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RESUMO

Apos cirurgia de ostomia a pessoa estomizada se depara com uma abertura abdominal e a
exteriorizacdo de segmento intestinal ou urinario e tem desviado o transito de efluentes para o
exterior, causando-lhe grandes surpresas e exigindo adaptaces em seu dia-a-dia. A presenca
de um estoma reflete fisica, emocional e psicologicamente na vida do paciente dando origem
a estratégias de coping frente a novas situacoes.

O objetivo desse estudo foi compreender os aspectos que favorecem o enfrentamento do
individuo estomizado frente a nova condicdo de vida. Trata-se da adocdo do referencial
tedrico a prética baseada em evidéncias (PBE) e como referencial metodoldgico a revisdo de
literatura a metassintese, cuja busca dos estudos foi realizada nas bases MEDLINE, BDENF,
LILACS e IBECS. Foi identificado um total de 197 publicagdes incluindo todas as repeticdes,
selecionadas seis, sendo que duas compuseram a amostra por atenderem os critérios de
inclusdo: estudos qualitativos primarios realizados com enfermeiros ou profissionais de salde,
publicados em inglés, espanhol ou portugués no periodo de 2005 a 2015. Os resultados
revelaram que as formas de enfrentamento surgem de acordo com o aparecimento das
situacOes estressoras, na tentativa de que haja a resolucdo do problema através do processo
adaptativo frente & condicdo de ser ou estar estomizado.

Descritores: Percepcdes, Emocoes, Sentimentos, Estomia, Questbes, Enfermeira,

Participacédo do Paciente.



ABSTRACT

After ostomy surgery ostomy patient is faced with an abdominal opening and the
externalization of intestinal or urinary segment and has diverted the traffic effluent to the
outside, causing you great surprises and demanding adjustments in their day-to-day. The
presence of a stoma reflects physically, emotionally and psychologically in the patient's life
leading to coping strategies against new situations. The aim of this study was to understand
the aspects that favor the individual's coping colostomy forward to the new living conditions.
It is the adoption of theoretical evidence-based practice (EBP) and as a methodological
reference literature review the meta-synthesis, whose pursuit of the studies was conducted in
MEDLINE, BDENF, LILACS and IBECS. A total of 197 publications including all
repetitions was identified, selected six, two of which comprised the sample for meeting the
inclusion criteria: primary qualitative studies of nurses and health professionals, published in
English, Spanish or Portuguese from 2005 to 2015. The results showed that the ways of
coping emerge according to the onset of stressful situations in an attempt to there to solve the
problem through the adaptive process front of the condition of being or being a colostomy.

KEY-WORDS: Perceptions, emotions, feelings, Ostomy, Questions, Nurse, Patient Participation
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1. INTRODUCAO

O individuo que perpassa por uma cirurgia culminando com a confec¢do de um
estoma intestinal, urinario ou ambos, enfrenta a condigdo de desvio de eliminagdo do efluente
para a regido abdominal e consequente alteracdo da imagem corporal. No entanto a estomia
ndo altera somente o sistema bioldgico, mas também afeta emocional e fisicamente o
paciente, prejudicando sua relacdo social. A auséncia do anus ou do sistema urinario reflete ao
estomizado como a perda da integridade corporal, violacdo das regras de higiene, eliminacGes
involuntarias de gases, efluentes e odores, somados a constante presenca de um dispositivo
aderido ao abdome para possibilitar a coleta de efluentes gera sentimento de inferioridade,
indiferenca e exclusédo social (POLETTO; SILVA, 2013).

Em fungdo das mudancas advindas de alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, a maioria
dos estomizados altera o seu modo de vida, adotando estratégias de enfrentamento como o uso
de roupas largas a fim de evitar que o dispositivo coletor seja identificado, o uso de cinta
abdominal para evitar o surgimento de uma hérnia na regido abdominal e melhorar a estética
corporal. As relacfes sexuais também sofrem alteragdes o individuo passa a ter receio de se
mostrar ao parceiro devido reagd0 que 0 mesmo possa apresentar ao ter contato com o
dispositivo, na tentativa de esconder, diminuir atritos e barulhos no momento do ato sexual o
estomizado pode se adaptar ao uso de faixa na regido abdominal (COELHO; SANTOS;
POGGETTO, 2013).

Segundo COUTO (2013) essas formas de enfrentamento sdo denominadas estratégias
de coping, sendo obtidas a partir do entendimento e da experiéncia perante um acontecimento,
do tempo e da evolucdo da doenca e do apoio por parte dos familiares e dos profissionais de
salde. As estratégias de enfrentamento derivam de processos de auto defesa pessoal visando
modificar a realidade e as situac6es desagradaveis e adaptar-se a nova condi¢do de vida. Cabe
ressaltar que a velocidade de acontecimento das mudancas no estilo de vida depende de
mecanismos pessoais de enfrentamento, podendo ter menos ou mais intensidade e vir
acompanhadas de sentimentos como negacao, raiva, agressividade, anaceitacdo, entre outros.
Esses sentimentos sdo reforcados pelo ambiente e cultura nos quais esse individuo esta
inserido, pois muitas vezes sera preciso repensar 0s moldes ditados durante anos pela

sociedade do que vem a ser normal, bonito e saudavel.
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Os pacientes estomizados experimentam vérias perdas na vida, as quais podem ser
reais ou simbodlicas. Eles enfrentam a perda da integridade corporal, violagdo das regras de
higiene, perda esfincteriana além de eliminag¢fes involuntarias de gases e odores. Podem
ocorrer também alteracGes da auto-estima, o que pode originar sentimentos depreciativos
diante da sociedade. Apds a cirurgia o estomizado pensa em incorporar &s préaticas diarias 0s
cuidados da nova vida como realizar a troca do dispositivo, higiene e manutencdo, bem como
preocupacdes com a forma de cuidado do estoma, com a sexualidade, a alimentacdo e saber
lidar com as dificuldades que possam aparecer ao longo do processo de adaptagéo
(RAVAGNANI; DOMINGOS, 2007).

A busca pelo profissional Enfermeiro Estomaterapeuta denota enfrentamento positivo
da doenca e tentativa de adaptagcdo ao tratamento através da busca por informacdes. Nesse
sentido o Estomaterapeuta conta com o auxilio de estratégias educativas através de
orientacdes sobre o cuidado com o estoma e a pele periostomal e 0 progressivo treinamento
para o autocuidado, estabelecendo um vinculo dialégico de confianca e crescimento mutuo.
As primeiras orientacdes técnicas relacionadas aos cuidados com o estoma no pos-cirurgico
sdo direcionadas a familiares e acompanhantes através de demonstragdes de como realizar a
limpeza e a troca da bolsa coletora afim de que tais informacdes possam ser agregadas aos
conhecimentos prévios estejam aptos a efetuar os cuidados com a estomia em sua residéncia
apos alta hospitalar (POLETTO; SILVA, 2013).

As mudancas na vida do estomizado vao se transformando com o decorrer do tempo, e
dependendo da evolucdo do seu estado de saude e das possibilidades de adaptacéo
encontradas, o estomizado desenvolve estratégias de enfrentamento, com as quais passa a
lidar com os problemas ou modificacdes cotidianas ocorridas em funcdo da ostomia. A
resposta a problematica causada pelo estoma guarda relacdo com as condicBes pessoais de
cada pessoa, bem como as variagdes externas, como suporte familiar, financeiro e social
recebido (PEREIRA, 2006).

O enfrentamento tem como objetivo aumentar, criar ou manter a percepcdo do
controle pessoal frente a uma situacdo de estresse. Ele pode ser aprendido, usado e adaptado,
independentemente do agente estressor; € um processo dindmico, passivel de avaliacdes e
reavaliagBes. Esta relacionado ao repertorio individual e a experiéncias vividas, podendo ser
focalizado no problema ou na emog&o. Dependendo do momento e da situagdo, as duas
formas podem ser utilizadas pelo mesmo individuo (RAVAGNANI; DOMINGOS, 2007).
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Quando o foco esta no problema, o individuo objetiva realizar mudancas diretas no
ambiente, sendo utilizado com mais frequéncia quando a condicdo € passivel de ser
modificada; visa ao controle do objeto causador do estresse a partir da solucdo ou
minimizagdo do problema. Para resolver a situagdo, busca usar informagfes sobre o fator
estressante, analisando as alternativas de acgGes de que dispde e optando por aquela que
acredita ser amais adequada (PEREIRA, 2006).

