UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CENTRO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

Clara Marize Carlos

REINSERCAO SOCIAL DO ADULTO PORTADOR DE ESTOMA INSTESTINAL:
Essencial para qualidade de vida

Revisao Integrativa da literatura

Belo Horizonte/MG

2010



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CENTRO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

Clara Marize Carlos

REINSERCAO SOCIAL DO ADULTO PORTADOR DE ESTOMA INSTESTINAL:
Essencial para qualidade de vida

Revisao Integrativa da literatura

Monografia  apresentada  ao Curso de
Especializacdo em Enfermagem Hospitalar do
Departamento de Enfermagem Basica da Escola
de Enfermagem da UFMG.

Area de concentragéo: Estomaterapia

Orientadora: Profa. Dra. Ana Lucia De Mattia

Belo Horizonte/MG

2010



CARLOS, CLARA MARIZE

REINSERCAO SOCIAL DO ADULTO PORTADOR DE ESTOMA INTESTINAL
ESSENCIAL PARA QUALIDADE DE VIDA / Clara Marize Carlos. — Belo
Horizonte: C.M. CARLOS, 2010

Monografia — Escola de Enfermagem Universidade Federal de Minas Gerais




Monografia defendida e aprovada, em __ / /[ 2010, pela banca examinadora

constituida pelos professores:

Profa. Dra. Ana Lucia De Mattia — Orientadora

Profa. Dra. Adelaide De Mattia Rocha

Profa. Dra. Fabiola Carvalho de A. L. Baroni



DEDICATORIA

A minha mée que me ensinou a prosseguir na caminhada

Aos meus filhos Samuel, Felipe e Mateus



AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos a todas as professoras do curso
com as quais aprendi muito e principalmente a Professora Eline Borges

Que soube equilibrar seriedade, dedicagcéo, conhecimento, com simplicidade.



RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura abordando o
tema reinsercao social do paciente adulto estomizado, com enfoque nos fatores que
favorecem essa reinsercdo segundo dados coletados de quinze textos entre artigos,

teses e dissertagbes conforme o tema proposto.

De acordo com os autores da amostra pode-se concluir que dentre os fatores que
colaboram para a reinsercéo social desse estomizado estdo 0 acesso & assisténcia
de qualidade, o apoio familiar e 0 acesso aos equipamentos para estoma adequados

tanto em quantidade quanto em qualidade.
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1 INTRODUCAO

A palavra estoma € derivada do Grego e congrega dois termos; os e tomia, que
significam abertura de uma boca ou comunicacdo entre um 6Orgdo interno com o
exterior. ( Luz 2009).

Essa abertura é criada através de uma intervencédo cirdrgica e sua denominacao

depende do 6rgdo que foi exteriorizado ( Pereira et al 2006)

Podem ser realizados no segmento do intestino delgado ou grosso sendo neste

caso chamado estomas intestinais ( Luz 2009).

Colostomia e ileostomia s&o usualmente realizadas como tratamento de inimeras
doencas que incluem o cancer colorretal, doenca diverticular, doenca inflamatoria
intestinal, incontinéncia anal, colite isquémcia, polipose adenomatosa e
trauma(GAMA E ARAUJO 2005)

A perda do controle sobre a eliminacdo de fezes e gases, em consequéncia do
estoma intestinal provoca na pessoa grande impacto emocional, devido a alteracéo
no seu esquema corporal, na sua auto-imagem e auto-estima.(CESARETTI at al
2009). A mesma autora enfatiza que tais alteracfes levam a transtornos em varios

aspectos da vida da pessoa portadora de estoma intestinal.

A representacdo social sobre estoma da idéia de deficiéncia e incapacidade
funcional, isso torna-se motivo de alarme principalmente se o estomizado for esteio
econdmico da familia (CESARETTI, 2003).

Os profissionais envolvidos no processo de reinsercao social da pessoa estomizada
deparam-se com um grande desafio uma vez que além de terem que saber lidar
com sentimentos de frustracdo, medo, fantasias e temores do proprio estomizado
ainda constatam muitas vezes o preconceito e falta de conhecimento da sociedade
(OLIVEIRA., NAKANO, 2005).

E fundamental que o profissional envolvido nesse processo reconheca 0s VArios
aspectos que envolvem o individuo baseado na necessidade da satisfacdo de suas

necessidades humanas basicas e ainda sua relacdo com o meio social assim como



recursos que este meio pode lhe oferecer em satisfazer essas necessidades
(OLIVEIRA; NAKANO, 2005).

