades para lidar com
estas alteracdes acaba atrapalhando no processo de adaptacdo com as novas rotinas de vida. A
familia do paciente também passa por situacdes de enfrentamento e adaptacdo nesse processo.
Por isso é importante que a equipe de enfermagem conhega o processo de adaptacdo que o
paciente e sua familia estdo passando, podendo estimular e auxiliar para a participacdo nesses
espacos de apoio. Deste modo, os profissionais de satde precisam compreender a necessidade de
especializarem-se neste assunto, a fim de qualificar a assisténcia prestada e poder se tornar
instrumento facilitador de ensino do autocuidado dos estomizados e incentivador da participag¢do
de atividades sociais. Sendo assim, os profissionais de satde precisariam estar presentes no pré-
operatorio, no pds-operatério e nas demais fases subsequentes a confeccao da estomia, pois os
pacientes precisam de suporte constante até que possam entender e realizar seu autocuidado sem

necessitar continuamente destes profissionais.
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