Por outro lado, ao focalizar-se na emocao, tem como objetivo reduzir a sensagdo de
desconforto emocional, sendo mais utilizado em situagdes imutaveis; o individuo tende a
controlar e manipular a resposta emocional relacionada a situacdo causadora de estresse. As
estratégias empregadas tém elevada carga emocional e derivam de processos de autodefesa
pessoal; sdo mecanismos de distanciamento, fuga e esquiva, com intuito de evitar um possivel
confronto entre o individuo e o agente estressor, visando modificar a realidade e as sensacdes
desagradaveis desta (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

A existéncia de Programas de Atendimento ao Estomizado, mantidos pelo servico
publico, contribui em todas as fazes vivenciadas pelo estomizado, suas adaptacdes
relacionadas ao cuidado, autonomia e autocontrole, incluindo em sua reabilitacdo a troca de
experiéncia entre os portadores de ostomia, fornecimento de dispositivos e adjuvantes e o
suporte da equipe de mdltiplos profissionais preparados para fornecerem atencdo ao
estomizado favorecendo a aprendizagem quanto aos cuidados e possiveis complicaces do
estoma, restabelecendo auto-estima, a fim de assumirem diferentes formas de lidar com as
emocoes e com os estigmas sociais (POLETTO; SILVA, 2013).
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2. Objetivo

Compreender os aspectos que favorecem a capacidade de enfrentamento da nova
condicdo de vida do estomizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O processo de enfrentamento do estomizado inicia-se com a avaliacdo da situacéo
vivenciada, apds cirurgia de estomia, a pessoa passa por alteracfes drasticas em relacdo &
representacdo do seu corpo, em relacdo a suas atividades diarias, em suas experiéncias, no
relacionamento familiar, no relacionamento sexual e nas relagdes sociais que afetam o lazer,
repercutindo na sua autonomia (MONTOVANI, 2001 in BORGES, 2007).

Ao abordar as alteracdes da imagem corporal e a representacdo da perda do controle
esfincteriano, o enfermeiro atua na coconstrugdo da autonomia do estomizado inserido no
espaco reservado a sua realidade, a fim de promover conhecimento, apoiar a conquista da
auto-estima, estimular o cuidado e o retorno as atividades do quotidiano, atraves de um
proceso educativo influenciando positivamente o paciente e valorizando o ambiente ao qual
esteja inserido. Na segunda metade do Século XIX — Florence Nithtingale ja mencionava a
natureza e o ambiente como sendo capazes de influenciar amplamente o processo saude-
doenca do paciente, tendo origem a enfermagem cientifica destinada a um cuidado com bases
holisticas e humanitarias direcionado também para o ambiente do ser humano (MARTINS,
ALVIM, 2011).

Nos dias de hoje as idéias freireanas tém colaborado significativamente para a pratica
educativa da enfermagem na transformacédo ou na reconstrucdo de saberes pelo pensamento
critico e reflexivo. Problematizando as diferentes situaces que se apresenta apds cirurgia de
estomia, a pessoa estomizada desperta sua capacidade reflexiva, passando a questionar as
mudancas que acontecem na sua vida (MARTINS e ALVIM, 2012).

Sabe-se que cada pessoa, geralmente, possui suas crencas e adotam determinadas
opinides com conviccdo, estas podem influenciar de maneira positiva ou negativa no
enfrentamento de situacOes adversas e conflitantes. O apoio familiar, espiritual e de servi¢cos
especializados que contenha equipe multiprofissional, buscado pelas pessoas estomizadas
serve de referéncia para as concepcles gerais, proporciona sustentacdo para dar seguimento
de vida e para o enfrentamento das dificuldades advindas das consequéncias das doencas.
Além disso, embasa 0s significados da experiéncia intelectual, emocional e moral, tanto para

o0 individuo como para o grupo a que pertenca (SILVA E SHIMIZU, 2007).
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A proposta das préticas educativas em saude segundo Paulo freire nos revela uma
atividade conjunta do enfermeiro e a pessoa estomizada, estabelecendo uma interagéo entre o
conhecimento do profissional da salde e o conhecimento prévio do paciente. A relacdo de
didlogo para uma troca de saberes permite o surgimento de um terceiro saber através do
redescobrimento de si proprio principalmente pela obtengdo da autonomia do cliente sobre as
adaptacOes do seu corpo dando origem a diferentes formas de enfrentamento as situagdes
problematizadoras de agravos & saide (MARTINS e ALVIM, 2012).

A transformacdo na percepcdo das pessoas que transportam um estoma de eliminagéo,
sobre suas idéias anteriores tem como fonte de informac&o os grupos de apoio inseridos nas
praticas ambulatoriais. Estes revelam que o estoma promove a qualidade de vida da pessoa,
levando-o a entender melhor as mudancas no estilo de vida, a queda na auto-estima, social,
relagdes sexuais e principalmente aceitar seu corpo mutilado em uma sociedade mercantilista
que cria padrdes de beleza e higiene desvalorizando a saide como primordial (CARRASCO,
2009).

Através da prética dialogica contida no processo de educacdo em saude, a enfermeira
objetiva resgatar esse sujeito como participante do seu processo de cuidado, possibilitando a
transitividade de uma consciéncia ingénua, caracterizada pela passividade, para uma
consciéncia critica e reflexiva, caracterizada por ser ativa e questionadora, levando-o a
assumir a posicéo de sujeito e ndo objeto da acdo profissional, rompendo a cultura do siléncio,
libertando os oprimidos (MARTINS, 2012).

Consciente da situacdo ora vivenciada o estomizado pode optar por aderir ou ndo a
mudancas de habitos, vivenciando autonomia alcancada. Podendo escolher a mudanca que
ocorre no sentido da verdadeira humanizacdo ou ficar a favor da permanéncia, da
antimudanca. E importante mencionar que essa mudanca de comportamento, geralmente no é
imediata. H4 um tempo variavel entre a acédo, a reflexdo sobre esta acdo e a geracdo de uma
nova acdo pelo processo de conscientizacdo onde ha a ruptura da cultura do siléncio e
libertacdo dos oprimidos frutos da educacao tradicional para uma educacdo horizontal e

reciproca onde ele sera reconhecido e ouvido (MARTINS, 2010).
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4. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este estudo adotou como referencial tedrico a prética baseada em evidéncias

(PBE) e, como referencial metodoldgico, a metassintese.

Referencial Tedrico: Préatica Baseada em Evidéncias

Segundo Galvao, Sawada e Mendes (2003) o movimento da pratica baseada em
evidéncias teve inicio a partir de 1.990, principalmente no Canada e Reino Unido na area da
medicina decorrente da necessidade de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos. A

sequir, difundiu-se para outros paises e areas do conhecimento.

A prética baseada em evidéncias (PBE), segundo Guanilo, Takahashi e Bertolozzi
(2011), é um movimento que surgiu da necessidade de aprimoramento da pratica clinica e da
qualidade de ensino. Emerge da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informacdes
cientificas com a finalidade de se obter subsidios para fundamentar propostas de
aprimoramento, implementacéo e avaliacdo de resultados para incrementar a assisténcia e o

ensino.

A PBE é uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino que tem no
conhecimento e qualidade da evidéncia focada na promoc¢do da qualidade dos servigos de
salde e a reducdo dos custos operacionais. Na enfermagem baseia-se na utilizacdo dos
resultados de pesquisas na pratica profissional. Esse movimento vem criar um elo que
interliga os resultados das pesquisas e sua aplicacdo pratica, pois conduz a tomada de deciséo

no consenso das informacGes mais relevantes para o0 melhor cuidar (PEDROLO et al.,2009).

Essa abordagem busca através da definicdo de um problema a avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis para a sua posterior implementacdo na pratica e avaliacdo dos
resultados obtidos. Inclui ainda a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
cliente para a decisdo sobre a assisténcia a ele prestada (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).
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Um dos propositos da PBE € incentivar o uso dos resultados de pesquisa para a
assisténcia & salde reforcando a importancia da pesquisa para a clinica, uma vez que 0s
enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico a fim de
promover a melhoria do cuidado ao paciente. Representa para a enfermagem melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes nos diversos niveis de atencdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A utilizacdo das evidéncias cientificas encontradas requer
habilidades do profissional de salde, € um dos pilares da PBE sempre objetivando a resolugédo
de problemas.

