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RESUMO

Os pacientes acometidos por alguma doenca em que t@dicacdo de confecgdo de um
estoma, se deparam com uma nova realidade muitas avassaladora, que compreende o
enfrentamento de uma doenca maligna ou cronica gdsacirirgico que mudard para sempre
sua rotinaUm cuidado voltado para as necessidades pecutlastgs pacientes é essencial. O
objetivo deste estudo foi identificar as dificuldaddo enfermeiro no processo educativo do
paciente estomizado visando a sua reabilitaly@odo: trata-se de uma metassintese que
consiste em uma metodologia que permite a integrisxtérpretativa de achados qualitativos,
da teoria fundamentada nos dados e outReEsultado: A metassintese revelou quatro
categorias de analise, a primeira, mais densdulada comportamento de enfrentamento
incluiu os aspectos individual, familiar, sociaf ttabalho e das atividades e experiéncias
anteriores, as demais categorias formpaciente precisa de um cuidado espe@&agbreciso
orientar e reconhecimento das dificuldades para o cuidado @apeDessas categorias
emergiram as dificuldades que estavam relacionad@fas no processo ou estrutura no qual
0 cuidado estava inserido e foram organizadas eatrajgrupos:falta de preparo do
profissional para uma assisténcia especializadigrdnciada falta de incentivo da equipe de
trabalho, da instituicipfalta de autonomia para o desenvolvimento profissioe falta de
mais profissionaisConclusdes Ficou explicito nesta metassintese que, as idabi#s nas
intervencdes junto aos pacientes estomizados sé@midas a uma formacdo académica
deficiente em conhecimentos especificos na arestr®as principais limitacdes encontradas
destacam-se 0 medo e inseguranca em lidar comengaestomizado, ao pouco treinamento
especifico para lidar com estes pacientes e aultiide em lidar com pacientes
emocionalmente abalados.

Palavras-chave Pacientes estomizados. Cuidados pds cirargicdanemento da
assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Affected patients by some disease that has anandicto making a stoma, are faced with a
new reality, most of times, overwhelming, that wstiends the fight of malignancy disease or
chronic and also a after surgery that will changeryoutine forever. A carefully targeted is
essential to the peculiar needs of these patigéhis.aim of this study was to identify nurses’
difficulties in the educational process of the asyopatient seeking their rehabilitation.
Method: This is about a meta-synthesis consisting of ahoudstlogy that allows the
interpretive integration of qualitative findingsaded on the information theoriResult: The
meta-synthesis revealed four categories of analyfsésfirst one, denser, titled behaviors of
coping, including the individual aspects, familypcml, work and activities, and previous
experiences, the other categories were the spesialthat the patient needs, needing guide
and recognition of difficulties to special care.eEl categories emerged from the difficulties
that were related to failures in process or stmecin which the care was entered and were
divided into four groups: lack of professional paegtion for a specialized, differentiated
assistance; lack of encouragement from team worthefinstitution; lack of autonomy for
professional development; and lack of over protessdi Conclusion: It was explicit in this
meta-synthesis that disabilities in ostomy inteti@s for the patients assigned to poor
academic training expertise in the major limitaoencountered area. Between the major
limitations found, there are the fear and insegunt deal with the ostomy patient, the little
specific training to deal with these patients ahé difficulty in dealing with patients
emotionally shaken.

Keywords: ostomy patients; post surgical care; miag of patient care.
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1. INTRODUCAO

Um paciente com estoma intestinal é aquele com ialede eliminacdo fecal
decorrente de um processo cirargico no qual é pvataauma abertura ou boca chamada de
estoma, localizada geralmente no abdémen, paretiliezes. Essa nova condicdo de vida
implica uso continuo de um dispositivo especificarmado de bolsa coletora, uma vez que o
paciente ndo possui mais o controle sobre as elgtes. A palavra estonmigina-se do
gregostoma,que significa boca ou abertura de qualquer visoesiacom o exterior do corpo,
através de um ato cirargico, recebendo o nome glodexteriorizado (ARDIGO, 2012).

Colostomia e ileostomia séo definidas, respectivaeiepela abertura de segmento
colico ou ileal na parede abdominal, visando a@idedo contetdo fecal para o meio externo
(MS, 2012). Séo previstas na abordagem terapédéocam grande numero de doencas que
incluem o cancer colorretal, doenca diverticulagrtta inflamatoria intestinal, incontinéncia
anal, colite isquémica, polipose adenomatosa familiauma, megacolon, infecgdes perineais
graves e proctite actinica, entre outras.

Os pacientes acometidos por alguma destas ou aldesgas, e que tém a indicacao
de confeccdo de um estoma, se deparam com umaeridade muitas vezes avassaladora,
que compreende o enfrentamento de uma doenca maligeronica e um poés-cirdrgico que
mudard para sempre sua rotina. Além dos probleorasimente enfrentados pelos pacientes
gue sdo submetidos a uma cirurgia, os estomizadosnéam outros. Normalmente, esses
problemas podem ser compreendidos sob as dimerisess, psicoldgicas, sociais e
espirituais. Os aspectos fisicos referem-se ast@psesio estoma propriamente dito. O
paciente terd que convi9ver com a mudanca fisio&ggia forma de eliminagéo das fezes e
todas as implicacdes decorrentes desta alteragdo amdor das fezes e 0 uso obrigatorio de
um dispositivo aderido ao abdome. Quanto aos asp@sicoldgicos, uma das preocupacdes
para o cuidado é na alteracao da imagem corparalleya a sensacao de mutilacédo e rejeicao
de si mesmo. A imagem corporal refere-se aos sentom quanto a maneira como nos
percebemos, nossas reagcbes ao mundo que nos eirdumealizacdo de um estoma produz
mudancas na imagem corporal das pessoas que ifRenima-la futuramente e os
sentimentos resultantes seréo os mais diversose@apode perceber € que muitos pacientes
estomizados ndo recebem suporte educacional adegobde como dar inicio ao seu novo
contexto de vida (GEMELLI, 2002).
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Tendo em mente este enfoque foi proposto um estedoetassintese para identificar
as dificuldades dogrofissionais de enfermagem que atendem pacierstesneados no
ambiente hospitalar, relacionadas ao processoutmedio destes pacientes em seu periodo de
internacao.

