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Resumo

A evolucdo tecnoldgica trouxe avancgos significativos na elaboracdo de dispositivos coletores
e produtos para estoma, além do aumento de enfermeiros especialistas na area de cuidado da
pessoa com estoma. Apesar disso, uma grande proporcdo de pacientes continua a ter
problemas de ajustamento. Objetivo: compreender os sentimentos apresentados pela pessoa
no pos-operatdrio de cirurgia geradora de estoma. Metodologia: trata-se de uma metassintese,
cuja busca de artigos para a amostra ocorreu nas bases MEDLINE, SciELO e LILACS. Foram
identificadas 59 publicagdes e trés artigos compuseram a amostra por atenderem os critérios
de inclusdo. Resultados: foram reveladas seis categorias de analise compreendendo desde o
primeiro contato com o estoma até a construcdo de novos horizontes e permeando 0s temas
como o estoma afeta a minha vida, o poder da adaptacéo, a enfermeira como assessora para
a transicdo e o0 desejo do cuidado humanizado. Os sentimentos identificados foram
organizacdo em dois grupos: de sentimentos negativos e de positivos. No primeiro grupo
foram alocados dez sentimentos com destaque para a inseguranca por causa do cheiro, medo
de inconvenientes com o estoma e tristeza pela dificuldade de adaptar-se. Os sentimentos
positivos surgem ap6s 0 processo de adaptacdo como harmonia, gratiddo por ter sobrevivido
ao cancer e fe. Conclusdo: o cuidado do estomizado torna-se um desafio profissional, pois
ultrapassa o conhecimento tedrico sobre o estoma. Envolve entender o que se passa realmente
na vida de cada pessoa, 0 que sabe, 0 que entende do processo de mudanca por qual passa,

envolve a familia e a sociedade.

Palavras-chave: (Sentimentos, Estoma, Enfrentamento, Adaptacgéo).



Abstract

The technologic evolution brings us significative advances in collection devices and stoma
products, besides of specializated nurses in stoma patients. Despite this, lots of patients have
adjustment problems. Goal: understand the feelings reported from patients in the pos-
operatory of a stoma generated surgery. Methodology: meta-synthesis of a search in
MEDLINE, SciELO e LILACS bases. In a 59 publications universe three of them match the
inclusion criteria. Results: It has been shown here six analyze categories, from the first stoma
contact to the construction of new horizons: How stoma affected my life? The power of
adaptation. The nurse assistance transition. Humanized care desire. The identified feelings
were organized in two groups: negative and positive feelings. In first group were allocated ten
feelings. The most important of them were the lack of self confidence because of stoma bad
smell, fear of stoma inconvenient and the tough adaptation saddens. The positive feelings
shows up after a harmony adaptation process, cancer survive thankfulness and faith.
Conclusion: The care of stoma patient became a professional challenge, because it exceeds
the teoric knowledgement about stoma. We should understand what really happened with
each person and what the patient understood about the change process with the family and

society.

Key words: (Feelings, stoma, coping, adaptation).
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1 INTRODUCAO

Estoma e estomia sdo vocabulos que significam boca ou abertura e sdo utilizadas para
exteriorizacdo de um 6rgdo oco ao ambiente externo por meio de cirurgia (SILVA, 2010).
Existem estoma de eliminacdo, estoma respiratorio e estoma de alimentacdo. Conforme o
segmento exteriorizado o estoma recebe nomes diferenciados, podendo ser: colostomia,
ileostomia, jejunostomia, urostomia, gastrostomia, traqueostomia.

Os motivos que levam a necessidade de um estoma intestinal sdo varios, entre eles as
neoplasias, os ferimentos por armas de fogo ou branca, as doencas inflamatdrias do intestino
(SALES, 2010), sendo o cancer um dos principais motivos para a confeccdo desse tipo de
estoma. O estoma do segmento distal do intestino delgado (ileo) é denominado ileostomia e o
do intestino grosso € a colostomia. Para a realizacdo dos estomas sdo utilizadas alcas com
mobilidade e comprimento adequados, que facilitem sua exteriorizacdo através da parede
abdominal. Dessa maneira 0s segmentos mais apropriados para a confeccdo de um estoma
intestinal sdo o ileo, o cdlon transverso e o sigmoide.