A PBE segundo Galvao, Sawada e Mendes (2003), é definida como um processo que
se desenvolve em cinco etapas: a primeira consiste na formulacdo de problemas clinicos
gerados da préatica profissional; a segunda da busca de evidéncias na literatura e outros
recursos; a terceira etapa consiste em avaliar as evidéncias; a quarta etapa procura utilizar a
melhor evidéncia encontrada a fim de planejar e implementar o cuidado ao cliente e a quinta

consiste na avaliagdo do enfermeiro em relagdo a sua propria prética.

O termo baseado em evidéncias implica o uso de pesquisas e sua aplicacdo como base
para a tomada de decisdes para a assisténcia na saude. Sendo a qualidade dessa evidéncia
essencial para o profissional que deve ser capaz de fazer julgamentos entre o bom e o ruim. A
PBE consiste na aplicacdo da melhor evidéncia disponivel sobre uma questdo clinica
especifica. Um ponto de vista de grande importancia da PBE € a busca da melhor evidéncia
disponivel. Para a busca dessa evidéncia os profissionais da satde podem utilizar cinco tipos
de fontes de informacgdes que sdo: livros, periodicos, bases de dados, fontes especificas e a
Internet (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Essa classificacdo de evidéncias leva em consideracdo a abordagem metodoldgica do
estudo, o delineamento de pesquisa empregado e 0 seu rigor permitindo a inclusdo com
abordagem metodoldgica qualitativa que sdo muito desenvolvidos na enfermagem (STETLER
et al., 1998).

Para a aplicacdo da PBE é imprescindivel que o enfermeiro tenha habilidade para
obter, interpretar e integrar as evidéncias encontradas com os dados clinicos e preferéncias do
paciente para a tomada de decisdes na assisténcia de enfermagem. No movimento da PBE faz-
se necessario a producdo de métodos de revisdo de literatura que permitirdo a busca, a
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Referencial Metodoldgico: Metassintese

A metodologia para revisdo de literatura ¢ uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informacdes bibliograficas ou eletrdnicas para obter resultados de pesquisas de outros autores
para fundamentar teoricamente um determinado tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011). Para o desenvolvimento de estudos de revisdo pode ser usada a revisdo sistematica.

A revisdo sisteméatica é planejada para responder a uma pergunta especifica e
apresenta métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
os estudos. Utiliza métodos também para coletar e analisar os dados dos estudos incluidos na
revisio (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). E um método de pesquisa desenvolvido
para se obter subsidios para a PBE. E uma metodologia rigorosa proposta para: identificacio
dos estudos sobre o tema proposto por métodos explicitos e sistematizados de busca e
avaliacdo da validade e qualidade desses estudos. Cada um desses passos é planejado no
protocolo da revisdo sistematica para minimizar o Vviés e proporcionar qualidade a
metodologia. Os procedimentos devem ser registrados para possibilitar a reproducdo e
conferéncia por outros pesquisadores, tornando-a uma metodologia consistente para embasar
a PBE (GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

A abordagem da reviséo sistematica segundo Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011),
pode ser quantitativa ou qualitativa dependendo do objetivo e pergunta da pesquisa. A
abordagem quantitativa tem como objetivo responder a perguntas relacionadas a avaliacdo das
intervencdes em saude. A abordagem qualitativa permite ao pesquisador entender ou
interpretar questdes de cunho social, emocional, cultural, comportamental ou de vivéncia que
ocorram no ambito do cuidado em salde ou na sociedade, além de proporcionar a proposicao
de novas teorias. E evidente a importancia das duas abordagens da revis&o sistematica para
responder aos mais diferentes problemas de saude puablica e sustentar intervencdes politicas
como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude. O objetivo das revisdes sistematicas é
disponibilizar evidéncias cientificas aos governantes e aos profissionais de salide, em todos 0s

niveis do cuidado em saude.

As investigacOes qualitativas tém crescido em nimero, como outro modo de producdo
de conhecimento capaz de responder a necessidade de se compreender em profundidade
alguns fendmenos da préatica de enfermagem, suprindo vazios deixados pela pesquisa

positivista e seus métodos de coleta e analise de dados, sendo uma referéncia para investigar
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contextos e realidades distintas (QUEIROZ et al., 2007). Busca explorar como as pessoas ddo
sentido a0 mundo que as cerca, quem sao elas, e como elas apresentam isto é, respondem aos
outros (MINAYO, 2006).

Na pesquisa qualitativa, o interesse do pesquisador volta-se para a busca do
significado das “coisas” (fendmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias,
idéias, sentimentos, assuntos). O que essas representam, da molde a vida das pessoas. Os
significados que as “coisas” ganham, passam também a ser partilhados culturalmente e assim

organizam o grupo social em torno destas representacdes e simbolismos (TURATO, 2005).

A quantidade das pesquisas qualitativas vem crescendo, e, portanto, levando a mesma
problematica ja enfrentada pelos pesquisadores e consumidores de pesquisa quantitativa, ou
seja, 0 acumulo de informacdes, porém dispersas, fazendo com que os resultados dos estudos
qualitativos produzam pouco impacto na pratica, incluindo, a subutilizacdo na formulacao das
politicas publicas de saude (MATHEUS, 2009). Esse fato sustenta a importancia da realizacéo

de estudos de revisdo tendo como amostra estudos qualitativos.

A revisdo qualitativa € representada por metassintese, metaestudo, metaetnografia e
grouded theory. Sintetiza os achados de estudos primarios. Embora seja complexo sintetizar
as evidéncias sobre multiplos aspectos que incluem a revisdo qualitativa essa metodologia
apresenta grande potencial para a criagdo de novos estudos (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Outros autores também incluem na categoria de revisdo qualitativa a
sintese narrativa, a sintese tematica e a meta-agregacdo (GUANILO; TAKAHASHI;
BERTOLOZZI, 2011).

As questdes referentes a percepcdo do enfermeiro frente aos fatores que interferem na
capacidade de enfrentamento do estomizado a nova fase encontram-se nas pesquisas
qualitativas, por isso, optou-se para o desenvolvimento desse estudo pelo tratamento e
apresentacdo dos dados por meio da metassintese. Esta consiste na analise e sintese dos
resultados de cada pesquisa e na realizacdo de inferéncias derivadas da analise dos dados
como um todo, de forma que o resultado final seja fiel a interpretacdo feita pelos autores de
cada um dos estudos. A escolha da metassintese justifica-se por esta permitir reunir o
conteldo disponivel nas pesquisas qualitativas sobre determinado tema, ajudando a
compreendé-lo e a ampliar o conhecimento a respeito, sem desconsiderar a complexidade
metodoldgica e o contexto dos pesquisadores de cada estudo primario (LOPES, FRACOLLI,
2008).
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De acordo com Lopes, Fracolli (2008) a metassintese originou-se da sociologia e pode
ser definida como modalidade de estudo qualitativa que utiliza dados de achados de outros
estudos qualitativos relativos ao mesmo tema ou de temas correlacionados. Os resultados séo
novas interpretacdes que englobam e destilam os significados dos estudos que constituiram a

amostra.

A metassintese é a interpretacdo dos dados primarios encontrados pelos pesquisadores
dos estudos que compdem a amostra do estudo. O que relaciona as pesquisas, 0s participantes
e 0s pesquisadores dos estudos primarios é o fato de participarem do mesmo fen6meno
estudado.

Em 1998, a Fundacdo Cochrane estabeleceu o Qualitative Research Methods Working
Group pela necessidade de desenvolver melhores abordagens para a revisdo de estudos
qualitativos. Varios estudiosos de pesquisa qualitativa em saude participaram como membros
ou consultores. O intuito foi oferecer suporte metodoldgico a inclusédo de dados qualitativos
em revisoes sistematicas (LOPES; FRACOLLI, 2008). Deste movimento foram criados varios
centros de cooperacdo internacional, hoje séo em torno de dez, dos quais podem ser citados o
Sandbar digital Library Project America e o Joanna Briggs Institute Royal Adelaide Hospital
(PEARSON et al., 2007).