Entende-se hoje que, o enfermeiro que tem comotela&este tipo de paciente deve
ampliar a sua rotina de trabalho e assim transcemdecuidados técnicos do pés-cirirgico. E
necessaria uma assisténcia que se inicie no pngicio, através da consulta de enfermagem,
na qual se conhecera as angustias, os medos fcaklddes individuais de cada paciente. A
doenca e o tratamento afetam outras dimensdes dig ebmo a imagem corporal, o
autocuidado, as relacdes familiares, sociais alingtas, as quais poderédo ser compreendidas
se consideradas no contexto da sua cultura.

A justificativa para o estudo foi baseada na edpeia diaria em uma unidade de
internagcdo com pacientes pods-cirdrgicos do apareligestivo, que desencadeou uma
preocupagdo quanto ao processo de educacdo dmtpaestomizado e seus familiares
visando sua reabilitacdo, uma vez que ndo se pergebnvolvimento do enfermeiro no
processo educativo do paciente e seus familiarescad®do esclarecimentos na literatura,
confirmou-se que o comportamento desse profissemédz presente em diversas instituicoes
de saude, portanto, infere-se que ha barreirasapteabuem para o modo de agir do mesmo.

O médico cirurgido conduz os casos cirargicos veawarios focos como o
diagndstico, o tipo de técnica cirurgica, possivemmplicacbes durante e apos o
procedimento, portanto, a questdo emocional e caralo processo de reabilitacdo poés-
adoecimento e tratamento, pode muitas vezes fistiita e dependente das abordagens feitas
pela equipe de enfermagem e outros profissionagadde. Por isso, é imprescindivel que o
enfermeiro procure se atualizar quanto as possfegisas de contribuir para o retorno do
paciente as suas atividades diarias e a sua iomsergduma sociedade ainda permeada pela
desinformacédo e preconceito. A reabilitagdo dogrdei engloba a capacitacdo fisica para o
autocuidado, a reinsercdo social e mudanca depgeedo proprio em relacdo a sua nova
condicéo de vida.

A relevancia do estudo se baseia no pressupostoatpeimente o enfermeiro néo
direciona seus cuidados no ambito hospitalar visandeabilitagdo do paciente, o que pode
acarretar no aumento de duvidas no momento d& altdemora no processo de retomada de

vida deste paciente.
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2. OBJETIVO

Identificar as dificuldades enfrentadas pelo enéronno processo educativo do
paciente estomizado visando a sua reabilitagao.
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3. REFERENCIAL TEORICO/ METODOLOGICO

Para se desenvolver um estudo de revisao de litardéeve-se antes de tudo optar por
um método de pesquisa, por exemplo, a revisdarssiea. A decisdo dependera do objetivo
estabelecido para a pesquisa.

A revisao sistematica constitui-se 0 meio para robt subsidios para a pratica
baseada em evidéncias (PBE). E uma metodologiaoggoproposta para identificar os
estudos sobre um tema em questdo, aplicando métagtisitos e sistematizados de busca;
avaliando a qualidade e validade desses estudas) aesmo sua aplicabilidade no contexto
onde as mudancas serdo implementadas, seleciodastdoforma os estudos que fornecem as
evidéncias cientificas e, disponibilizar a suaesi@t com vistas a facilitar sua implementacéo
na PBE. Cada um desses momentos € planejado nocg@mtda revisdo sistematica
considerando critérios que os validam, para miramia viés e outorgar qualidade a
metodologia. Devem-se registrar os procedimenteerd®lvidos em cada momento, para
possibilitar que a revisdo seja reproduzida e ca#Eegyor outros pesquisadores, tornando-a
uma metodologia consistente para embasar a PBE (HWAet al, 2011).

De acordo com Guanilet al. (2011), a abordagem da revisdo sistematica pode ser
guantitativa ou qualitativa dependendo do objetevgpergunta da pesquisd abordagem
quantitativa tem como objetivo responder a perguntelacionadas a avaliacdo das
intervencdes em saude. A abordagem qualitativa iferan pesquisador entender ou
interpretar questdes de cunho social, emocion#lral; comportamental ou de vivéncia que
ocorram no ambito do cuidado em saude ou na sal@edéeém de proporcionar a proposicao
de novas teorias. E evidente a importancia das doaslagens da revisdo sistematica para
responder aos mais diferentes problemas de saliieg@é sustentar intervencdes politicas
como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude.jé&ivabdas revisdes sistematicas é
disponibilizar evidéncias cientificas aos goveraarm aos profissionais de saude, em todos 0s
niveis do cuidado em saude.

De acordo com o objetivo da revisdo sistematicditgtigsa deve-se escolher um
meétodo para a sintese de dados das evidéncias$ficeentPara este estudo optou-se pela
metassintese, que consiste em uma metodologia eyu@t@ a integracdo interpretativa de
achados qualitativos, da teoria fundamentada nakosda outros, que sdo a sintese
interpretativa de dadoA. sintese dos estudos primarios vai além da sos@alées, uma vez

que, oferece uma nova interpretacéo dos resultgdesnpado pode ser encontrada em nenhum
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relatério primario de investigacdo, pois séo infieiés derivadas do fato de todos os artigos
terem se tornado uma amostra, como um todo (MATHE2089).

Para desenvolver estudo de metassintese, o padouipode percorrer o modelo
proposto porCochrane Center Oxford - UKconstituido por 6 etapas: 1 - identificacdo do
interesse e objetivo da pesquisa; 2 - estabeletintencritérios para a inclusao de estudos; 3
- leitura e analise dos estudos; 4 - identificagéocomo os estudos estdo relacionados; 5 -
elaboracdo de novas afirmacodes; 6 - elaboracdooda explicacdo de forma que seja

equivalente a todos os estudos pesquisados.
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4. PERCURSO METODOLOCO

Para desenvolver esta revisdo foram percorridastagss propostas p&@ochrane

Center Oxford — UKdescritas a seguir.