Um grande passo para a garantia de uma de suas necessidades ocorreu quando da
assinatura do decreto n°5296 de 2/12/2004, com esse decreto muitos ostomizados
0S quais agora sao considerados e enquadrados legalmente como deficientes sendo
recrutados pela empresas dentro das cotas de deficientes, com norma prevista pelo
Ministério do trabalho passaram, a vislumbrar de uma nova perspectiva de vida pois,
a partir dele tem a possibilidade de continuar trabalhando e sendo pessoas

produtivas.

Importante salientar que antes desse decreto o ostomizado era considerado incapaz
para o trabalho tendo assim que se aposentar (LOURENCO, 2007).

Em décadas passadas os pacientes submetidos a estomas intestinais eram
abandonados a propria sorte tendo que encontrar sozinhos formas de promover e
fazer o auto cuidado( SARDINAS,2001). O mesmo autor escreve que nos ultimos
anos nos paises desenvolvidos, criacdo e funcionamento de sistemas de ajuda do
tipo associacbes de ostomizados tem contribuido para a reabilitacdo dessas
pessoas, possibilitando o contato de um ostomizado com outro que conseguiu

superar as dificuldades e alcancando a independéncia e bem estar.

A participacdo de estomoterapeutas no processo de reabilitacdo do ostomizado tem
sido de grande valor para estas pessoas, além disso, o desenvolvimento de novas
tecnologias relacionadas aos dispositivos coletores, com melhor adesdo a pele,
placas ais planas e finas e mecanismos que impedem a exalacdo de odores também

tem grande importancia para o retorno ao seu convivio social (SARDINAS, 2001).

A reinsercdo social € um desafio para a pessoa ostomizada e uma preocupacao da
equipe interdisciplinar, esse processo € o foco principal do cuidado prestado pela
equipe e estd inserido no contexto da reabilitacdo e da qualidade de vida
(BOCCARDO at al 1995).

No que se refere a definicdo de qualidade de vida (QV), constata-se na literatura
controvérsias tedrico metodolégico devido ao carater multidimensional e subjetivo e

dos vérios fatores relacionados a esse construto.



A QV é eminentemente humana e tem sido relacionada com a percepc¢ao do grau de
satisfacdo do ser humano com sua vida familiar, amorosa, social, laboral, ambiental

e a prépria concepcao de existéncia (BARREIRE 2003).

Varios estudos tém buscado uma melhor definicdo de qualidade de vida e
reabilitacdo do ostomizado, e a reinsercdo social € citada como um fator essencial
para que essa qualidade exista (BOCCARDO et al, 1995).

O grande desenvolvimento tanto de técnicas cirargicas quanto a tecnologia
disponivel no mercado para uso do ostomizado principalmente as bolsas coletoras
tem possibilitado uma melhoria importante nessa qualidade de vida (CASCAIS et al,
2006).

Diante do exposto, a relevancia do tema justifica-se devido ao grande impacto
psicossocial vivenciado pela pessoa submetida a um estoma intestinal, com
mudancas significativas em seu estilo de vida, nas relagbes sociais e a necessidade
de se conhecer estratégias de intervencdes que auxiliem essa pessoa ha sua

reinsercao social visando, sua qualidade de vida.



2 OBJETIVO

Identificar através da revisdo integrativa da literatura, estudos que relatem aspectos
colaborativos para a reinsercédo social do adulto, portador de estoma intestinal.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial tedrico-metodoldgico

A prética baseada em evidéncias consiste em uma abordagem que visa uma busca
por melhor qualidade na assisténcia a saude. Essa abordagem contempla a
definicdo de um problema, a busca e a avaliagao critica das evidéncias encontradas
na literatura em especial em pesquisas, intervencdes com base nessas evidéncias e

avaliagéo dos resultados.

Dessa forma o individuo tera opcdes de cuidados para a resolucdo de seu problema,
em conexdo com a competéncia do profissional de saide (GALVAO, 2002).

O cuidado prestado fundamentado por essa abordagem torna-se mais efetivo e os
resultados levam a uma melhoria no cuidado prestado; é necessario que 0sS
profissionais de saude saibam interpretar dados que tenham bases sobre a melhor
evidéncia disponivel (GOODE, 1999).