Para a elaboracdo da metassintese a UK Cochrane Centre Oxford estabelece seis
etapas, descritas a sequir (FRANCIS-BALDESARI, 2006).

1. Identificar o interesse intelectual e qual o objetivo da pesquisa, O objetivo € o primeiro
passo para fazer uma revisdo sistematica e decorre da questdo que vai nortear o estudo,
sendo necessario, por isso, que seja bem especifica. Ja, o interesse intelectual
fundamenta-se na relevancia e na necessidade de integrar os dados dispersos sobre
determinado tema.

2. Decidir o que € relevante aos interesses e consequentemente, 0s critérios iniciais de
inclusdo dos estudos. Para isso, 0 pesquisador desenvolve uma exaustiva coleta de
dados. E exaustiva, porque dela depende a validade da metassintese. Decidir o que é
relevante requer uma sub-etapa de avaliacdo individual de cada estudo.

3. A leitura dos estudos — nessa fase, 0s estudos precisam ser lidos e relidos para analisar
as metéforas e as interpretagdes relevantes, elaborando resumos de forma a tornar os

resultados mais acessiveis e organizados para o revisor/pesquisador.
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4. Determinar como os estudos estéo relacionados — ao justapor os resultados dos estudos
primarios pode ser feita a suposicéo inicial sobre o relacionamento entre estudos.

5. Elaborar novas afirmacgdes, Mais concisas e amplas que correspondam ao contetido do
conjunto dos resultados, mas que preservem o contexto do qual sugiram.

6. Elaborar a nova explicacdo de forma que seja equivalente a todos os estudos
pesquisados.
A avaliagdo sistematizada da metodologia de pesquisas qualitativas é realizada por
meio do instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP) recomendado por
pesquisadores da PBE (GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

Esse instrumento (ANEXO) indica as diretrizes para avaliacdo da qualidade das
pesquisas. S&o consideradas dez questdes que irdo investigar a natureza metodologica do
estudo: 1) objetivo claro e justificado; 2) desenho metodolégico é apropriado aos objetivos; 3)
0s procedimentos metodologicos sdo apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra
intencional; 5) coleta de dados descrita, instrumentos explicitados, processo de saturagéo; 6)
relacdo entre pesquisador e pesquisado € considerada; 7) cuidados éticos; 8) analise densa e
fundamentada; 9) resultados apresentados e discutidos apontam para 0 aspecto da
credibilidade, fazem uso da triangulacéo; 10) discorrem sobre as contribuicdes e implicacGes

do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como suas limitacGes.

A metassintese qualitativa tem o potencial de ampliar o alcance dos resultados
advindos da percepc¢do, visdo, vivéncia, sentimentos e experiéncia dos sujeitos. Pode
contribuir destacando os achados predominantes na producdo cientifica selecionada, auxiliar
nas decisdes politicas, gerenciais e assistenciais em salde, mais especificamente na
enfermagem. Tem relevancia para dar visibilidade a producdo cientifica das pesquisas
realizadas por enfermeiros. Pode também ser uma ferramenta para ampliacdo do
conhecimento relativo a um determinado tema. Pela grande quantidade de pesquisas
qualitativas na enfermagem com aspectos importantes do oficio do cuidado é uma ferramenta
para aperfeicoar a metodologia e valida-la (LOPES; FRACOLLI, 2008).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desse estudo foram percorridas as etapas propostas pelo UK
Cochrane Centre Oxford, nesse item serdo descritas a Etapa 1, a Etapa 2 e a Etapa 3. As
etapas 4 (identificacdo de como os estudos estdo relacionados), 5 (elaboracdo de novas
afirmacdes) e 6 (elaboracdo de nova explicacdo de forma que seja equivalente a todos 0s

estudos pesquisados) serdao apresentadas no item “Resultados” dessa pesquisa.

Etapa 1: Identificacdo do interesse intelectual e objetivo da pesquisa

Esse estudo busca elucidar a compreensdo dos aspectos relacionados as diferentes
formas de enfrentamento desenvolvidas pela pessoa estomizada frente a percepcdo de uma
nova condicdo de vida ndo é discutido a fundo nem amplamente na grade curricular do Curso
de Graduacgéo de Enfermagem das diversas faculdades e universidades do Brasil, por isso, foi
estabelecida a seguinte questdo norteadora dessa pesquisa: quais Sd0 0s aspectos que
favorecem o enfrentamento da pessoa estomizada frente a nova condicao de vida?

A partir da questdo norteadora iniciou-se a busca e a selecdo de producdes
bibliograficas que possam elucidar tal questionamento. A busca eletrdnica foi realizada por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que promove o desenvolvimento de uma rede de
fontes de informacdo cientifica e técnica com acesso universal na internet. As bases de dados
utilizadas foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Instituto
Brasileiro de Ensino em Ciéncias da Saude (IBECS).

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados descritores controlados,
conhecidos como "titulos de assuntos médicos" ou "descritores de assunto", utilizados para
indexacdo de artigos nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Os
descritores foram extraidos da Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que
possuem vocabulario estruturado trilingue (inglés, espanhol, portugués). Foram utilizados os
descritores “Percepgdo”, “Emogdes”, “Sentimentos”, “Duvida, Questdo, Pergunta”,

“Participagdo do Paciente”, ‘“Preferéncia do Paciente”, “Educacdo do Paciente”,
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“Enfermagem” e “Estomia”, apresentados a seguir nos idiomas inglés, espanhol e portugués e
a respectiva definicdo em portugués.

- Perception (Percepcion / Percep¢do): capacidade para discernir; juizo consciencioso
acerca de algo ou alguém: é necessario entender a percep¢do do certo e do errado.
Assimilacdo ou compreensdo feita através do sentido ou da inteligéncia: percep¢do do
sofrimento; percepgéo do clima.

- Emotions (Emociones / Emocgdes): reacdo moral, psiquica ou fisica, geralmente
causada por uma confusdo de sentimentos, que se tem diante de algum fato.

- Feeling (Sentimiento / Sentimento): acdo ou efeito de sentir, de perceber através dos
sentimentos, de ser sensivel.

- Doubt, Question, Issue (Cuestion, Duda / Davida, Questdo, Pergunta): duvida — falta
de certeza sobre a veracidade de um fato, confusdo ao afirmar ou negar algo; questdo —
interrogacao, pergunta. Assunto, ponto proposto a um paciente: organizar questoes dificeis;
pergunta — frase com a qual se pretende interrogar, fazer uma interrogacéao; palavra usada para
indagar ou questionar.

- Patient Participation (Participacion Del Paciente / Participacdo do Paciente): acao
ou efeito de participar; os pacientes fazem parte do tratamento.

- Patient Preference (Prioridad Del Paciente / Preferéncia do Paciente): manifestacdo,
por parte do paciente, de afeicdo ou de atencdo prestada a alguém ou alguma coisa, em
relacdo a outra(s) pessoa(s) ou & outra(s) coisas(s).

- Patient Education as Topic (Educacion Del Paciente como Assunto / Educacdo de
Pacientes como Assunto): acdo de desenvolver as faculdades psiquicas, intelectuais e morais:
a educacdo de pacientes. O resultado dessa acdo é o conhecimento e pratica dos habitos
sociais dos pacientes.

- Nursing (Enfermeria / Enfermagem): usado com doencas para cuidados de
enfermagem e técnicas proprias de conduta. Inclui o papel da enfermagem nos procedimentos
diagndsticos, terapéuticos e preventivos.

- Ostomy (Estomia / Estomia): abertura artificial confeccionada cirurgicamente no
abdome para eliminacdo de efluentes.

Para a busca bibliografica foram utilizados os descritores junto com os operadores
booleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses permitem realizar
combinagdes dos descritores utilizados na busca. AND permite uma combinacgao restritiva,
OR uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacdo excludente (SANTOS; PIMENTA,
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NOBRE, 2007). Também se fez uso do recurso $, que trunca o final de cada palavra. E dtil

para buscar os radicais das palavras (BIREME, 2009).

Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusdo dos estudos/ amostragem ou busca

na literatura

Para a inclusdo dos estudos na amostra considerou-se pesquisa qualitativa sem
restricdo do referencial metodoldgico, mas que atendessem 0s seguintes critérios: amostra do
estudo priméario fosse composta por profissionais de saide ou somente enfermeiros, e cujo
resultado da pesquisa discorresse sobre os fatores que interferem na forma de enfrentamento
da estomizada frente ao novo estilo de vida.