O estoma intestinal pode ter carater temporario quando tem o objetivo de ficar apenas
por um determinado periodo de tempo, por exemplo, para protecao de anastomose ou colocar
parte do intestino em repouso ou pode ser definitivo, quando ndo ha a possibilidade de
realizar a reconstrucéo intestinal no segundo tempo cirurgico. Essa situacdo, geralmente, tem
relacdo com o cancer de reto ou doencas inflamatdrias do intestino refratarias. Em ambos os
casos 0S pacientes vivenciam situacdes que extrapolam o esperado, primeiro a prépria
magnitude da doenga, que carrega o0 estigma da morte e do sofrimento, e segundo, a presenca
do estoma associado com a perda do controle do esfincter anal caracterizando a mutilacao
fisica que, apesar de ser disfarcada com a bolsa coletora e o vestuario, provoca inimeras
consequéncias no aspecto fisico, emocional e social.

A pessoa com estoma necessita assumir 0 autocuidado com o estoma e dispositivo
coletor, passa por varias mudancas nas necessidades fisiologicas basicas, incluindo
eliminacdo de efluente e odores desagradaveis, adequacdo alimentar, alteracdo da imagem
corporal, inclusive dificuldade em voltar as atividades sociais e de trabalho (SIMMONS, et
al., 2007).

A perda do controle da eliminacdo de fezes e gases pode acarretar isolamento
psicologico e social, baseado em sentimentos negativos que permeiam as relacdes
interpessoais (SALES, 2010).
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Nos primeiros meses ap6s a construgdo do estoma, os pacientes tém reagdes muito
variadas, muitos preferem a morte ao estoma. Sofrem com a ansiedade, com o medo de
complicacdes, da falta de dispositivos. Tentam recomecar uma vida normal, porém sdo
invadidos por sentimentos negativos de repugnancia a si mesmos, inutilidade, desgosto,
depressdo, isolamento ou relacionados ao risco da ndo aceitagdo pelos outros, mudanca na
vida sexual e falta de privacidade. S6 com o passar do tempo conseguem um minimo de
aceitacdo (SILVA, 2006).

Muitos profissionais da pratica acreditam na diminuicdo da salde relacionada com
qualidade de vida em pacientes com estomas. Esse fato foi investigado na pesquisa
envolvendo grupos de focais com pessoas com colostomia h& mais de dois meses. Emergiram
dois novos dominios: cuidados especificos de colostomia e cuidados especificos de satde. O
tema mais frequentemente discutido no primeiro dominio foi solugdes eficazes e ineficazes
para cuidados com colostomia. No segundo dominio destacaram-se os temas familia e
relacionamento conjugal, sendo temas principais da categoria psicolégica. A questdo social
predominante foi relacdo sexual. Os autores desse estudo concluiram que a consciéncia do
estado de saude, psicolégico e social dos pacientes permite aos profissionais identificar
aqueles pacientes propensos a ter problemas e dedicar recursos aos mesmos (POPEK et al,
2010).

A evolucdo tecnoldgica trouxe avangos significativos na elaboracdo de dispositivos
coletores e produtos para estoma, além do aumento de enfermeiros especialistas na area de
cuidado da pessoa com estoma. Apesar disso, uma grande propor¢do de pacientes continua a
ter problemas de ajustamento, o que sugere que melhorias na gestdo do estoma por si s6 ndo
séo suficientes para melhorar o funcionamento psicossocial (SIMMONS et al., 2007).

Diante do exposto torna-se primordial conhecer evidéncias a respeito da percep¢do da
pessoa sobre o proprio estoma o impacto desse sobre sua vida. Esse entendimento pode
oferecer aos enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros generalistas que tratam de pessoas
com estoma intestinal formas alternativas de auxiliar o enfrentamento da situacdo de

adoecimento e o tornar-se estomizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

2.1 Referencial Teorico — Pratica Baseada em Evidéncias

A abordagem metodologica baseada em evidéncias iniciou-se a partir da constatacao
de que as evidéncias geradas por pesquisadores ndo estavam acessiveis para serem adotadas
pelos profissionais da pratica clinica, por isso, a assisténcia tornava-se obsoletas gerando
resultados ineficientes e de custo elevado. Assim sendo, criou-se um movimento cujo objetivo
é o enfrentamento dessa lacuna, composta por teoria e pratica: o Movimento da Prética
Baseada em Evidéncias. Fundamenta-se na aplicacdo de conhecimentos basicos de
epidemiologia e bioestatistica para avaliar a evidéncia clinica quanto a sua validade e
utilidade potencial (CRUZ; PIMENTA, 2005). Envolve a definicdo do problema,
identificacdo das informacdes necessarias, direcionamento da busca de estudos na literatura,
avaliacdo critica das informacdes, identificacdo da aplicabilidade dos dados originarios da
pesquisa e a determinacéo de sua utilizacdo (GALVAO, 2004).