O aumento da aplicacdo de préatica baseada em evidéncias levou a uma maior
producédo de revisdes da literatura, em a diccdo a um maior rigor cientifico, estando
classificadas em revisdo integrativa, sistematica, metanalise, metasintese
(WHITTEMORE; KNAF, 2005).

Existem diversas classificacdes de niveis de evidéncia classificacbes no sentido de
guantificar a qualidade da informacdo apurada na pesquisa, mas elas nao avaliam
todos os aspectos do conhecimento que é esperado de se avaliar, muitas vezes a
gualidade da informacdo independente do resultado da pesquisa. Na busca de
informac&o mais Util no aspecto clinico, o ideal € associar o nivel de evidéncia ao

grau de recomendacao para determinado procedimento (BOORK, 2005).

BOORK, (2005 apud a ATALHAH, 2003), e PHILLIPS, (2005), padronizam 0s
critérios de evidéncia usando numeros (1 a 7) e letras (A,B,C) para os graus de

recomendacao.
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Niveis de evidéncia

Revisdo sistematica
Ensaio clinico randomizado
Coorte

Caso-controle

Séries de casos

Opinido de especialistas

N o o bk~ wDdPE

Estudos pré-clinicos (animais/in vitro)

Graus de recomendacéao

A) Resultado recomenda a intervencgéo
B) Resultado ndo € conclusivo — ndo é suficiente para confirmar a hipotese
C) Resultado contra- indica a intervengao

O estudo randomizado controlado, é considerado, é considerado o melhor desenho
de pesquisa para avaliar eficacia de uma intervencdo em saude, no que se refere a
medicina baseada em evidéncias, na enfermagem entretanto, esse nivel de
evidéncia é restrito, por outro lado, para a compreensao da experiéncia, atitudes,
crencas dos pacientes, o método qualitativo € o mais adequado( GALVAO et al
2003)

3.2 Métodos e etapas

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa, o que possibilita a utilizacéo
mais ampla, j& que, essa modalidade permite a utilizacdo de estudos primarios e
secundarios, quantitativos e qualitativos, com diferentes delineamentos e foi

elaborada percorrendo-se as seguintes etapas:
a) Estabelecimento da hipétese e objetivo da revisao integrativa;

b) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos ou seja

selecdo da amostra;

c) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
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d) Apresentacédo dos resultados;
e) Discussao dos resultados.
3.3 Levantamento dos dados

3.3.1 Populagéo e amostra

O conjunto de estudos analisados foi identificado através de pesquisa bibliogréfica,
tendo como fontes principais as bases de dados Lilacs: Literatura Latino-Americana
e do caribe em ciéncias da saude e Medline: literatura Internacional em Ciéncias da

Saude, BDENF: Base de dados de enfermagem.

Outra fonte de pesquisa foi o Banco de Teses e Dissertacbes da Universidade de
Séo Paulo (USP).

As bases de dados foram acessadas através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

Devido as especificidades de cada base de dados selecionadas, as estratégias
utilizadas para se localizar os artigos e estudos (dissertacoes e teses), foram
adaptadas para cada uma, tendo como foco central a questdo objeto da reviséo

integrativa e os critérios de inclusdo estabelecidos.

Para busca na LILACS e MEDLINE, utilizou-se as estratégias, mostradas a seguir as

guais foram inseridas no formulario avancado.

LILACS - "ESTOMIA/ED" or "ESTOMIA/PX" or "ESTOMIA/RH" or "ESTOMIA/TD"
[Descritor de assunto] and "HUMANOS" [Limites] and ("PORTUGUES" ) or "2005"
or "2006" or "2007" or "2008" or "2009" or "2010" [Pais, ano de publicacao]

MEDLINE - 1997-2010 Pesquisa: [MH]("Estomia/ED" or "Estomia/PX" or
"Estomia/RH") and ("Atividades de Lazer" or "Autocuidado" or "Avaliapotoo da

Capacidade de Trabalho") [Palavras]

Na terceira estratégia de busca utilizou-se formulario livre com os termos “estomia
qualidade de vida” limites 2005 a 2010.
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A busca através do banco de teses e dissertacdes da Universidade de Sao Paulo
(USP) foi realizada acessando-se pesquisa simples e inserindo 0s termos reinsercao
social do ostomizado.