Outros critérios de inclusdo considerados foram as publicacGes em portugués, inglés e
espanhol, com data de 2005 a 2015, disponiveis via on-line ou em bases de dados que
pudessem ser obtidos por meio do Servigo de Comutacdo da Biblioteca J. Baeta Viana. Esse
altimo critério fez-se necessario pelo fato da pesquisa ndo contar com financiamento e ter
tempo estabelecido para sua finalizacéo.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicacdes identificadas

e selecionadas estdo descritas no QUADRO 1.
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QUADRO 1

Estratégia de busca e sele¢do de publicacfes nas diversas bases. Belo Horizonte 2015.

Bases de Publicagbes Artigos
Estratégia de Busca Dados Identificadas | Selecionados
(perception OR perceptions OR percepcéo
OR percepcdes OR percepcion OR
percepciones OR emotions OR emociones 173 0
OR emocdes OR sentimento OR MEDLINE

sentimiento OR feeling OR duvida OR
guestao OR questdes OR pergunta OR
duda OR cuestién OR cuestiones OR 32 1
pregunta OR doubt OR issue OR questions |LILACS
OR question OR "Patient Participation” OR
"Participacion del Paciente” OR
"Participacao do Paciente” OR "Patient 23 0
Preference” OR "Prioridad del Paciente” OR | BDENF
"Preferéncia do Paciente" OR "Patient
Education as Topic" OR "Educacion del
Paciente como Asunto” OR "Educacéo de 4 1
Pacientes como Assunto™”) AND (nursing OR | IBECS
enfermeria OR enfermagem)) AND (ostomy
OR estomia OR estomia)) AND
(instance:"regional™) AND ( la:("en" OR "pt"
OR "es"))

TOTAL 2

As bases de dados foram acessadas por meio da BVS e para identificacdo das
publicac6es utilizou-se 41 descritores, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, na estratégia
de busca. As publicacdes identificadas foram submetidas a leitura do titulo e resumo, quando
presente, por um avaliador considerando os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Na estratégia empregaram-se 41 descritores e identificou-se um total de 232
publicac6es distribuidas na MEDLINE (173), BDENF (23), LILACS (32), IBECS (4). Desse
total, duas publicacbes atenderam os critérios de inclusao.

Na estratégia de busca apés a identificacdo de 197 publicacbes das bases de dados
MEDLINE e BDENF nenhuma atendeu os critérios de inclusao.

Considerando o resultado das estratégias de busca, muitas publicacBes se repetiram
nas buscas e os artigos excluidos ndo se adequavam aos critérios de inclusdo propostos pelo
estudo. Apoés a leitura dos resumos seis artigos foram lidos na integra. Desses, dois eram

estudos de revisdao de literatura e dois tinham abordagem quantitativa, ndo atendendo 0s
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critérios de inclusdo, portanto foram selecionados dois artigos para comporem a amostra da

presente metassintese. Esses dois foram analisados e a descrigdo é apresentada nos resultados.

Etapa 3: Leitura e analise dos estudos

Segundo Mendes, Silveira, Galvao (2008) nessa etapa sdo definidas quais informacdes
serdo extraidas dos estudos selecionados. Deve ser utilizado um instrumento para reunir e
sintetizar as informacOes- chave. O revisor deve organizar e sumarizar as informacGes de
forma concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo. Essa etapa é a coleta
de dados em uma pesquisa convencional. O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a
fim de determinar a confian¢a no uso dos resultados e fortalecer as conclusbes geradas pela
reviséo realizada.

Os dois artigos selecionados foram submetidos a leitura na integra para extragcdo de
dados e preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE) que contemplou os
seguintes itens: em relacéo ao artigo (titulo, ano, volume, nimero, idioma, tipo de publicacédo
e classificacdo do estudo), ao pesquisador (namero, profissdo e qualificacdo do autor
principal), e ao estudo (local da pesquisa, identificagdo da amostra, referencial teorico,
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, método empregado para a coleta de dados, resultados
e conclusdo). Também foram avaliadas as respostas sobre as percepcfes do estomizado no
enfrentamento da situacdo vivenciada apos cirurgia culminando com a confeccdo de sua
estomia.

A analise da qualidade dos artigos da amostra foi realizada de acordo com os critérios
de qualidade preconizados pelo formulario padronizado Critical Appraisal Skills Programme
(CASP).
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6. RESULTADOS

Os estudos da amostra foram codificados em E1 e E2, iniciando da referéncia mais
antiga. Os resultados foram organizados em caracterizagdo dos artigos, incluindo informacdes
sobre os autores, sobre a amostra estudada, caracteristicas metodoldgicas e categorias
referentes ao tema pesquisado.

No QUADRO 2 ¢ apresentada a caracterizacdo dos periddicos e dos dois estudos que

compuseram a amostra.

QUADRO 2

Caracterizacdo dos periodicos de publicacdo dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015.

Cdodigo | Base de | Anode |Volume |Numero| Titulodo Regido de Realizacdo
do Dados |Publicagdo Periddico do Estudo
estudo
Rev. Latino-
E1 |LILACS 2008 16 4 am Enferm. Méalaga - Espanha
Online
E2 IBECS 2010 19 2/3 Index Enferm. Séo Paulo - Brasil

Os estudos da amostra estavam na base de dados E1 LILACS e E2 IBECS. E1 era de
publicacdo no idioma espanhol e E2 publicacdo no idioma portugués, presentes em periodicos
da area de enfermagem, com data de 2008 e 2010.

O estudo E1 foi realizado na unidade de Coloproctologia cirdrgica Regional do
Hospital Universitario Carlos Haya da cidade de Malaga na Espanha e o E2 na cidade foram
realizados junto ao nicleo de Assisténcia ao Ostomizado (NAO) vinculado ao Ambulatério de
Coloproctologia do departamento de gastrocirurgia do HC-FMB-UNESP em Sdo Paulo no
Brasil.

Os dados referentes ao titulo e autoria da publicacdo encontram-se no QUADRO 3.
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QUADRO 3
Caracterizagdo da autoria dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015.
Cddigo do Titulo do Estudo Nome do 1° Profissdo do | Titulagéo do
estudo autor 1° autor 1° autor
-Begofia M. M.
O Processo de Enfrentamento |-Rosa M. P. J. « «
, . Nao Nao
El em Pessoas Recém -LuciaR. S. informado informado
Ostomizada -Yolanda C. D.
-Silvia G. N.
Estratégia de Enfrentamento | -Natalia C. B.
E2 (Coping) de Pessoas - Magda C. Q. Enfermeira | Enfermeira
Ostomizadas Dell’Acqua

Os estudos sé@o pesquisas sobre a realidade ocorrida na instituicdo onde foram realizados
os estudos. O E1 ndo informou a profissao dos autores, apresenta o titulo “El proceso de
afrontamiento em personas recientemente ostomizadas”. O E2 ¢é de autoria de duas
enfermeiras, sendo uma graduada em enfermagem e outra doutora em enfermagem e docente.
Essa publicacdo tem o titulo de “Estratégias de enfrentamento (coping) de pessoas
ostomizadas”. Destaca-se que ndo foi possivel identificar se os autores trabalhavam em algum
servico ligado do ao paciente estomizado.

As caracteristicas das pesquisas dos estudos estdo no QUADRO 4.
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Caracteristicas do estudo, amostra e método e enfoque tedérico. Belo horizonte, 2015.