Etapa 1- Identificacdo do interesse e objetivo da pesquis

Este estudo visa identificar dificuldades dos en&ros no processo de educacao de
paciente estomizado e seus familiares no ambiesgpitalar com énfase na reabilitac&o.
Acredita-se que o enfoque do processo educacianphdiente recém estomizado deva visar
a reabilitacdo do mesmo, facilitando sua reinsesg&al.

A partir do tema a ser estudo emergiu a seguingstga norteadora: quais as
percepcdes do enfermeiro sobre dificuldades paeavin no processo educativo do paciente
recém estomizado no ambiente hospitalar visand@ aesbilitacdo?

Etapa 2 - Estabelecimento de critérios para a inclusaestiedos

Para a busca de estudos indexados nas bases defdeo utilizados descritores
identificados no Descritores em Ciéncias de Sab#€§) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que possui vocabulario estruturado em poésg inglés e espanhol baseado em
colecdes de termos organizados para facilitar ssace informacao (PELLIZZON, 2004).

Os descritores controlados selecionados para auigasfpram “Planejamento de
Assisténcia ao paciente”; “Cuidados pos operatQrit@ualidade de assisténcia a saude”;
“Continuidade da assisténcia ao paciente”; “Asaigté a saude”; “Assisténcia Hospitalar”;
“Humanizacdo da assisténcia”; “Assisténcia ao paeie “Cuidados de enfermagem”
“Pacientes estomizados” e “Estomas cirurgicos”.

Em seguida, os descritores escolhidos foram usamlosstratégias de busca nas bases
de dados, que nessa pesquisa focgaerature Analysis and Retieval Sistem on Line igkdd
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Carileen Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Cochrane (COCHRANE) e Indice BibliogréfiEspanhol de Ciéncias da Salde
(IBECS) nos idiomas portugués, espanhol ou ingi@&sforme a base pesquisada.

Para fazer parte da amostra foram estabelecidssgusntes critérios de inclusédo para
0 estudo primario de abordagem qualitativa, inddpete do referencial tedrico: artigo no
idioma portugués ou inglés ou espanhol publicadper@odo de 2002 a 2013 e disponivel

gratuitamente; estudo com amostra constituida aceptes adultos no pré ou pés-operatério
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imediato e mediato de estoma intestinal e com ssé@le resultado sobre as percep¢des do
enfermeiro a respeito das dificuldades para procedscativo do paciente e seus familiares
visando a reabilitacéo.

Nessa pesquisa foram considerados cdems relacionados a reabilitacdo: local do
estoma demarcado no pré-operatorio, habilidade atepte e familiar no manejo do
dispositivo coletor quanto ao esvaziamento, higegao e troca corretos, clareza do paciente
sobre seu diagnostico e tratamento apds a altatélespaquisicdo de informacéo sobre o
processo burocratico para aquisicao de dispositoleores no servigco especifico.

No QUADRO 1 encontram-se as estratégias utilizaes diversas bases de dados
para a identificacao dos artigos.
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Quadro 1
Estratégia de busca utilizada nas bases de dadoa entificacdo e selecdo das
publicacbes. Belo Horizonte, 2014.

) Publicacdes
Estratégia Base de dados

Identificadas | Selecionadas

tw:(tw:(tw:(("Cuidados Pés-Operatérios” OR "Cuidado
Postoperatorios" OR "Postoperative Care" OR "A8sima
Hospitalar" OR "Atencion Hospitalaria® OR "Hospitaare"
OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Atencion de Enfefaiie
OR "Nursing Care") AND (estomizado OR "PacientelLACS
estomizado" OR ostomized OR "ostomy patients" Of@ro&a IBECS 83 03
OR colostomia OR colostomia OR colostomy OR "Est®oma

Cirdrgicos" OR "Estomas Quirdrgicos" OR "SurgicaCOCHRANE
Stomas")) AND la:("en" OR "pt* OR "es")) AND
year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2008" OR "201@R
"2009" OR "2006" OR "2005" OR "2007" OR "2013")) AN
limit:("aged" OR "middle_age" OR "adult")

LILACS
tw:((tw:(_esfom_la))ANI_D(tw:(cwdados de enfermage®ND IBECS 20 02
(tw:(assisténcia hospitalar)))
COCHRANE
LILACS
(tw:(Estomia )) AND (tw:(Educacdo de Pacientes cgm
Assunto)) AND (tw:(Assisténcia Hospitalar )) Becs 1 01
COCHRANE

((((((('Postoperative Care"[Title/Abstract]) OR "§toperative
Care"[MeSH Terms]) OR "Hospital Care"[Title/AbstthdOR
"Hospital Care"[MeSH Terms]) OR "Nursin
Care"[Title/Abstract]) OR "Nursing Care"[MeSH Terp))s
AND ((((((((ostomized[MeSH Terms]) OF
ostomized[Title/Abstract]) OR "ostomy patients"[Mé&$
Terms]) OR ‘"ostomy patients"[Title/Abstract]) O
colostomy[Title/Abstract]) OR colostomy[MeSH Term$)R | MEDLINE 20 01
"Surgical Stomas"[MeSH Terms]) OR  "Surgig
Stomas"[Title/Abstract])) AND (("2005/01/01"[PDat]
"2013/12/31"[PDat]) AND (English[lang] OF
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adultfMeSBiR
young adultiMeSH] OR adultiMeSH:noexp] OR (midg
age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] (¢
aged[MeSH]))

TOTAL 160 07

Para aumentar a possibilidade de identificacdo pdblicagbes sobre o tema
pesquisado, elaborou-se quatro estratégias de soasualvendo as bases de dados pré-
definidas. As estratégias permitiram identificar twtal de 160 publicacdes, cujo titulo e
resumo, quando esse estava disponivel, foram sidmset leitura pelo pesquisador. Ao final
desse processo percebeu-se que muitas publicayaes iflentificadas mais de uma vez com
estratégias distintas. Sete artigos abordavam a tEninteresse, porém, cinco estudos foram
excluidos por ndo atenderem ao critério de sedegitimario, destes, quatro estudos estavam
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indexados na MEDLINE e um na IBECS. Destaca-sedgigestudos atenderam aos critérios

de inclusdo e foram selecionados para compor ateartss pesquisa.