3.3.2 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo dos estudos definidos inicialmente, para a presente revisao
integrativa foram artigos com resumos disponiveis nas fontes LILACS e MEDLINE e
ainda no banco de Teses e dissertacbes da USP publicados em portugués,
espanhol, inglés, podendo ser artigos, revisdes, dissertacdes, estudos primarios,
secundarios, quantitativos e qualitativos que tivessem algum nivel de evidéncia
cientifica e algum grau de recomendacéo aplicavel no periodo de 2005 — 2010. E
trazer resposta para o problema formulado: Quais sdo os aspectos colaborativos
relacionados a reinsercéo social do adulto portador de estoma intestinal no contexto

da qualidade de vida?

3.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas referéncias sem resumo e/ou interesse improvavel, idioma nao
acessivel, ou seja, outros além de inglés, portugués e espanhol, anos anteriores a
2005.

As referencias que se repetiram em mais de uma fonte como ocorrido na base

BDENF foram incluidas na populacdo mas excluidas da amostra.

Do total de 50 referéncias da populacdo, 16 foram utilizadas na introducdo e/ou
discussao dos resultados, dessa forma, embora a amostra seja de 15 referéncias o

total de referéncias listada ao final do presente trabalho € em n° de 30 referéncias.
As referéncias com populacdo e amostra encontradas estdo sintetizadas no

Quadro 1.
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Quadro 1

FONTE POPULAQAO AMOSTRA
LILACS 20 08
MEDLINE 18 04

BDENF 02 00

USP 10 03

TOTAL 50 15

3.3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados dos artigos foi elaborado e utilizado um instrumento de
coleta de dados, tipo formulario, contemplando os tépicos: referéncia do texto, tipo
de estudo, ano de publicacdo, delineamento do estudo, ano de publicacdo, e dados
sobre os autores tais como profissdo do autor, qualificacdo, area de atuacao, pais de

origem, e variavel de interesse da revisdo, conforme APENDICEL.
3.4 Procedimentos de analise

Foi realizada uma analise descritiva dos artigos com abordagem do tema escolhido,

tendo como referéncia as variaveis de estudo.

A analise dos dados abrangeu trés etapas: na primeira foi feita analise dos dados de
identificacdo do autor, na segunda a identificacdo da publicacdo e na terceira foi
analisada a variavel de interesse: aspectos relacionados a reinsercao social do

adulto portador de estoma intestinal.

Dessa forma procedeu-se a leitura dos textos selecionados para amostra e os
mesmos foram ordenados por meio de quadros sinopticos, de forma a sumarizar e
avaliar proposicdes e recomendacfes dos pesquisadores em relacdo ao problema

de estudo.
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4 RESULTADOS

Apés a selecado da amostra, os estudos foram analisados com base nas variaveis
propostas nesta revisao integrativa. Para analise dos dados foram construidos trés
guadros sinopticos, que descreveremos a seguir: O primeiro (QUADRO 2) refere-se
a caracterizacao dos autores dos estudos que compuseram a amostra; o segundo
(QUADRO 3), diz respeito a caracterizacao das publicacdes que fizeram parte do
estudo e o terceiro (QUADRO 4) enfoca a variavel de interesse, ou seja “ aspectos
colaborativos relacionados a reinsercdo social do adulto portador de estoma

intestinal”.

QUADRO2 Caracterizacédo dos autores

Categoria Profissional N° %
Enfermeiros 13 81,25
N&o consta 3 18,75
Total 16 100,00

Titulacdo
Doutorado 7 43,75
Mestrado 3 18,75
Graduado 3 18,75
Nao consta 3 18,75
Total 16 100,00

Area de atuacdo

Docéncia 8 50,00
Assistencial de saude 5 31,25
Gerencia empresarial 1 6,25
Nao consta 2 12,5

Total 16 100,00
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Ao se analisar o (QUADRO 2) constata-se que 16 autores participaram da amostra e
em relacéo a categoria profissional 13 (81,25%) s&o enfermeiros e para 3 (18,75%)
nao consta a categoria profissional.

Quanto a titulagcdo dos autores 7(43,75%) sdo doutores, 3(18,75%) sao mestres,
3(18,75%) sao graduados e para 3 (18,75%) nao consta a titulacdo dos autores.