A enfermagem baseada em evidéncias requer habilidades do profissional que nédo sédo
habituais a sua préatica clinica. Faz-se necessario a obtencdo, interpretacdo e integracdo de
evidéncias oriundas da pesquisa, agregando-as as preferéncias do paciente, a fim do
estabelecimento de decisfes as mais sensatas acertadas possiveis (MENDES, 2008).

A busca de evidéncias pode se dar por meio da elaboracdo de estudos de revisdo.
Quando o problema de pesquisa é respondido por pesquisas primarias qualitativas, como é o
caso dessa pesquisa, se faz necessario a realizacdo de estudo de revisdo denominado

metassintese.

2.2 Referencial Metodoldgico — Metassintese

A pesquisa € um processo que permite a construcdo de novos conhecimentos,
alcancando como meta a comprovacdo de algum conhecimento pré-existente. Portanto, a
pesquisa pode ser considerada como um conjunto de atividades regulares orientadas e
planejadas, principalmente no campo académico, recebendo assim o nome de pesquisador,

pessoa que realiza a pesquisa.
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A revisdo bibliogréfica sistematica veio para organizar 0s indmeros produtos,
intervencdes e informagBes cientificas substituindo a pesquisa primaria nas tomadas de
decisbes na area da satde. E uma sintese desses estudos que contém objetivos, materiais e
métodos claramente explicitados. Os estudos primarios sao nesse caso, 0s sujeitos da pesquisa
(LOPES, 2008). Na revisdo sistematica € realizada uma ampla fonte de busca, selecionando
0s estudos primarios e avaliando criteriosamente a amostra.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, optou-se pela metassintese qualitativa por
oferecer descricdo coerente ou explanacdo sobre determinado evento ou experiéncia. Ela
permite a analise do pesquisador sobre interpretacdes de dados qualitativos primarios, feitas
por autores originados dos estudos que compdem a amostra. Essas integracdes oferecem uma
nova analise dos resultados (LOPES, 2008). A nova interpreta¢do ndo pode ser encontrada em
relatorio primario de investigacdo, pois sdo inferéncias derivadas do fato de todos os artigos
terem se tornado uma amostra, como um todo, portanto, um novo estudo (MATHEUS, 2009).

Essa metodologia possui como objetivo criar tradugdes interpretativas ampliadas de
todos os estudos examinados em determinado dominio obtendo um resultado fidedigno a
traducédo de cada estudo em particular (LOPES, 2008).

Conforme explanado por Espindola e Blay (2006), a elaboracdo metassintética é
desenvolvida percorrendo seis etapas:

1. determinagdo da area de interesse e formulacdo da questdo norteadora do estudo;

2. definicdo dos estudos baseados em critérios de inclusdo e exclusdo que fardo parte de
uma amostragem de qualidade;

3. elaboracdo de resumos atraves de leitura e releitura dos estudos de forma que torne o0s
resultados acessiveis;

4. definicdo da forma de apresentacdo dos estudos (por semelhanca ou oposigdo de
aspectos);

5. integracdo dos estudos, através da sintese dos achados, possibilitando a escolha dos
resultados mais recorrentes;

6. validacdo e documentacao dos resultados obtidos pelo processo metassintético.

O critério de qualidade de artigos é realizado através do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) que traca caminhos para avaliar se as pesquisas séo de qualidade ou néo.
O CASP ¢é composto por 10 itens para que com eles possa se classificar em categorias 0s
artigos, metodologicamente. Os critérios adotados sdo: 1) objetivo claro e justificado; 2)
desenho metodoldgico é apropriado aos objetivos; 3) os procedimentos metodolégicos sdo

apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra intencional; 5) coleta de dados descrita,
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instrumentos explicitados, processo de saturagéo; 6) a relagéo entre pesquisador e pesquisado
é considerada; 7) cuidados éticos; 8) analise densa e fundamentada; 9) resultados sdo
apresentados e discutidos, apontam para 0 aspecto da credibilidade, fazem uso da
triangulacdo; 10) discorrem sobre as contribuicGes e implicacdes do conhecimento gerado
pela pesquisa, bem como suas limitagoes.