Etapa 3— Leitura e analise dos estudos

Nesta etapa os dois estudos da amostra foram ddbmeét leitura pelo pesquisador
para extracdo das informacdes capazes de resparglerstao da pesquisa. Para facilitar o
processo de organizacdo e sumarizacao das infoesdgidelaborado um instrumento para a
coleta de dados (APENDICE).

A andlise da qualidade dos estudos da amostradbzada de acordo com os critérios
de qualidade preconizados pelo formulario padrauiZzritical Appraisal Skills Programme
(CASP), umcheck listque traca diretrizes para a avaliagao da qualidagesquisas qualitativas.

O CASP é composto por 10 itens que permitem cieasibs artigos em categorias de
acordo com a estrutura metodolégica. Os itens ad@di sdo:objetivo claro e justificado;
desenho metodolégico apropriado aos objetivos;saptacdo e discussédo dos procedimentos
metodoldgicos; selecdo da amostra intencional;rig@scda coleta de dados (a escolha do
instrumento e o0 processo de saturacdo); relacdoe epesquisador e pesquisado;
procedimentos éticos; analise densa e fundamentasdaltados apresentados e discutidos,
destacando o aspecto da credibilidade; descrichre ss contribuicdes e implicagcdes do
conhecimento gerado pela pesquisa, bem como, isitascbes.Os estudos séo classificados
em categorias A ou BA categoria A significa baixo risco de viés e dewender pelo menos
nove dos dez itens propostos e a categoria B,yaovez, corresponde a pelo menos cinco dos
dez itens e significa que s@o atendidos parciaknesicritérios adotados, apresentando risco
de viés moderado.

As etapas 4, 5 e 6, respectivamente, identificagdocomo o0s estudos estao
relacionados, elaboracédo de novas afirmacdes eralgio de nova explicacdo estdo descritas

no item “Resultados” dessa monografia.
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5. RESULTADO

Os dois estudos da amostra foram classificados Brm E2. Os dados referentes ao

periddico e base onde o estudo estava indexadapsésentados no QUADRO 2.

Quadro 2
Dados referentes ao periodico dos estudos da anBsiio Horizonte, 2014
Cadigo do Base de Ano de . -
- Dados publicaco Titulo do periodico Vol. Num.

E1 LILACS 2002 Onlln_e Brazilian Journal of 8 1
Nursing
Revista Latino Americana d

E2 LILACS 2009 Enfermagem 10 1

Os anos da publicacdo foram 2002 e 2009, apesdusiea ter compreendido o
periodo de 2002 a 2013. Os estudos estavam indexedmesma base de dados, LILACS,
mas publicados em periddicos distintos no idiomeugoiés,Online Brazilian Journal of
Nursing(E1) e Revista Latino Americana de Enfermagem (E2).

Os dados referentes aos autores dos estudos esfAdADRO 3.

Quadro 3
Caracterizacao da autoria dos estudos. Belo Hdez@014

Primeiro autor

Codi Autores
0digo . . ~ Local de
Profisséo Titulacéo ~
atuacéo
-Lorena Moraes Goetem Gemelli; . N
El L . ~ Enfermeiro Mestre em enfermagem Docéncia
-Marcia Maria Fontdo Zago
E2 AREIBENE ATEE (1o Enfermeiro  Mestre em enfermagem FEEIEEE
-Maria do Carmo Querido Avelar 9 e docéncia

Ambos os estudos contaram com dois autores enf@snaujo primeiro autor era
mestre em enfermagem, atuando na época do estdteanda docéncia.
No QUADRO 4 estéo descritas as informacdes sopesquisa, tais como o objetivo

principal de cada estudo, caracteristicas partitgsae do método.



Cddigo

El

E2

Quadro 4
Caracteristicas do objetivo, metodologia e classjfio da qualidade dos estudos da amostra. BelpoAte, 2014
Amostra Mt
Titulo do o — :
‘ Referencial
estudo 2igEe NGmero Cn;ergo Idade Area de ezergrri)gn?:?a Coleta de 6]
P (anos)  atuacio b dados coliige
tamanho (anos)
A assisténcia de ldentificar como
enfermagem aosos enfermeiros ) Entrevista Modelo de
pacientes cominterpretam o ~ C oA y ~
estomia cuidado com o 23 infoNr%% do De4§5 a ,_Aézlrsétr(]e;ga, 5a28 semi Adapta(;ao de
intestinal: estomizado em . estruturada ~ Callista Roy
~ N o -Docéncia
percepcdo dosuma instituicao
enfermeiros hospitalar
A interpretacdc Analisar a
do cuidado comr percepcdo do:
0 estomizado ni enfermeiros
viséo do sobre a N0 37 Entrevista Estudo de
enfermeiro: um assisténcia d¢ 08 : T -Assisténcia lal4d semi- caso/Categorit
informado (média) o
estudo de caso enfermagem ac estruturada especifica

paciente  com
estomia
intestinal

CASP
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Os estudos buscaram a percepc¢do dos enfermeissp@ito do cuidado prestado ao
paciente estomizado. Para isso contaram com amdetrdl enfermeiros com tempo de
experiéncia de 01 a 28 anos na area da geréncianaa e, principalmente, assisténcia.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevestai gstruturada e os resultados foram
analisados a luz do referencial teérico do ModelcAdaptacdo de Callista Roy e Categoria
Especifica.