AMOSTRA
CODIGO N° DE
DO PARTICI_ LOCAL DO COLETA DE | ENFOQUE
ESTUDO OBIJETIVO PROFISSIONAIS | PANTES TRABALHO IDADE DADOS TEORICO
Explorar a
resposta de
enfrentamento
de pessoas
recentemente
ostomizadas.
Saber como Unidade de . Analise de
: . Entrevistas .
vivem e Coloproctologia . conteudo
. 21 NP semi
interpreta esta . Cirdrgica do Entre 19 de acordo
. - Equipe de pessoas : . estruturadas
E1l situagao, . Hospital Regional | e 73 ~_ | como
Enfermagem ostomiza . s e observagao ,
entender as Universitario anos método de
~ . das dos
acoes, atitudes Carlos Haya de . Taylor-
~ . participantes
e emogoes que Malaga Bogdam
se
desenvolvem
quando
confrontados
com sua
ostomia
Analise de
Compreender a conteudo
iéncia d L. d
experiéncia de Ambulatério de segundo
pessoas com . proposta
derivagoes 11 Coloproctologia de analise
intestiﬁais 055088 do Entre 30 | Entrevistas de
E2 Enfermeiras P . Departamento e 69 semi ,
qguanto ao ostomiza . . conteudo
de Gastrocirurgia | anos estruturadas )
enfrentamento das de Bardin e
4 nova do HC-FMB- do
- UNESP .
condicdo de referencial
vida tedrico de
Coping

O estudo E1 foi desenvolvido para responder ao mesmo objetivo que E2. Os objetivos

semelhantes eram: “Explorar a resposta de enfrentamento de pessoas recentemente

ostomizadas. Saber e interpretar esta situacdo, entender as acOes, atitudes e emocdes que se

desenvolvem quando confrontados com sua ostomia” (E1) e “Compreender a experiéncia de

pessoas com derivagdes intestinais quanto ao enfrentamento 4 nova condicdo de vida” (E2).

Portanto, tratam diretamente do entendimento quanto a maneira de enfrentamento adotada
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pela pessoa na condicdo de estomizada. O quadro a seguir demonstra alguns dos dados

descritos.

Para alcancar 0s objetivos a amostra contou com cinco profissionais da saude em E1,
apesar de ndo informar a profisséo e graduacdo dos autores o estudo denota os autores como
pertencentes a equipe de enfermagem atuando junto ao paciente estomizado no pos-
operatorio, E2 as duas eram enfermeiras uma com o titulo de doutora em enfermagem,

perfazendo a amostra sete profissionais.

Os profissionais da amostra de ambos os estudos trabalhavam em contato a pessoa
estomizada E1 o estudo foi realizado no hospital universitario, E2 foi realizado junto ao
Nucleo de Assisténcia ao Ostomizado (NAO) vinculado ao ambulatério universitario.

A idade dos participantes variou entre 19 e 73 anos, apresentando em ambos 0sS
estudos maior indice de mulheres estomizadas, destacando idade, sexo, escolaridade e causa
da doenca, tipo de estoma (definitivo ou temporario). Apenas 0 E2 apresentou os critérios de

atividade, vinculo social, ocupacéao e tempo de estomia (variou de 1 a 10 anos).

Para a coleta de dados os autores usaram entrevistas semi estruturadas e observacao
dos participantes (E1) ou somente entrevista semi estruturada (E2). Os dados foram gravados
e analisados com enfoque tedrico na Analise de conteldo — de acordo com o método de

Taylor-Bogdam (E1) e segundo proposta de analise de conteddo de Bardin e do referencial

tedrico de Coping (E2).

Em ambos os estudos foi possivel estabelecer categorias de analise. As categorias
referentes a forma de enfrentamento do paciente frente a condicdo de estomizado sdo

apresentadas no QUADRO 5.
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QUADRO 5

Categoria de analises interpretativas dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015.

ESTRATEGIAS DE EFRENTAMENTO

Cdédigo
do
estudo

Foco da
Estratégia

Padrao
de coping

ESTRATEGIAS

El

Problema

Direto

-Procura por profissional, visando conhecimento e
aprendizagem;

- Fuga da realidade, assumindo papel de dependéncia;

- Envolvimento em programas de educag¢dao em saude;

- Busca de solugdes para problemas causados pelo estoma;

- Procura e participa¢do nos cuidados com o estoma;

- Dinamica familiar ininterrupta durante a reintegragdo socio-
profissional;

- Desenvolvimento de solugdes praticas, antecipando a geragao
de problema;

Emogdo

Direto

-Aceitagdo da situagdo como algo imutavel;

- Permitir que o estomizado expresse suas emogdes;

- Percepgdo do apoio familiar e de amigos;

- Estado de negacao;

- Evita aprofundar-se no conhecimento sobre o assunto;

- Transferéncia de cuidados com o estoma para outra pessoa;
- Subtragdo da importancia a situac¢ao;

- Reavaliagdo positiva;

E2

Ganho de
tempo

Indireto

-Falta de op¢oes de escolha quanto a realizacdo do estoma;

- Lembranca da data exata que receberam a noticia da realizacdo
do estoma;

- Inadequacdo no modo de dar a noticia da necessidade da
estomia ao paciente;

Problema e
Emocado

Direto

-Aceitacdo obrigatdria da situacdo de estar estomizado;

- Resignacdo frente a situacao;

- Reconhecimento da gravidade do problema ajudando o
individuo na aceitacdo;

- Convivéncia do individuo com seu estoma acrescentando
sentido & realidade;

- No inicio o estomizado teve ajuda para cuidar do estoma;

- Manutencédo da realizacdo de atividades rotineiras e busca de
alternativa para realizar uma acao;

Denomina-se coping a forma de enfrentamento com a qual a pessoa controla as

demandas de sua relacdo com o meio em que esteja inserido, na tentativa de manejar a

situacdo de estresse, podendo adotar coping direto assumindo um comportamento

direcionado a solugdo do problema, utilizando esforcos para manejar o agente estressor e
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adaptar-se 4 nova condicdo de vida melhorando o convivio com outras pessoas e o meio. Ou
assumir o coping indireto também denominado coping paliativo no qual o individuo busca
ganho de tempo para ajustar-se a situacdo que ndo pode ser resolvida, tem inicio na fase
pré-operatéria diante da possibilidade do uso do dispositivo futuramente, levando-o a

assumir esforgos cognitivos e comportamentais preparando-se para acessar o coping direto.

O E1 revelou o estoma como fonte de estresse relacionado a falta de controle sobre
o efluente com emissdo de gazes e ruidos, sendo possivel a origem de sentimentos de
vergonha e medo. Os dispositivos de ma qualidade podem descolar da pele do paciente ou
vazar em lugar imprdprio, comprometendo sua reintegracdo social. Revela mudancas no

habito de vida do estomizado, pois a ostomia imp&e limites a liberdade social e lazer.

Em E2 os sujeitos participantes da pesquisa conferem padroes indiretos no processo
de enfrentamento e manejo ao estresse, visto que o processo sé estava no inicio, pois a

condicdo de ser estomizado iria comecar.

Ambos os estudos evidenciaram diferentes aspectos de enfrentamento focalizado no
problema ou na emocdo. No E1 os sujeitos participantes da pesquisa demonstraram
estratégias de enfrentamento especificamente focadas na resolucdo do problema e outras
focadas especificamente na emocgdo, no entanto afirmam que os comportamentos focados
nas emogdes ajudam a diminuir a ansiedade, mas usado por si sé podera nao ser eficaz. No
E2 identificou-se que as estratégias de enfrentamento foram identificadas sem divisdo,
focadas tanto na solucdao do problema quanto na emog¢do, entendendo que ora uma

sobressai sobre a outra.

No E1 aprofundou-se nas formas de enfrentamento utilizando uma didatica mais
proxima da realidade frente aos comportamentos de adaptacdo do individuo estomizado,
como procura por profissional visando conhecimento e aprendizagem; fuga da realidade,
assumindo papel de dependéncia; envolvimento em programas de educacdo em salde; busca
de solucdes para problemas causados pelo estoma; procura e participacdo nos cuidados com o
estoma; dindmica familiar ininterrupta durante reintegracdo  socio-profissional;
desenvolvimento de solucBes praticas, antecipando a geragdo de problema; aceitagdo da
situacdo como algo imutével; permitir que o estomizado expresse suas emogoes; percepc¢ao do

apoio familiar e de amigos; estado de negacéo; evita aprofundar-se no conhecimento sobre o
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assunto; transferéncia de cuidados com o estoma para outra pessoa; subtrair importancia &

situacéo; reavaliacdo positiva da situacéo.

Ainda no E1 o processo de enfrentamento inicia-se no ambiente hospitalar, no pos-

operatdrio imediato quando o estomizado toma consciéncia de sua nova situacao.