Posteriormente a aplicagdo do CASP, o risco de viés é avaliado sendo classificados em
categoria A e B. Na categoria A, a pesquisa deve atender a pelo menos nove dos dez itens e
significa que tem baixo risco de viés, na categoria B, quando atendem a pelo menos cinco dos
dez itens, significa que tem risco moderado de viés (ESPINDOLA, BLAY, 2006).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desse estudo foram utilizadas as etapas descritas no subitem
Referencial Teorico Metodoldgico.

O tema desse estudo é sobre os sentimentos apresentados pela pessoa que se torna
estomizada, visto que é de grande importancia compreender 0 que se passa neste momento
crucial para o cuidado e o auxilio no enfrentamento. Tendo como questdo de pesquisa: quais
0s sentimentos que envolvem o paciente estomizado no periodo po6s-operatério de cirurgia
para construgao de um estoma?

Para a identificacdo de publicacOes indexadas capazes de responder a questdo de
pesquisa se optou pelas bases de dados presentes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que
foram a Scienific Electronic Libray Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE.

Nas bases de dados foram utilizados os descritores controlados selecionados em
Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), que possui vocabulario estruturado, trilingue (portugués,
inglés e espanhol), baseado em cole¢des de termos organizados para facilitar 0 acesso a
informagdo (PELLIZON, 2004). Para a realizagdo dessa revisdo integrativa selecionou-se 0s
seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol, cujo significado em portugués sao
apresentados a seguir.

- “Sintomas afetivos” (Affective Symptoms / Sintomas Afectivos): humor ou repostas
emocionais dissonantes ou inapropriadas ao comportamento e/ou estimulo.

- “Pesar” (Grief / Pesar): tristeza normal e apropriada em resposta a uma causa imediata. E
autolimitante e desaparece gradativamente dentro de um periodo razoavel de tempo.

- “Isolamento social” (Social Isolation / Aislamiento Social): a separacdo de individuos ou
grupos resultando em falta de ou diminuicdo de contato social e/ou comunicagdo. Esta
separagdo pode ocorrer por separacdo fisica, barreiras sociais e por mecanismos psicologicos.
Neste ultimo caso, pode haver interacdo, mas ndo uma comunicacao verdadeira.

- “Autocuidado” (Self Care /Autocuidado): realizacdo pelo paciente das atividades
normalmente executadas por profissionais de saude. Inclui cuidados consigo mesmo, familia

Ou amigos.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tempo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comunicação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Física
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comunicação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Saúde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Família
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Amigos
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- “Imagem Corporal” (Body Image/ Imagen Corporal): conceito de individuos sobre seus
proprios corpos.

- “Transtornos de Adaptagdo” (Adjustment Disorders / Trastornos de Adaptacion): reacGes de
desadaptacdo a estressores psicossociais identificaveis, que ocorrem pouco tempo depois do
surgimento do estressor. Elas se manifestam através do prejuizo no funcionamento social e
ocupacional ou através de sintomas (depressdo, ansiedade, etc.) que vao além da reacdo
normal e esperada ao estressor.

- “Colostomia” (Colostomy / Colostomia): construcdo cirurgica de uma abertura entre o célon
e a superficie do corpo.

- “Ileostomia” (lleostomy / lleostomia): criacdo cirtrgica de um orificio externo no ileo para
desvio ou drenagem fecal. A substituicdo do reto é criada normalmente em pacientes com
enteropatias inflamatdrias graves. Os procedimentos em alca (continentes) ou tubo
(incontinentes) sdo empregados com maior frequéncia.

-“Acontecimentos que mudam a vida” (Life Change Events / Acontecimientos que Cambian la
Vida): experiéncia de vida, eventos estressantes, acontecimentos que mudam o curso de vida.
-“Emocdes” (Emotions / Emociones): aqueles estados afetivos que podem ser experimentados
e que tém a propriedade de excitar e motivar o individuo.

-“Ansiedade” (Anxiety / Ansiedad): sensacdo ou emocdo de pavor, apreensao e desastre
iminente, porém n&o incapacitante como nos transtornos de ansiedade.