A qualidade dos estudos que compuseram a amostaadiiada por meio do CASP
sendo classificada na categoria A (E1) e B (E2pri@eiro estudo recebeu pontuacdo nove
porque nao atendeu o item referenteedacionamento entre pesquisadores e participante
segundo estudo recebeu pontuacdo sete. Esse égtinda de atender trés iterestratégia
de recrutamento da amostra da pesquisalacionamento entre o pesquisador e 0
participanteetemas éticos na pesquisa

No QUADRO 05 estdo as categorias de andlises metatjvas, a sintese das
dificuldades dos enfermeiros e das estratégiasgudrantamento



Quadro 5

Sintese dos resultados da metassintese. Belo HtwjZ014
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Analise dos Resultados

Reanalise dos Resultados

Cddigo
Categorias de analise Dificuldades Categorias de analise Dificuldades Estratégias para enfrentamento
- Comportamento de - Falta de preparo d
enfrentamento individual | profissional para umy
- Comportamento de assisténcia especializad
enfrentamento do aspecto| diferenciada
familiar, social e do - Inabilidade profissional
trabalho - Falta de treinamento para -Integragdo de conteddo especifico em
El - Comportamento de cuidado com paciente Falta de preparo d disciplinas obrigatdrias desenvolvidas no
enfrentamento das estomizados -Comportamento d¢ — O plano curricular de formacdo do
atividades e experiéncias | - Falta de incentivo da equig enfrentamento proﬂstsAlon_aI para l_urr:j enfermeiro
anteriores de trabalho, da instituicdo -E preciso orientar gﬁzlrseﬁzgga especializal rreinamento periodico dos enfermeiros
- i -O paciente precisa d i isténci
desenohimento profissiona| U cuidado especial | “Falta.de incentivo da equig TSR0 B BANG FIOCeSR T8 SEREA
o R heci dd de trabalho, da instituicao p ’
- Medo e duvida econhecimento a “Falta de autonomia para fortalecendo seus vinculos
- O paciente precisa de un) - Dificuldade em lidar con dificuldades para ¢ desenvolvimento P -Formacdo de grupos de interesse no
cuidado especial pacientes emocionalmen| cuidado especial profissional local de trabalho
:Eaﬁ;eglf)?igrzltzr;tgrpacient ?gﬂﬁggiimento tedrico ARl Bl MRS [preEsEnsls ::g;?zgl]lcc?r%ae?wg)e Ilgggan%?)ssigﬁes frente
E2 precisa... insuficiente para garantir um condi¢Bes emocionais favoraveis

- Reconhecimento das
dificuldades para o cuidad
especial

orientacdo e cuidados
adequados

- Falta de mais profissionais
- Atividades administrativas
em excesso
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A reandlise dos resultados extraidos dos estudiosnios revelou quatro categorias
de analise, a primeira, mais densa, intituladenportamento de enfrentamerntluiu os
aspectos individual, familiar, social, do trabathdas atividades e experiéncias anteriores, as
demais categorias foram paciente precisa de um cuidado espedabreciso orientare
reconhecimento das dificuldades para o cuidado @apeDessas categorias emergiram as
dificuldades que os enfermeiros apresentam quaraksiaténcia ao estomizado passa a ter
como foco a reabilitacdo dessa pessoa.

As dificuldades estavam relacionadas a falhas neocegso ou estrutura no qual o
cuidado estava inserido e foram organizadas emrajugupos:falta de preparo do
profissional para uma assisténcia especializadierdnciada falta de incentivo da equipe de
trabalho, da instituicipfalta de autonomia para o desenvolvimento profissioe falta de
mais profissionais

Para o enfrentamento da situacdo vigente, naioppera a dificuldade do enfermeiro
na prestacdo do cuidado ao paciente estomizadodasa sua reabilitacdo plena, foram
apresentadas propostas pelos sujeitos da pesduigmnalise do conteudo desvelou cinco
propostas de intervencdo para enfrentamento dasldddes vivenciadas que perpassam pela
formacdo do enfermeiro pela academia, pelo procdeseducacdo permanente e até pela
obtencao de equilibrio emocional.

As propostas foram organizadas emtegracdo de conteudo especifico em disciplinas
obrigatérias desenvolvidas no plano curricular denfiacdo do enfermeirotreinamento
periodico dos enfermeiros quanto ao efetivo prazede assisténcia perioperatéria do
paciente/familiar, fortalecendo seus vincyléemacdo de grupos de interesse no local de
trabalhg identificacdo de liderancase fortalecimento das posi¢cdes frente condicdes

emocionais favoraveis



23

6. DISCUSSAO

Ao longo desta revisdo observou-se que existem engsn artigos disponiveis
abordando os cuidados com estomizados, no engsitajos que abordem estes cuidados sob
a perspectiva do enfermeiro sdo escassos, 0 que gad confirmado pelas datas de
publicacdes dos estudos da metassintese, 2008e 200

Ambos os estudos foram realizados no Brasil, apdsarbusca incluir artigos
estrangeiros, ndo foram encontrados estudos qudeabas dificuldades do enfermeiro no
processo de educacgao ao paciente estomizado. flbgueva a questionar se esta auséncia se
deve a falta de interesse pelo assunto por partatiles estudiosos, ou se a deficiéncia dos
profissionais fora do Brasil ja foram abordadas ¢rocesso de educacdo do paciente
estomizado esteja mais consolidado.

Evidenciou-se que as dificuldades dos enfermeirasa pcuidar de pacientes
estomizados foram similares em ambos os estudoseld®ri-se que as dificuldades mais
recorrentes foram: falta de preparo para lidar esndimensdes do cuidado ao estomizado,
gue envolve participacao efetiva do enfermeirogdré operatorio e vai até a alta hospitalar;
auséncia de treinamentos que visem estes paciespmerificos; falta de interesse das
instituicbes em estimular a autonomia do enfermeogapel de cuidador e educador, e a
dificuldade dos enfermeiros em lidar com paciet@®cionalmente abalados. A jungédo de
todos estes fatores interfere no resultado do etemio aos pacientes estomizados, uma vez
que, formam barreiras entre o profissional e otdie

Segundo Nascimentet al (2011), pessoas estomizadas tém sua qualidadelae
alterada, principalmente pela nega¢éo da nova imageporal, devido a presenca do estoma,
associado ao dispositivo coletor. Alem das mudamges habitos de vida, estas pessoas
precisam adaptar-se ao uso dos dispositivos, aesldtem baixa auto estima e até isolamento
social. Os mesmos autores consideram que cabe faomeito a compreensao dessas
alteragOes, para desenvolver um plano de cuidadtesmsitizado e adequado ao preparo do
paciente para 0 convivio com estomas. Nesse contdrtna-se crucial o preparo
especializado desses profissionais, conferindo-lhebilidades no &ambito técnico e
emocional.