No E2 o processo de enfrentamento tem inicio quando o individuo recebe a noticia
quanto a realizacdo do estoma, ainda no pré-cirirgico visto que este ja retne esforgcos
cognitivos para adaptar-se & situacdo causadora de estresse, principalmente com padrbes
indiretos, segundo o que foi descrito nas falas como falta de opg¢des de escolha quanto &
realizacdo do estoma; lembranca da data exata que receberam a noticia da realizacdo do
estoma; inadequacdo no modo de dar a noticia da necessidade da estomia ao paciente;
aceitacdo obrigatoria da situacdo de estar estomizado; resignacdo frente & situacgéo;
reconhecimento da gravidade do problema ajudando o estomizado na aceitacdo; convivéncia
do individuo com seu estoma acrescentando sentido & realidade; no inicio o estomizado teve
ajuda para cuidar do estoma; manutencdo da realizacdo de atividades rotineiras e busca de

alternativas para realizar uma acao.



34

7. DISCUSSAO

As estratégias de enfrentamento do paciente estomizado surgem em resposta a uma
situagdo inesperada, consiste numa tentativa de dominar, reduzir ou superar o que Ihe causa o
estresse. Essa situacdo tem inicio & pessoa quando surge a possibilidade de uma ostomia, algo
até entdo desconhecido.

O entendimento e a compreensdo da fase de enfrentamento a qual a pessoa esteja
passando é essencial ao profissional de salude que presta cuidados ao paciente portador de
estomia. O paciente estomizado requer conhecimento especifico, embasamento teorico e
atencdo humanizada as mudancas exigidas pela nova condi¢do de vida. Os dados dessa
metassintese revelaram que o estomizado apresenta formas individuais de enfrentamento

condicionadas a diferentes situacfes vivenciadas.

A participacdo do estomizado em relacdo ao tratamento € essencial visto sua
percepcao frente as modificacGes que ocorrem em sua vida devido a ostomia, desenvolvendo
estratégias para enfrentar os problemas que surjam, aprendendo a lidar com situagdes

relacionadas a convivéncia com a estomia.

E importante que o enfermeiro esteja preparado para 0 atendimento a pessoa
estomizada. Dessa forma sendo capaz de fazer com que o paciente se sinta confiante e

preparado para a cirurgia e realizar o auto cuidado em casa ap0s a alta hospitalar.

Fato importante constado nessa metassintese no periodo do pré-operatério foi 0 modo
com que o profissional de saude da a noticia da cirurgia da ostomia ao paciente. O contexto
em que se da a informacdo sobre a necessidade da confeccdo do estoma, influencia
diretamente nas reacdes de enfrentamento ao tratamento. O estudo de LENZA et al. (2013)
verificou que em muitos hospitais o ensino pré-operatorio realizado por enfermeiros, ndo se
da desde a internacdo do paciente para a cirurgia, 0 paciente ndo recebe as informacdes
necessarias sobre sua condicdo ap0s a cirurgia, sua imagem corporal, procedimento e como
ele deva realizar o auto-cuidado com o estoma. O conhecimento prévio da situacdo podera
desencadear, através de reflexdes sobre o problema, formas de enfrentamento & situacdo de
estresse, amenizando o impacto e favorecendo o processo de adaptacdo do estomizado. Este é

um direito do paciente previsto em lei.
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O processo de enfrentamento apresenta variaveis dependendo do momento em que a
pessoa estomizada passe por avaliagOes, o estudo de Munoz et al. (2010) ressalta que trata-se
de processo de enfrentamento dindmico em que o individuo passa por avaliagcdes
constantemente de si proprio ou de outros, geralmente opta por usar habilidades praticas
adaptativas contribuindo sobremaneira & sua qualidade de vida. Embora uma determinada
estratégia seja fortemente influenciada pelo enfrentamento pessoal e costume especial de cada
pessoa para enfrentar situacGes adversas, um grande numero de fatores atua modulando o
processo de enfrentamento, este € um dos resultados de uma categoria de assuntos levantados
por E1.

Na metassintese verificou-se que o processo de enfrentamento inicia-se no pré-
operatorio ao ser apresentada a possibilidade da ostomia, a partir do comunicado o paciente
assume esforcos comportamentais e cognitivos distintos, iniciando o processo de adaptacao.
Esses achados sdo corroborados pelo estudo de Barnabe e Dell’Acqua (2008) realizado com
pacientes estomizados junto ao Nucleo de Assisténcia ao Ostomizado. Os resultados
revelaram que esses pacientes adotaram principalmente padrdes indiretos de manejo ao
estresse visto que a cirurgia estava para acontecer. Padrao indireto de enfrentamento, tambem
denominado coping paliativo, no qual o paciente objetiva ganho de tempo para ajustar-se a
situacdo. Os autores concluiram que embora esses pacientes estejam vivenciando uma
situacdo limite, com gravidade e riscos e que a cirurgia seja imposta como uma medida
extraordinaria para 0 momento, ainda assim estas pessoas estiveram conscientes antes do ato
cirurgico. Esta realidade podera ser trabalhada como sustentacdo ao processo educativo inicial

ao paciente.

A metassintese também revelou que na fase pré-operatdria o paciente ndo assimila
muitas informacdes. Esse fato constatado na pesquisa gque teve como objetivo compreender a
experiéncia de pessoas com derivacgdes intestinais quanto ao enfrentamento & nova condicéao
de vida. Esse fato pode ter relacdo com a condicdo do momento ndo permitir espera e a
interacdo médico-paciente ndo estar de forma clara, o que dificulta a participacdo ativa do
paciente no processo decisorio do procedimento. Os resultados revelaram que cada individuo
possui um repertério de mecanismo de defesa, quando ha situacdes geradoras de ansiedade,
sdo mecanismos de defesa inconscientes para proteger o individuo contra situagdes que ele
percebe como perigosas ou conflitantes. Os autores concluiram que nesse processo de
enfrentamento, a experiéncia inicial foi marcada por mecanismos imaturos, inconscientes,

compativeis com 0s recursos e possibilidades desses sujeitos nessa experiéncia. Estes



36

elementos se tornam relevantes da agéo contribuindo substancialmente para a compreensao de
processos de enfrentamento do paciente e interacdo enfermeira-paciente contribuindo para a
melhoria da prética profissional (UMPIERREZ, 2013).

Outros dados identificados na metassintese foram a origem de sentimentos de medo e
receio devido ao possivel descolamento do dispositivo e liberacdo de gazes e odores em
lugares improprios, causando constrangimento e restricdo social. Essas fragilidades foram
encontradas também no estudo de pesquisa de carater qualitativo e transversal realizado para
caracterizar o auto cuidado das pessoas estomizadas no periodo de fevereiro a margo de 2012.
Essa pesquisa identificou que as pessoas estomizadas se véem impossibilitadas de fazer
viagens e praticar esportes por inseguranca em relacdo aos dispositivos utilizados, devido a
experiéncias negativas, como problemas gastrintestinais, falta de local adequado para esvaziar
e limpar a bolsa. A liberacdo de gazes, ruidos, odores e efluentes representam situacdes de
risco fisico e psicossociais para 0 estomizado devido a falha na qualidade do dispositivo
(MORAIS et al. 2012).

O estudo de Sampaio et al. (2007) reforca que os problemas fisicos relacionam-se a
mudanca na forma de eliminacdo de efluentes, o que implica o uso obrigatério de um
dispositivo aderido ao abdome. Em ambito social podem aparecer desconforto e inseguranca
ao lidar com os equipamentos utilizados levando ao isolamento do convivio familiar e social.
Nesse sentido o apoio da equipe multiprofissional sera de suma importancia e a enfermeira
podera rever o tratamento adequando os recursos, avaliar a efetividade do cuidado, além de
encorajar o engajamento no autocuidado onde o paciente tem a possibilidade de discutir
habitos, percepcdes, sentimentos e emocdes, para que seu entendimento seja o suficiente para

retomar suas atividades cotidianas com auto-estima.