No que se refere a area de atuacdo o quadro mostra que; 8 (50%) dos autores
atuam como docentes,5 (31,25%) atuam na é&rea assistencial, 1 (6,25%) atua na
area empresarial e para 2 (12,5%) nao consta a area de atuacgao.

Quadro 3 - Caracterizacao das publicacoes.

Tipo de Pais Delineamen
R . po. = Base de de Tipo de
Referéncia Titulo Publicaca Ano . to do
Dados Orig Estudo
o Estudo
em
1. $|Iya, AL; A rglevanCIa da‘ rede de Artigo LILACS 2007 | Brasil | Qualitativo Nao .
Shimizu, H.E. apoio ao ostomizado experimental
O significado da
. . mudanga no modo de x
2. _Sllya, AL, vida da pessoa com Artigo LILACS 2006 | Brasil | Qualitativo Néo .
Shimizu, H.E. S n . experimental
ostomia intestinal
definitiva.
3. Martins, M.L. et al A trajetorla do grupo de Artigo LILACS 2005 | Brasil | Qualitativo Néo .
apoio experimental
Sentimento da pessoa =
estomizada . . - Nao .
4.Sales, C.A. etal = Artigo LILACS 2010 | Brasil | Qualitativo experimental
compreengao
existencial.
A percepcdo da mulher
5.Santos, F.S. et al porta(_iora de estoma Artigo LILACS 2008 | Brasil | Qualitativo Nao .
intestinal acerca da sua experimental
sexualidade.
Estratégias de
6.Barnabe,N.C e enfrentamento (coping) . . o Nao
DellAcqua,M.C.Q de pessoas Artigo LILACS 2008 | Brasil | Qualitativo experimental
estomizadas.
O significado do estoma ?ezzcsoede N3o
7.Dazio,E.M.R. intestinal entre homens: Tese ; ~ 2008 | Brasil | Qualitativo .
L dissertacoe experimental
Um estudo etnografico.
s da USP
Banco de
. . . ~ | tesese X
8.Kameo,S.Y.. Qua_llldade de vida do Dissertaca dissertagde | 2006 | Brasil | Qualitativo Nédo .
paciente com estoma o s da experimental
USP
Representagpes sociais Banco de
sobre sexualidade de =
9.Boccara,M.A. de . . teses e . N&o
pessoas estomizadas: Tese ; ~ 2008 .| Qualitativo .
Paula dissertacoe Brasil experimental
Conhecer para
s da USP
transformar.
A importancia da
10.Mendonca,R.de consulta de Nzo
S.etal enfermagem no pré- Artigo LILACS 2007 | Brasil | Qualitativo .
i . experimental
operatério de ostomias
intestinais.
Abordagem
Multidisciplinar do N&o
11.Bechara,R.N. et al | ostomizado Artigo LILACS 2005 | Brasil | Quantitativo .
experimental
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CONTINUAGCAO DO QUADRO 2

Journal = =
12.Williams,J Flatus,odour and the article; MEDLINE | 2008 | En9la | Naose Ndo
ostomist : nd aplica experimental
review
Unite
There’s no place like Journal d N&o se N&o
13. Tumbull. G.B home article MEDLINE 2007 State | aplica experimental
S
Unite
o . Journal d N&o se N&o
14. Turnbull. G.B Life is about choise article MEDLINE 2005 State | aplica experimental
S
15.Brown,H. e . . Article Engla o Né&o
Randle,J Living whit a stoma rewiew MEDLINE 2005 nd Qualitativo experimental

No (QUADRO 3) séo relacionados as caracteristicas da publicacdes que fizeram
parte da revisdo integrativa. Quanto ao tipo de publicagdo nove sao artigos
cientificos, trés sao artigos informativos e trés sao dissertacdes. No que se refere a
fonte dos artigos pesquisados, observa-se que, 4(26,7%) foram encontrados na
base de dados Medline, 8 (53,3%0 foram encontrados na base de dados Lilacs e

3(20,0%) foram encontrados no banco de teses e dissertagbes da USP.

Em relacdo ao ano de publicacdo observa-se que quatro referéncias (26,7%) foram
publicadas no ano de 2005, 2(13,3%) foram publicadas no ano de 2006, trés(20,0%)
referéncias foram publicadas no ano de 2007, 5 (33,3%) referéncias foram
publicadas no ano de 2008 e 1(6,7%) foi publicada no ano de 2010.