Ainda de acordo com Nascimentef. al (2011), sobre a vivéncia do paciente
estomizado, ficou evidente que o0s participantes pgaquisa, neste caso pacientes
estomizados, relatam dificuldades de retorno asdaties de lazer, bem como as atividades

de convivio social.
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Segundo Rust (2007), a orientacdo do paciente redumnsiedade, melhora a
capacidade do individuo para a aprendizagem eidiadd para o autocuidado. Um processo
de educacdo com pacientes e familiares bem suseglida um efetivo gerenciamento do
proprio cuidado apos o retorno a sociedade.

O interesse em realizar esta pesquisa sobre asldddes dos enfermeiros em cuidar
e orientar pacientes estomizados se deu justampenentender a importancia social que este
profissional desempenha frente a esta clientefaltA de assisténcia adequada, especialmente
direcionada e articulada nas fases preé, trans eopEmstorio, envolvendo uma equipe
multiprofissional, o préprio pacientefamiliares, pode ocasionar dificuldade na acéitaia
estomia, a adaptacdo dos novos habitos de vida, @dérejeicdo da préatica do autocuidado
(SANTOS, 2000). Os profissionais de saude devenorémer o desenvolvimento do
autocuidado dos pacientes estomizados para que eshsigam alcancar a reabilitacéo.
Identificar e entender as peculiaridades de caddaanparte desse processo (FERNADES,
MIGUIR, DONOSO, 2010). A assisténcia adequada emcaontexto holistico minimiza a
dificuldade na aceitacdo da condicdo de estomizado.

Para detectar fragilidades emocionais o0 enfermaiecisa melhorar a comunicacéo
com o paciente. Segundo Borwell (2009), as questSieslogicas s6 sdo descobertas através
de uma comunicacéo eficaz e solidaria entre enfesragaciente.

De acordo com Santos (2000) é estabelecido quesiéagia a estomizados tenha sua
fundamentacéo teorico-metodoldgica no processalidiaicem enfermagem, estruturado, por
sua vez, em principios legais, éticos e cientifdt@profissdo. Acredita-se que as dificuldades
dos enfermeiros em lidar com pacientes emociondakmabalados poderiam ser atenuadas
mediante propostas de trabalho interdisciplinam @ participacdo de outros profissionais
como psicologos e assistentes sociais, voltadossoawente para 0 paciente, mas para 0s
demais membros da equipe.

Quando se aborda o abalo emocional, faz-se pettinema reflexdo sobre a
fragilidade emocional, que pode até fazer sucumlpaciente estomizado. S&o inimeras as
alteracOes fisicas e emocionais, exteriorizadas psb de bolsa coletora. Barbutti, Silva,
Abreu (2008) referem que uso da bolsa coletora pegeesentar a mutilacdo sofrida e
relacionar-se diretamente com a perda da capacipemtkitiva do paciente, assim como
significa um “agente de denuncia” de sua falta @#role sobre as eliminacdes fisioldgicas,
sobre seu corpo, beleza fisica e saude. Nota-gganpm que essas autoras reiteram a

importancia de suporte interdisciplinar na equipealide.
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A falta de incentivo da equipe de trabalho e da tuigéio, recorrente nessa
metassintese, tem relacéo canfalta de mais profissionais e atividades adnatishs em
excesso, fatores certamente vinculados comalta de interesse da instituicdo. Segundo
Guimaraeset al. (2002), na pratica profissional, varios fatords taomo quadro de pessoal
reduzido, sobrecarga de trabalho, falta de pregarpessoal para atender a necessidade do
trabalho, bem como fatores inerentes ao processoagel, como a administracdo de recursos
materiais, fisicos e de comunicacdo, tem dificatad sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Em se tratando de pessoas estomizadas, novamenge Santos (2000), onde esta
acredita que os objetivos do cuidar de estomizaddsaseados em atencdo integral e
individualizada — estdo dirigidos para a identg@a de suas necessidades assistenciais, o
estabelecimento do nivel de ajuda profissionaliéaig o suficiente e adequado provimento
de recursos para a reabilitaco.

Quanto as estratégias de enfrentamento das ddidesd dos enfermeiros, a
metassintese revelou: integracdo de conteudo &spe@m disciplinas obrigatérias
desenvolvidas no plano curricular de formacdo di@rereiro; realizacdo de treinamento
periddico dos enfermeiros quanto ao efetivo prareds assisténcia perioperatoria do
paciente/familiar, fortalecendo seus vinculos; fagdo de grupos de interesse no local de
trabalho com identificacédo de liderancas e fortaleato de suas posicdes ante condicdes
emocionais favoraveis.

Quando se refere aos conteudos das disciplinasndasidas no curriculo de
formagcao do enfermeiro, subentende-se a necesstfadeticulacdo dos servicos com 0s
cursos de graduacdo e de especializagdo de enfarmag estomaterapia. Os contetdos
voltados ao cuidado de pacientes estomizados s@tosnctomplexos, inferindo-se que a
graduacdo nao torna o enfermeiro apto por si sé paassisténcia ao estomizado. Dessa
forma, uma das estratégias de enfrentamento seriestionulo dos profissionais no
aprofundamento do conhecimento por meio de cums@specializacao.

As instituicOes assistenciais devem ser entusiastaprocesso de qualificacdo dos
profissionais, bem como o estimulo ao trabalhardmeiplinar. Atualmente, ndo se concebe
mais assisténcia a pessoa estomizada sem menessear dois aspectos.

Em relagdo a estratégia de realizacdo de treinaseperiddicos a educacdo
profissional € componente essencial dos prograneagonacéo e desenvolvimento de
recursos humanos das instituicdes. Oguisso (200@aaque, sendo o capital humano o

elemento mais importante no funcionamento de qealgmpresa, grande ou pequena,
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publica ou privada, ele deve ser objeto de anapsesianentes e de adequacdo de funcdes
para melhorar a eficiéncia do trabalho, a comp&émofissional e o nivel de satisfacdo do
pessoal.

Na estratégia de formacdo de grupos de interessdocal de trabalho com
identificacdo de liderangas, direciona-se para auteacdo de grupos envolvidos com o
processo de educagdo/cuidado com o0 paciente esmonizjue poderad ser visto como

referéncia para os demais profissionais do cuidado.
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7. CONCLUSAO

Apés esta pesquisa ficou clara que a posicao dermaefro frente ao cuidado com o
estomizado sofre interferéncia direta de seu podgespreparo diante da complexidade deste
paciente.