Para que haja a participacdo ativa do estomizado em seu processo reabilitatorio é
necessaria a conscientizacdo do paciente em relacdo a realidade situacional da doenca. Esses
autores sugerem que o estomizado reconheca as necessidades pessoais, bem como as variaveis
externais como a qualidade do suporte familiar, financeiro e assistencial recebidos em todas
as fases do tratamento e assuma reacdes proprias em resposta a problematica causada pelo
estoma. A pessoa portadora de estoma tem papel fundamental no processo adaptativo as
modifica¢fes impostas pela ostomia, visto que cada pessoa possui experiéncias individuais de

vida.
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Segundo o estudo de Freire (2007) dentro da Pedagogia Critica da Educacéo elaborada
por Paulo Freire em que o processo ensino-aprendizagem deveria partir do conhecimento
prévio do aluno, tal evento educativo problematizador se torna possivel pelo processo
dialégico que permeia a construcdo de saberes possibilitando que o aluno assuma uma posicéo
ativa, participativa e questionadora deixando de ser visto como mero depositario do
conhecimento docente. Nessa perspectiva o paciente deveria assumir a posi¢cdo de sujeito e
ndo objeto da acdo profissional. Assim agindo, poderé decidir por aderir ou ndo & mudanca de
habitos. E evidenciado nessa metassintese que as pessoas estomizadas oscilam entre enfrentar
(atitude ativa) ou entregar-se (atitude passiva). No processo ensino-aprendizagem o
enfermeiro atua como aducador efetuando o reconhecimento do paciente e o escutando por
meio de um processo aducativo constituido numa relagdo horizontal e reciproca geradora de

criticidade por meio do dialogo que comunica.

O estudo de Munoz et al. (2010) indicou a existéncia de varios fatores de
enfrentamento, no entanto considerou alguns fatores que atuam modulando o processo de
enfrentamento como contato com a ostomia; informacdo pre-opratéria, onde o paciente num
esforco cognitivo e psicologico assume a situacdo antes que ela ocorra; as experiéncias
negativas durante a hospitalizacao, tendo a visao preconcebida que a ostomia é algo limitante
e incapacitante para a vida diaria, numa acdo preditiva ao isolamento social; a relacéo
enfermeiro-paciente, onde ha indicacdo de dispositivos corretos, endereco onde receba
cuidados de salde adequados e educacdo, podendo ser utilizados como instrumentos no

processo de enfrentamento.

Na metassintese foi possivel identificar que as pessoas estomizadas sdo capazes de
combinar uma série de estratégias de enfrentamento. Em busca da harmonizacdo entre os
comportamentos focados nas emocdes que ajudam a diminuir a ansiedade e as estratégias para
resolucdo de problemas, essenciais para alcancar a autonomia. O estudo de Munoz et al.
Evidencia claramente que ambas estratégias, focadas na emocdo ou na razdo, se

complementam favorecendo todo processo reabilitatorio do paciente.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de enfrentamento do estomizado consiste em varios comportamentos com
amplo espectro de opgoes e de relevancias individuais incluindo conhecimentos e percepgdes
pessoais. A experiéncia das pessoas portadoras de estomia vivendo 0 processo de
enfrentamento ndo possui dimensdo Unica, dado repertorio de enfrentamento eleito por cada
individuo constituido por seus recursos peculiares acrescidos em sua vivencia, podendo adotar
coping direto direcionado a solugdo do problema ou assumir o coping paliativo objetivando
ganho de tempo.

Tao logo seja noticiada a estomia ao paciente tem inicio o processo de enfrentamento
do estomizado, atraves da organizacdo de pensamentos e emocOes adaptando-se a situagdo
problematica. A construcdo do processo educativo na relacdo enfermeiro-paciente consiste na
elaboracdo conjunta de saberes, respeitando crencas e valores concebendo uma percepcéao

clara e objetiva de viver estomizado contribuindo para sua qualidade de vida.

Apesar do pequeno numero de estudos que compuseram a metassintese, esses
apresentam dados relevantes de acordo com o objetivo proposto. Esse fato permite que o
resultado dessa pesquisa fornega subsidios para acdes educativas, reflexdes e percep¢do do

profissional de salde em relacdo a fase de adaptacao vivenciada pelo paciente.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar o enfermeiro na compreenséo das diferentes
formas de enfrentamento adotadas pelo estomizado frente a situacdo de estresse, além de
contribuir para suscitar novos estudos, principalmente realizados por enfermeiros

estomaterapeutas, servindo de ponto de partida para novas investigacoes.
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ANEXO

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
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1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa 1o

Por que é importante Sim

Sua relevéncia 20O
N&o

2. A metodologia qualitativa é apropriada?

Considerar: 1o

Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as agfes e/ou experiéncias Sim

subjetivas dos participantes da pesquisa. 20O
Nao

Vale a pena continuar?

3. O modo da pesquisa foi apropriado para alcancar os objetivos da

pesquisa? lo

Considerar: Sim

Se 0 pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles | 2 o

decidiram, quais métodos usar?) Nao

4. A estratégia de recrutamento (selecdo) foi apropriada para os objetivos

da pesquisa?

Considerar: lo

Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados. Sim

Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os 20O

mais apropriados para prover acesso ao tipo de conhecimento procurado pelo | Nao

estudo.

Se ha discussdes sobre o recrutamento (selecdo) (ex: por que algumas pessoas

ndo querem tomar parte)

5. A informacéo coletada foi de uma maneira que alcangasse o assunto da

pesquisa?

Considerar:

Se o local da coleta da informacéo foi justificada.

Se esté claro como a informagéo foi coletada (ex: grupo focal, entrevista 1o

semi-estruturada, etc.). Sim

Se o0 pesquisador justificou os métodos escolhidos. 20

Se o0 pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para 0 método da N&ao

entrevista, hd uma indicacdo de como as entrevistas foram conduzidas, eles




44

usaram uma guia tema?)

Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se a respostas for sim, o
pesquisador explicou como e por qué?

Se a forma dos dados esté clara (ex: gravacOes, material de video, anotagdes,
etc.).

Se 0 pesquisador tem discutido a saturacdo dos dados.

6. O relacionamento entre pesquisadores e participantes tem sido
considerado adequadamente?
Considerar se esta claro:

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial e 1o
influéncia durante: *formulacdo das perguntas de pesquisa; *coleta de dados, | Sim
incluindo amostra e selecdo e local de escolha. 20
Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles Nao
consideraram as implicacOes de alguma mudanga no modelo de pesquisa.

7. Os temas éticos tém sido levados em consideragdo?

Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes

para o leitor acessar se os padrdes éticos foram mantidos. 1o
Se 0 pesquisador tem discutido temas que surgidos pelos estudos (ex: temas Sim
sobre o consentimento informado ou confidencialidade ou como eles tém 20O
lidado com os efeitos do estudo nos participantes durante e depois do estudo). | Nao
Se a aprovacao foi solicitada ao Comité de Etica.

8. A analise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Considerar:

Se ha uma andlise profunda do processo de analise.

Se a analise tematica é usada. Caso sim esta claro como as categorias/temas | 1 o
forma obtida dos dados? Sim
Se 0 pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da | 2 o
amostra original para demonstrar o processo de analise. Nao
Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar 0s achados.

Até que extensao os dados contraditorios foram levados em conta.

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia

durante a anélise e selecdo dos dados para a apresentacdo.

9. Ha uma clara declaracao dos achados?

Considerar:

Se os achados sdo explicitos. 1o
Se ha discussdo adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do | Sim
pesquisador a favor e contra. 20O
Se o0 pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: Nao

triangulacdo, validacdo respondente, mais de um analista).
Se os achados sdo discutidos em relacdo as perguntas da pesquisa original.
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10. Quanto valiosa é a pesquisa?

Considerar:
Se o pesquisador discute a contribuicdo que o estudo faz para o conhecimento
existente ou compreensdo (ex: eles consideram os achados em relacéo a

B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

pratica atual ou politica, ou em relacéo a relevancia dessa pesquisa-base na 1o

literatura?) Sim

Se eles identificaram novas areas onde a pesquisa é necessaria. 20O

Se os pesquisadores tém discutido se ou como o0s achados podem ser Nao

transferidos para outras popula¢6es ou considerados outras maneiras pela qual

a pesquisa pode ser usada.

Resultado da avaliacéo: categoria

A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos oA
oB

Fonte: CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) Qualitative Research

Checklist 30.08.15.

(http://www.casp-uk.net/wp-content/uploads/2011/11/CASP-Qualitative-Research-Checklist-

.pdf)


http://www.casp-uk.net/wp-content/uploads/2011/11/CASP-Qualitative-Research-Checklist-31.05.13.pdf
http://www.casp-uk.net/wp-content/uploads/2011/11/CASP-Qualitative-Research-Checklist-31.05.13.pdf
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