No que se refere ao pais de publicacdo dos textos constata-se que,11(73.3%), dos
textos foram publicados no Brasil, 2 (13,3%) textos foram publicados na Inglaterra e

2 (13,3%) textos foram publicados nos Estados Unidos.

Considerando o tipo de estudo da revisdo integrativa observa-se que 11 (73,3%) é
de natureza qualitativa, 1(6,7%) de natureza quantitativa, e 3(20,0%) ndo se

enquadram em categorias de tipo de estudo, por serem artigos de jornal.

Quanto ao delineamento dos estudos 15 (100,0%) séo estudos nao experimentais.
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QUADRO 4. Fatores que contribuem para reinsergdo social do adulto Ostomizado

Referéncia Ano Fatores favorecem a reinsercdo social do adulto portador de estoma
intestinal apontados pelo(as) autores(as)

1 Silva, A.L.; | 2006 Compreensdo dos sentimentos da pessoa, assisténcia da equipe

Shimizu, H.E. multiprofissional. Facilidade para adquirir materiais em quantidade e
qualidade adequadas, acesso a servicos e profissionais especializados,
melhora da infra estrutura de locais publicos principalmente banheiros

2 Silva, A.L.; | 2007 Apoio social, familiares, amigos, grupos religiosos, outros grupos.

Shimizu, H.E.

3 Martins, M.L. | 2005 Grupos de apoio, com acbes articuladas interinstitucionais,

et al interdisciplinares e interpessoais, fomentam a aprendizagem, a
producéo e a socializacdo do conhecimento.
Participacdo dos ostomizados e dos familiares e profissionais nas
estratégias de assisténcia.

4 Sales, C.A. et Acessibilidade aos dispositivos(recursos financeiros), preparo dos
profissionais envolvidos para assisténcia adequada, ajuda para o

al 2010 . N i .. ~ ~
ajustamento as atividades diarias, promogédo de a¢bes voltadas para o auto-
cuidado com o estoma e com a pele periestoma.

5 Santos, F.S. 2008 Novas técnicas cirirgicas e novas tecnologias dos produtos oferecidos no
mercado.

6 Bernabe,N.C e ~ . - L

Dell’Acqua,M.C. 2008 _Per_c_ep(;c_)es do pamente_ s_obre a perda vivida, caracteristicas

Q individuais,suportes sociais

- Conhecimento sobre as representagfes sociais do estoma relacionados a

7Déazio,E.M.R. 2008 imagem corporal
Apoio familiar, inclusédo dos familiares no plano de ensino para o cuidado pés

8.Kameo,S.Y.. 2006 operatdrio,preparo psicossocial, fisico e espiritual para retorno as condi¢des
prévias ao estoma.

9 Boccara,M.A. 2008 Apoio e conhecimento dos profissionais, cuidado planejado e sistematizado,

de Paula definicdo de intervencdes

10Mendonga,R.d 2007 Assisténcia pré-operatéria de enfermagem sistematizada em nivel

eS. etal. ambulatorial

11 Bechara,R.N. 2005 Cuidado multiprofissional no pds operatério, participagdo programas de

et al ostomizados, acesso aos dispositivos.

12 Williams, J 2008 ﬁ])rle'n_tagao e ajuste dietético adequado ( tipo de alimento, quantidades,

orarios)

13 Turnbull. G.B | 2007 Onentagao para o auto cuidado no domicilio e o preparo psicossocial para o
auto cuidado.

14. Turnbull. G.B | 2005 D|ver.5|.ollade de materiais para estomas e cuidados com a pele,
possibilidades de escolha pelo paciente

15 Brown,H. e 2005 Assisténcia de enfermagem especializada. Apoio emocional,

Randle,J
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O QUADRO 4 retrata os fatores que favorecem a reinsercdo social do adulto
portador de estoma intestinal. Conforme andlise percebe-se que para Silva e
Shimizu(2005), Martins(2005), Sales (2010) e Kameo (2008) esses fatores séo;
Apoio social, familiares, amigos, grupos religiosos e outros grupos, Bernabe e Dell
Acqua (2008) também citam a importancia dos suportes sociais

Bechara (2005) em um estudo qualitativo cuja amostra foram cinquenta e nove
pessoas portadoras de estoma intestinal assistidos pelo Nucleo de apoio ao
estomizado da cidade de Juiz de Fora enfatiza que a reintegracdo social do
ostomizado é facilitada se ele faz parte de um programa de ostomizados para que

possa conviver com outras pessoas com 0 mesmo problema que este.