Os cuidados com o paciente estomizado vdo muita digs procedimentos técnicos
de trocas e esvaziamento dos dispositivos colet@remfermeiro deve desenvolver, além de
todas as habilidades técnicas, propostas de imigies educacionais voltadas aos familiares
e/ou cuidadores, pois estes serdo apoés a altadlaspis agentes da recuperacao e reinsercao
dos pacientes. Diante dos resultados dos estudgwmofissionais enfermeiros possuem uma
barreira no que se refere aos cuidados com osnpasieom estomas intestinais.

Ficou explicito nesta metassintese que, as dificldd de intervencgbes junto aos
pacientes sdo atribuidas a uma formacao académficiedte em conhecimentos especificos
na area. Dentre as principais limitacdes encondragastacam-se 0 medo e inseguranca em
lidar com o paciente estomizado, ao pouco treindmnespecifico para lidar com estes
pacientes e a dificuldade em lidar com pacientesc@mnalmente abalados.

O objetivo principal do cuidado aos pacientes egtados, deve ser baseado numa
atencdo integral e individualizada, capaz de ifieatias necessidades assisténcias de cada
individuo e assim estabelecer o nivel de ajudagsiohal que sera exigido, para se chegar ao
processo ideal que leve enfim a reabilitacdo deepte

Desta forma, podemos concluir que para se obteprogesso de educacéo adequado,
que facilite a reabilitacdo do paciente estomiza@dwe-se investir primeiramente no preparo
do profissional enfermeiro, para que este cornjassdeficiéncias e venca suas proprias

insegurancas.



28

REFERENCIAS DA METASSINTESE

GEMELLI L.M.G.; ZAGO M.M.F.; A interpretacao do cuidado com o ostomizado na
visdo do enfermeiro: um estudo de cas®ev Latino-am Enfermagem 2002 janeiro-
fevereiro; v.10, n.1, p. 34-40.

MONGE R.A.; AVELAR M.C.Q.A assisténcia de enfermagem aos pacientes com estom
intestinal: percepc¢éo dos enfermeirasOnline Brazilian Journal of Nursing. 2009; v.8L.n

REFERENCIAS

ARDIGO F.S.; Cuidado de enfermagem as pessoas/familias em pemogtorio de
cirurgia de estomia intestinal 2012. 111p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catdfloriandpolis, 2012.

BARBUTTI R.C.S.; SILVA M.C.P.; ABREU M.A.LOstomia, uma dificil adaptacdoRev.
SBPH. 2008, vol.11, n.2, p. 27-39 .

BRASIL. Ministério da saude. Portaria GM 793 ded®abril de 2012 e Portaria GM 835 de
25 de abril de 2012. Disponivel em www.portalsaselede.gov.br/ Acesso em 05 de
Nov.2013.

BORWELL B. Continuity of care for the stoma patient. psychologal considerations
Bristish Journal os Community Nursing. 2009, vi8, p.326-331.

CASTRO M.E.Adaptacédo do ostomizado como processo de desenvolento humano:
abordagem do modelo de Callista Rayl? ed. Fortaleza (CE): Grafica LCR, 2001.

FERNANDES R.M.; MIGUIR E.L.B.; DONOSO T.VPerfil da clientela estomizada
residente no municipio de Ponte Nova, Minas GeraiRev bras. colo-procto2010, vol.30,
n.4, p. 385-92.

GALVAO C.M.; SAWADA N.O.; ROSSI L.A. A pratica baseada em evidéncias:
consideracOes tedricas para sua implementacdo nafemmagem perioperatoria Revista
Latino Americana de Enfermagem, 2002 setembro-oofwol.10, n.5, p. 690-5.

GUANILO, M. C. D. T. U.; TAKAHASHI, R. F.; BERTOLOZI, M. R. Reviséo sistematica:
nocdes geraisRev. Esc. Enferm. USP. Sao Paulo. v.45, n.5, 2011

GUIMARES E.M.P.; SPAGNOL C.A.; FERREIRA E.; ELLER.B\. Utilizag&o do plano de
cuidados como estratégia de sistematizacao da as@icia de enfermagemCienc. enferm.
2002, vol.8, n.2, p. 49-58.



29

MATHEUS M. C. C.Metassintese qualitativa: desenvolvimento e contribcdes para a
pratica baseada em evidéncia®\cta Paul. Enferm. v.22, n. Especial-Nefrologia543-5.
20009.

MENDES K.D.S.: SILVEIRA R.C.C.P.: GALVAO C.M.Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saudena enfermagemTexto Contexto
Enferm. 2008; v.17, n.4, p.758-64.

NASCIMENTO C.M.S.; TRINDADE G.L.B.; LUZ M.H.B.A.; BNTIAGO R.F. Vivéncia
do paciente estomizado: uma contribuicdo para a astencia de enfermagem Texto
contexto - enferm2011, vol.20, n.3, p. 557-64.

OGUISSO T.A educacao continuada como fator de mudancgas: visamundial. Rev.
Nursing edicao brasileira. Jan 2000, v.3, n.2@R{22.

PELLIZZON, R.F.Pesquisa na area da saudel. Base de dados DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saudé)cta Cirargica Brasileira, v.19, n.2, p. 153-163, 2004.

RUST J Care of patients with stomas: the pouch change predure. Nursing Standard.
May 2007 v.22, n.6, p.43-47.

SANTOS VLCG, SAWAIA BB.A bolsa de na medicéo “estar ostomizado”-“estar
profissional” analise de uma estratégia pedagogic®ev. Latino-am Enfermagem. 2000
Jul, v.8, n.3, p. 40-50.

SANTOS VLCG. Fundamentacéo tedrico-metodologica da assisténcias ostomizados
na &rea da saude do adultdRev. esc. enferm. USP. 2000, vol.34, n.1, p. 59-63.



30

ANEXO
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pagga?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa %g ﬁlgg
Por que é importante
Sua relevancia
2. A metodologia qualitativa é apropriada? 10 Si
Considerar: - Sim

; . — - I . - . 2(1 N&o
Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar dssag/ou experiéncias subjetivas dos participatatgesquisa.