-“Medo” (Fear / Miedo): a resposta afetiva a um perigo externo real, que desaparece com 0
fim da situacdo ameacadora.

-“Solidao” (Loneliness / Soledad): o estado de tristeza e desanimo resultante da falta de
companhia ou do fato de se estar separado dos outros.

-“Emogdes Manifestas” (Expressed Emotion / Emocion Expresada): frequéncia e qualidade
das emoc0des negativas, como por exemplo, a raiva ou a hostilidade, expressa pelos parentes
Ou pessoas proximas, que muitas vezes levam a uma alta taxa de recaida, especialmente dos
pacientes esquizofrénicos.

-“Enterostomia” (Enterostomy / Enterostomia): criacdo de um orificio artificial externo ou
fistula nos intestinos.

Os critérios para a inclusdo na amostra foram artigo que apresentasse resultado de
pesquisa primaria qualitativa abordando os sentimentos, independente do referencial tedrico,
com amostra composta por pessoas adolescentes ou adultos ou idosos que tenham tornado
estomizado intestinal e cujo estudo apresentasse texto completo em portugués, inglés e

espanhol, publicado no periodo entre 2004 e 2013.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tempo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sintomas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Depressão
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ansiedade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Drenagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Propriedade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Emoções
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Raiva
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Hostilidade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fístula
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Intestinos

16

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2013. Inicialmente os artigos
identificados com a estratégia de busca foram submetidos a uma pré-selecdo, que consistiu da
leitura do titulo e do resumo. Quando ocorriam duvidas sobre o conteldo, 0s mesmos eram
incluidos para posterior avaliacdo e leitura na integra. Nos casos de artigos cujo titulo
apresentava coeréncia, porém o resumo ndo condizia com o objetivo proposto por esta
revisdo, 0 mesmo foi excluido.

O QUADRO 1 representa as estratégias de buscas utilizadas na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Importante salientar que além dos descritores controlados, também foram
utilizados os boleanos “AND” e “OR” e limites relativos ao periodo de publicacdo e idioma
para proporcionar ampliagdo dos resultados durante o processo de busca e identificagdo de

estudos com enfoque na questdo dessa pesquisa.



QUADRO 1
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Estratégia de busca, publica¢des identificadas e pré-selecionadas. Belo Horizonte, 2014

Estratégia de busca

Base

Publicacbes

Identifica-
dos

Pré-
selecionados

tw: (tw: ((emocBes OR emociones OR emotions OR ansiedade OR
ansiedad OR anxiety OR medo OR miedo OR fear OR soliddo
OR soledad OR loneliness OR "Emogdes Manifestas" OR
"Emocion Expresada” OR "Expressed Emotion" OR
"Acontecimentos que Mudam a Vida" OR "Acontecimientos que
Cambian la Vida" OR "Life Change Events" OR "Transtornos de
Adaptacdo" OR "Trastornos de Adaptacion” OR "Adjustment
Disorders" OR "lIsolamento Social" OR "Aislamiento Social" OR
"Social Isolation" OR pesar OR grief OR "Sintomas Afetivos"
OR "Sintomas Afectivos" OR "Affective Symptoms") AND

LILACS
SciELO
MEDLINE

47

(colostomia OR colostomia OR colostomy OR enterostomia OR
enterostomia OR enterostomy OR ileostomia OR ileostomia OR
ileostomy)) AND (instance:"regional™) AND ( la:("en" OR "es"
OR "pt"))) AND (instance:"regional™) AND (
year_cluster:(*2009" OR "2012" OR "2008" OR "2013" OR
"2005" OR "2004" OR "2006" OR "2011" OR "2007" OR
"'2010"))