Silva e Shimizu (2006), destacam também como fatores importantes na reinsergao
social do estomizado a Compreensdo dos sentimentos da pessoa e Bernabe e Dell
Acqua (2008) citam que a percepc¢édo de cada pessoa sobre a perda vivida deve ser
entendida, enfatizando que os individuos possuem caracterisicas de enfrentamento
individuais e Dazio (2008) destaca ser importante conhecer as representacdes
sociais sobre imagem corporal da pessoa estomizada, nesse sentido
SANTOS(2008) em um estudo qualitativo sobre a sexualidade envolvendo sete
mulheres portadoras de estomas intestinais relata que as novas técnicas cirargicas
assim como novas tecnologias para a coleta do efluente do estoma favorece a

melhora da qualidade de vida.

Martins (2005) ressalta que, ac¢des articuladas interinstitucionais, interdisciplinares e
interpessoais, fomentam a aprendizagem, a producdo e a socializacdo do
conhecimento, Kameo (2006) em sua dissertacdo de mestrado sobre qualidade de
vida de pacientes portadores de estoma intestinal secundaria ao cancer colorretal
relata que os profissionais devem incluir os familiares no plano de ensino para o
cuidado pos operatério incluindo o preparo fisico, psicossocial e também espiritual

para que o paciente possa retornar as condi¢des de vida prévias ao estoma.

Sales (2010) ressalta também a importancia dos recursos financeiros para que o
estomizado tenha acesso aos dispositivos e assim como Randle e Browm(2005),

revela a importancia da existéncia de profissionais preparados para prestar uma
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assisténcia adequada que ajude no ajustamento desses pacientes a vida diaria com

acoOes voltadas para o auto cuidado com a pele e o estoma.

Silva e Shimizu (2006) e Turnbull (2005 e 2007) corroboram com a idéia sobre
acesso a materiais tanto em quantidade, quanto em qualidade como também a
servicos e profissionais especializados sendo que 0s primeiros acrescentam a
necessidade de uma melhora da infra-estrutura de locais publicos principalmente

banheiros.

Os dados mostram que Boccara (2008), Bechara (2005) e Mendonca (2007)colocam
como fatores que favorecem a reinser¢cdo social um cuidado no pGs operatorio
planejado e sistematizado sendo que Mendon¢a(2007) destaca o cuidado

ambulatorial.

Quanto a Williams (2008), a autora enfatiza como fator que favorece a reinsercao
social a adequacéo dietética, sobretudo no que se refere a quantidade, tipo de
alimento ingerido e aos horarios em que sao ingeridos, pois o habito alimentar pode
ser ajustado para melhorar o controle das eliminacdes pelo estoma, favorecendo as

relacdes sociais, atividades de vida diaria e o lazer.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas dos autores que fizeram parte da revisao
integrativa, nota-se que os profissionais responsaveis pela maioria das publicacées
sdo enfermeiras 0 que é esperado jA que a estomoterapia é especialidade dessa
categoria de profissionais, estabelecida pelo World Council of Enterostomal
Therapists: na association of nurses (WCET) (SANTOS 2005).

Constata-se a participacdo do setor empresarial na publicacdo de artigos sobre o
tema objeto do presente estudo.

Considerando as caracteristicas das publicacbes que permitem o fechamento do
presente estudo, observa-se que a maioria das publicacbes disponiveis foram

encontradas na base de dados Lilacs nos anos de 2008 e 2005.

As referéncias encontradas, de acordo, com o autor referenciado na presente
revisao integrativa, recomendam intervengdes , com grau de recomendacao (A)

as quais sdo até o momento a melhor evidéncia disponivel.

De acordo com Silva e Shimizu(2006), a compreensdo dos sentimentos da pessoa,
a assisténcia multiprofissional, e a facilidade de acesso aos equipamentos, para lidar
com o estoma assim como uma melhor infra estrutura dos servicos publicos tal como
banheiros compativeis com as necessidades do ostomizado intestinal constitui-se

em fatores favoraveis a reinsercéo social da pessoa.