Vale a pena continuar?

3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcancas objetivos da pesquisa? 101 Sim
Considerar 211 Ndo
Se o pesquisador tem justificado o modelo da psadek: discutiu como eles decidiram, quais métodas?)
4. A estratégia de recrutamento (selegédo) foi apropda para os objetivos da pesquisa?
Considerar:
Se o0 pesquisador explicou como os participantesrfaelecionados 100 Sim
Se eles explicaram por que os participantes ggeselecionaram foram os mais apropriados para paoesso ao tipo de 201 Nao
conhecimento procurado pelo estudo
Se hé& discussdes sobre o recrutamento (selecagpofeque algumas pessoas ndo querem tomar parte)
5. Alinformacéo coletada foi de uma maneira que amcasse o assunto da pesquisa?
Considerar:
Se o local da coleta da informacéo foi justificada
Se esté claro como a informag&o foi coletada (epafocal, entrevista semi-estruturada etc.)
Se o pesquisador justificou os métodos escolhidos 100 Sim
Se o pesquisador tem feito os métodos explicitagp@ra o método da entrevista, ha uma indicac@mo® as entrevistas 201 Nao
foram conduzidas, eles usaram um guia tema?)
Se os métodos foram modificados durante o estuaa.rBsposta for sim, o pesquisador explicou copar gué?
Se a forma dos dados esta clara (ex: gravacOestiahae video, anotacdes etc.)
Se o pesquisador tem discutido a saturagéo dosdado
6. O relacionamento entre pesquisadores e participges tem sido considerado adequadamente?
Considerar se esté claro:
Se o pesquisador examinou criticamente seu prpppel, potencial e influéncia durante: * formulagas perguntas de 100 Sim
pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostraeg&o e local da escolha 2[1 Nao
Como o pesquisador respondeu aos eventos durastadp e se eles consideraram as implicagdes dmalgpudanca no
modelo de pesquisa
7. Os temas éticos tém sido levados em considere®ao
Considerar:
Se ha detalhes suficientes de como a pesquisadiic@da aos participantes para o leitor acessas gadrdes éticos foram 111 Sim
mantidos 25 N0

Se o0 pesquisador tem discutido temas que surgeloeptudo (ex: temas sobre o consentimento infdoroa
confidencialidade ou como eles tém lidado com eicf do estudo nos participantes durante e dejpaéstudo)
Se a aprovacdo foi solicitada ao Comité de Etica

8. A analise dos dados foi suficientemente rigoroda

Considerar:

Se ha uma andlise profunda do processo de andlise

Se a andlise temética é usada. Caso sim, est&colmmas categorias/temas foram obtidas dos dados?
Se o0 pesquisador explica como os dados apreseritadosselecionados da amostra original para detmraorsprocesso de 100 Sim
andlise 201 Nao
Se dados suficientes séo apresentados para ap@ehados

Até que extensdo os dados contraditérios foramdEvam conta

Se o pesquisador examinou criticamente seu pagtelh@al e influéncia durante a anélise e selegdalddos para a
apresentacgéo

9. H& uma clara declaracéo dos achados?

Considerar:
Se os achados séo explicitos 100 Sim
Se ha discussdo adequada da evidéncia no quespétoeaos argumentos do pesquisador a favor eacont 2(1 Nao

Se o pesquisador tem discutido a credibilidadeede achados (ex: triangulagéo, validacao respoadeais de um analista)
Se os achados séo discutidos em relacéo as pesglanpeesquisa original

10. Quanto valiosa € a pesquisa?
Considerar:
Se o pesquisador discute a contribui¢cdo que o@&tzcpara o conhecimento existente ou compregesaeles consideram

os achados em relagéo a pratica atual ou pol@iicem relacéo a relevancia dessa pesquisa-baiseraata?) ;E ﬁ';;
Se eles identificam novas areas onde a pesquiseedsaria

Se os pesquisadores tém discutido se ou como ad@podem ser transferidos para outras populacdesnsiderados

outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

Resultado da avaliacdocategoria A
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos 1B

B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens proposto

Fonte: Public Health Resource Unit, National Health &=vand Institute of Health Sciences, Oxford. (#ityww.public-
health.org.uk/casp/rct.html)
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APENDICE

Instrumento para Coleta de Dados

Dados referentes ao periddico

Titulo:

Idioma: ( )Inglés ( Eahol ( )Portugués
Ano: Volume: Ndmero:

Base de Dados

( )IBECS ( JMEDLINE ( )LILAS ( YCOCHRANE

Dados referentes aos autores da pesquisa
Nome dos autores:

Profissdo do 1° autor Titulagdo do 1°autor Local de atuacéo do 1° autor
() Médico () Pés-doutor () Assisténcia
() Enfermeiro () Doutor () Pesquisa
() Nao informado () Mestre () Docéncia
(' )Outro: () Especialista: () Nao informado
() Graduado
() Nao informado

Um dos autores presta assisténcia ao paciente esteado: ( )Sim ( )Nao ( ) N&o informado

Dados referentes a pesquisa
Objetivo principal do estudo:

Pais onde o estudo foi realizado:

Tamanho da amostra:
Critérios para o tamanho da amostra: ( ) convemaé ( ) saturacdo ( ) Nao
informado
Sujeitos da L . o
pesquisa Variacdo da faixa etéria:
Sexo: ( )Homens () Mulheres )@mbos ( ) N&o informado
Tempo médio de experiéncia com estomizados:
( )Menosde lano ( )De2ab5anos Acijnade 5 anos
() entrevista aberta ( )remista semi- estruturada () Grupafoc
Coleta de Dados () Din&mica de grupo )©Outro
Referencial
tedrico
Categorias
de analise
interpretativa
Dificuldades
No processo
educativo do
estomizado
Estratégia de
enfrentamento
das
Nivel de Qualidade do estudo conforme (CASP) ( YA ()B

Francielle Profeta Rodrigues. Estratégias baseaasvidéncias para levantar as dificuldades doreieo
frente aos cuidados hospitalares com o pacientenestdo. Monografia apresentada ao Curso de Edieci@o
em Enfermagem — area estomaterapia da Escola denfiatffem da UFMG 2014.