tw:(tw:(((emogBes OR emociones OR emotions OR ansiedade
OR ansiedad OR anxiety OR medo OR miedo OR fear OR
soliddo OR soledad OR loneliness OR "Emog6es Manifestas” OR
"Emocién  Expresada” OR "Expressed Emotion" OR
"Acontecimentos que Mudam a Vida" OR "Acontecimientos que
Cambian la Vida" OR "Life Change Events" OR "Transtornos de
Adaptagdo" OR "Trastornos de Adaptacion” OR "Adjustment
Disorders” OR "lIsolamento Social” OR "Aislamiento Social” OR
"Social Isolation” OR pesar OR grief OR "Sintomas Afetivos"
OR "Sintomas Afectivos" OR "Affective Symptoms”) AND
(colostomia OR colostomia OR colostomy OR enterostomia OR
enterostomia OR enterostomy OR ileostomia OR ileostomia OR
ileostomy)) AND ("Imagem Corporal” OR "Body Image" OR
autocuidado OR "Self Care™)) AND (instance:"regional") AND (
la:("en" OR "pt"))) AND (instance:"regional”) AND (
year_cluster:(*2008" OR "2006" OR "2009" OR "2012" OR
"2004" OR "2005" OR "2011"))

LILACS
SciELO 12 01
MEDLINE

TOTAL 59 03

Foram utilizadas duas estratégias de busca com as quais foram identificadas 59
publicacdes, dessas, cinco foram acessadas com as duas estratégias. Apos analise dos titulos e
resumos excluiu-se 56 publicacfes por ndo atenderem todos os critérios de inclusdo. Trés
artigos compuseram a amostra dessa pesquisa. Para avaliar a qualidade desses estudos
utilizou-se o Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (ANEXO A). Esses artigos
também foram submetidos a leitura e releitura sucessivas e para a sintese dos principais
identificados, isso elaborou-se um instrumento de coleta de dados

resultados para

(APENDICE A) que permitiu a sintese das principais informagcoes.
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As etapas referentes a definicdo da forma de apresentacéo dos estudos; integracao dos
estudos, através da sintese dos achados e validagdo e documentacao dos resultados obtidos
pelo processo metassintético estdo apresentadas nos itens que correspondem aos Resultados,

Discussao e Conclusdo desse trabalho cientifico.
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Os trés artigos que compuseram a amostra foram codificados em E1, E2, E3

considerando 0 mais recente para 0 mais antigo. Os dados do periédico do artigo publicado

encontram-se no Quadro 2.

QUADRO 2
Dados do peridédico dos estudos que compuseram a amostra. Belo Horizonte, 2014
Cddigo do Estudo Periddico
Titulo Ano Volume Numero Idioma
El Texto Contexto Enfermagem | 2013 22 3 Espanhol
E2 Index de Enfermeria 2012 21 1-2 Espanhol
E3 Acta Paul Enfermagem 2008 21 1 Portugués

Cada artigo estava publicado em um periddico distinto, Texto Contexto Enfermagem

ou Index de Enfermeria ou Acta Paulista de Enfermagem, sendo dois no idioma espanhol e

um em portugués. Destaca-se que além desses idiomas, todos os estudos também estavam

disponiveis em inglés. O periodo de publicacdo variou de 2008 a 2013. Cada artigo foi
publicado em um ano diferente, sendo 2008 (E3), 2012 (E2) e 2013 (E1). Dados referentes ao

titulo do estudo e autores encontram-se no Quadro 3.

QUADRO 3
Caracterizacdo da amostra quanto ao titulo, autoria e local do estudo. Belo Horizonte, 2014.
Autoria Local do
Estudo Titulo do artigo Autores Profissdo Titulagéo 1°
Estudo
1° autor autor
Viviendo con una | -Augusto Hernan Ferreira .
El ostomia: percepciones y | Umpiérrez Professor UL Glu Montewdgo/
. enfermagem Uruguai
expectativas
La  adaptacion al | -Antonia Yolanda
entorno  sociofamiliar | Crespillo Dias N Granada/
E2 del paciente | -Bergofia Martin Mufioz . Né&o informado
. ) - informado Espanha
ostomizado: Estudio Del
un caso
Assisténcia de | -Francisca Aline Arrais
enfermagem a pamerytpj Sampglo _ Mestre em
com colostomia: | -Priscila de Souza Aquino . Fortaleza/
E3 s . : - Enfermeira enfermagem .
aplicacdo da teoria de | -Thelma Leite de Aradjo e Brasil
Orem -Marli Teresinha Gimenez P
Galvéo
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O numero de autores por estudo variou de um (E1) a quatro (E3). O estudo E2 contou
com dois autores. Identificou-se que no E1 o primeiro autor era professor e no E3, enfermeiro.
Tinha como titulacio doutorado em enfermagem e mestrado em enfermagem,
respectivamente. O Gltimo além de mestre era especialista em estomaterapia. No E2 essas
informacdes ndo estavam presentes no periodico.