Essa idéia assemelha-se em parte ao que Santos (2008), relata em um estudo
guantitativo sobre o custo de equipamentos especializados no estado de S&o Paulo,
no qual a autora enfatiza a importancia do acesso aos cuidados e equipamento para
a reabilitacdo do ostomizado, mas seu estudo constatou que 0s custos sdo ainda
elevados para algumas tecnologias, e que 0 acesso a essas tecnologias assim como

ao cuidado especializado ndo é democratico.

Enquanto Silva e Shimizu (2007), Martins et al (2005), e Kameo (2006), enfatizam a
importancia dos grupos de apoio como positivos para a reinsercao social, Mendonca
(2007) e Bechara(2005), reconhecem os cuidados pré-operatdrios, assisténcia

sistematizada para esse fim, o que também é compartilhado por Boccara (2008).
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Outro fator que contribui para a reinser¢cdo social do estomizado € a adequacéo
dietética, Williams(2008). Conforme relata a autora alimentacdo equilibrada em
guantidade, qualidade sao importantes, pois podem determinar a consisténcia dos
efluentes e os horéarios de alimentacdo devem ser ajustados de modo a nao interferir

nas atividades sobretudo de lazer.

Este relato concorda com o que escreve Dias e Teixeira (2005), sobre adequacao
alimentar conforme a localizacdo do estoma se é uma ileostomia ou colostomia, as
autoras enfatizam que as adequacdes visam evitar também alimentos que possam
produzir gases e odores desagradaveis e que as orientagcbes devem se iniciar no

periodo intra hospitalar e continuar a nivel ambulatorial.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram as seguintes conclusoes:

A busca pela BVS, nas bases Medline e Lilacs, propiciou a analise de 15
publicacdes sobre a reinsercao social do adulto ostomizado;

A maioria relata que para a reinsercao social € de grande importancia a participacao
do ostomizado em grupos de apoio, a participacdo em associa¢des de ostomizados
diminui o isolamento social, permite o relacionamento entre pessoas com 0 mesmo
problema, e a busca de solucdes, essa participacdo permite ainda a aquisicao de

recursos materiais, informacdes e técnicas sobre autocuidado.

A participacdo em grupos religiosos ( igrejas), recorrer a um ser superior, recorrer a
Deus, leva a busca de fortalecimento espiritual e da sustento para enfrentar
situacOes adversas e conflitantes, a participacdo nesses grupos conduz também a
insercdo em atividades sociais de ajuda a outras pessoas e isto conduz a uma

sensacao de utilidade, melhorando a auto estima.

A participacéo da familia € fundamental para a reinsercao social do ostomizado, esta
contribui com aceitacdo, conforto, acolhimento, ajuda e protecdo do familiar e
promove a unido e equilibrio entre os membros, um apoiando o outro, para superar

as dificuldades existentes.

A adequacdao alimentar contribui para a reinsercao do ostomizado, evitar alimentos e
habitos que levam a producdo de fermentacdo tais como aclUcares e 0voS e
possibilidade de gases e odores desagradaveis, como comer, beber, fumar no
momento das refeicbes, ndo se alimentar imediatamente antes de ir para algum

evento,por exemplo cinema.

Alguns autores citam ser importante conhecer os sentimentos do ostomizado em
relacdo a doenca, ao estoma e a imagem corporal apds passar pela confec¢cdo do
estoma, conhecer e saber lidar com sentimentos de revolta, angustia, inseguranca
apresentados inicialmente pela pessoa ostomizada, levar palavras de conforto e

esperanca.
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Os cuidados de enfermagem sistematizados sao importantes e devem visar o auto
cuidado e a reabilitacdo, os profissionais devem ter um plano de cuidados
elaborado, e as orientacdes devem iniciar no pré-operatorio devendo estender-se no
pés operatdério com um acompanhamento multiprofissional; enfermeira, assistente
social, médico, psicologo, terapeuta ocupacional, este cuidado deve estar associado
a possibilidade de acesso aos recursos materiais e técnicos necessarios ao

fornecimento do cuidado adequado ao portador de estoma intestinal.

As referéncias apresentadas na presente revisao orientam as melhores intervencoes
para direcionar o cuidado ao portador de estoma intestinal e vdo desde a
compreensao dos seus sentimentos , passando pela participacédo dos profissionais e
outros seguimentos da sociedade , assim como o0 envolvimento de politicas que
possibilitem 0 acesso aos recursos necessarios ,ao atendimento as demandas

desse individuo, levando a sua social reinsergdo da melhor maneira possivel.
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