O estudo E1 com o titulo “Viviendo con una ostomia: percepciones y expectativas” foi
realizado na cidade de Montevideo-Uruguai, 0 E2 ,“La adaptacion al entorno sociofamiliar
del paciente ostomizado: Estudio del un caso ”, na cidade de Granada-Espanha e o E3, com o
titulo “Assisténcia de enfermagem a paciente com colostomia: aplicagdo da teoria de Orem”,
em Fortaleza-Brasil.

No Quadro 4 estdo os dados referentes a sintese dos estudos da amostra.

QUADRO 4

Sintese do objetivo, amostra, metodologia e respectiva classificagdo CASP dos estudos da
amostra. Belo Horizonte, 2014.

Amostra Metodologia Classificacdo
Estudo Objetivo Ne |dade Coleta de dados | Enfoque tedrico CASP
(anos)
Compreender a
experiéncia de vida de
um grupo de pacientes
El COIEEMPELTE, 09 De 49 a 72 | Entrevista aberta FETRTETO B 2 A
tornando claro as Alfred Shutz
expectativas em
relacdo ao cuidado da
enfermeira.
Conhecer ° Entrevista semi- |Estudo de caso
enfrentamento e
x estruturada amparado na
adaptacdo de um - 0 .
' realizada no 5 fenomenologia,
E2 paciente 01 62 : A
. DPOeOlanoe |analisado pela
colostomizado nos NP
doi L meio pés proposta de
0is primeiros anos S
T cirurgia. Taylor-Bogdan
poés cirdrgico.
Formulario para
levantamento de
Aplicar a Teoria do dados usado em
autocuidado de Orem 03 visitas | EStudo de caso
E3 na  assisténcia a| 01 21 domicilidrias  no | amparado na B
paciente portadora de mesmo més, com | Teoria de Orem
estomia. intervalo de 01
semana ¢ duracio
média de 01 hora

Mesmo com redacdo distinta do objetivo, os trés estudos buscaram identificar os

sentimentos da pessoa com estoma intestinal no pos-operatério, cuja coleta de dados ocorreu
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quando os pacientes j& se encontravam no domicilio, no pds-operatdrio tardio. O estudo E2
também incluiu o 5° dia de p6s-operatorio. Em se tratando do objetivo dos estudos, o E1 visou
“compreender a experiéncia de vida de um grupo de pacientes colostomizados, tornando
claras as expectativas em relagdo ao cuidado da enfermeira”; o E2, ‘“conhecer o
enfrentamento e adaptacdo de um paciente colostomizado nos dois primeiros anos pés-
cirargico”; e 0 E3, “aplicar a Teoria do autocuidado de Orem na assisténcia a paciente
portadora de estomia”.

A amostra variou de uma a nove pessoas, a maioria com estoma definitivo, com a
menor idade de 21 anos (E3). Em dois estudos os pacientes tinham 62 anos (E2) ou idade
entre 49 e 72 anos (E1).

Para a coleta de dados foi usada a entrevista (E1 e E2) ou formulario para registro dos
dados (E3). O método de duas pesquisas foi o estudo de caso. O referencial teérico usado foi a
fenomenologia (E1 e E2) e Teoria de Orem (E3).

A qualidade dos estudos que compuseram a amostra foi avaliada por meio do CASP.
Sendo dois classificados na categoria A, significando que tém baixo risco de viés e atenderam
todos os dez itens estabelecidos pelo CASP e um (E3) foi classificado como B, significando
que tem risco moderado de viés e ndo atendeu a dois itens: “sele¢do da amostra intencional” e
“resultados sdo apresentados e discutidos, apontam para o aspecto da credibilidade, fazem uso
da triangulacao”.

A sintese dos resultados dos estudos da amostra encontra-se no Quadro 5.
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QUADRO 5
Sintese da anélise e reanalise dos resultados. Belo Horizonte, 2014.
ali Reanali
Estudo Analslse ti tos d tesd Senti tos d Srre tSe d
. entimentos decorrentes do . entimentos decorrentes do
Categorias estoma Categorias estoma Proposta de enfrentamento
-O poder da adaptacéo, -Tristeza pela dificuldade de
-0 retorno sociolaboral, adaptar-se
-A enfermeira como -Inseguranga por causa do N :
_— . egativos - 8
assessora para a transicao cheiro s -Cuidado humanizado
E1 |- Desejo do cuidado -Negagdo Inseguranca -Apoio
humanizado -Dependéncia social -Primeiro contato com o “Negacio -Educacdo que favorece a aplicacédo
- Construgéo de novos -Fé estoma Medo dos cuidados
horizontes. -Como o estoma afeta a -Solidzo -Medidas para melhoria da
o minha vida Timidez autoimagem
- Significado  que  José -Medo de inconvenientes -O poder dq adaptacdo, -Baixo autoestima 'MEd'd.aS para aquisicao ke
outorga ao seu estoma -A enfermeira como A - conhecimentos
A com o estoma. - -Dependéncia social q q
-Primeiro contato com o : . | assessora para a transi¢do . . -Uso de formas de incentivar a
-Necessidade ~ de  sentir . - -Sentimento de diferenga PR " ]
estoma : : -Desejo do cuidado A . participacdo na vida social
E2 socialmente aceito X -Dependéncia no autocuidado ] :
-Com o passar dos anos, a A : humanizado -Preparo de enfermeiros para o cuidado
« -Dependéncia no autocuidado - g pee s
adaptacéo Harmonia -Construgdo de novos Positivos -Envolvimento de profissionais com
-Como o estoma afeta a N A horizontes A aptiddo e atitude coerente com as
. . -Sobrevivéncia ao cancer = . . :
minha vida Egbrewvenua a0 cancer necessidades sentidas pelos pacientes
-Timi_dez _ _Harmonia -Grupo de apoio
E3  |-Nio apresentado -Sentimento de diferenca

-Baixo autoestima
-Soliddo
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A andlise dos estudos revelou quatro ou cinco categorias de analise. A categoria
referente & adaptacéo foi a Unica recorrente. Destaca-se que um estudo (E3) néo explicitou as
categorias de analise. Os resultados extraidos dos estudos primarios passaram por reanalise
que permitiu estabelecer seis categorias de analise compreendendo desde o primeiro contato
com o estoma até a construcdo de novos horizontes e permeando 0s temas como o0 estoma
afeta a minha vida, o poder da adaptacdo, a enfermeira como assessora para a transicao e o
desejo do cuidado humanizado.

Os pacientes estomizados apresentaram diversos sentimentos, negativo em sua maioria
principalmente os relacionados ao aspecto de ser aceito socialmente. Esse sentimento de
aceitacdo foi undnime e caracterizado por dependéncia social ou necessidade de sentir
socialmente aceito ou sentimento de diferenca. Outros sentimentos que estavam presentes e
contribuiam com a dificuldade do retorno social foram timidez, soliddo e baixo autoestima.
No estudo E3, a esposa do estomizado relata que durante a educacdo em salde o marido ndo
demonstra nenhuma atencdo, olha para o lado, fala sobre outras coisas e até atende ligacGes
telefénicas. Um entrevistado em E1 relatou que apesar de ter conseguido apoio no trabalho,
sentia que tinham pena dele. Ainda neste estudo foi relatada a importancia do apoio familiar
por outro entrevistado. Em E2 também é demonstrado a ajuda de sua esposa no cuidado e
adaptacdo. No estudo E3, a familia sente-se preocupada e tenta apoiar, porém a entrevistada
demonstra dificuldade de fazer amizades e manter relacionamentos, relata esconder que tem
um estoma.

Os sentimentos identificados foram submetidos a reandlie possibilitando a sua
organizacdo em dois grupos: de sentimentos negativos e de positivos. No primeiro grupo
foram alocados dez sentimentos e no segundo, trés. A presenca do estoma desencadeou 0
sentimento de inseguranca que foram verbalizados como inseguranca por causa do cheiro e
medo de inconvenientes com o estoma. Essa inseguranca também pode estar relacionada a
dependéncia do autocuidado, cuja tematica os pacientes verbalizaram com tristeza pela
dificuldade de adaptar-se.

Ap0s o0 processo de adaptacdo, surgem sentimentos positivos em relacdo ao estoma,
como harmonia, gratiddo por ter sobrevivido ao cancer e fé.

Os participantes apresentaram néo ter conhecimento suficiente sobre o estoma. Em E1
um individuo relatou que ndo sabia que pudesse ir a praia, viajar, viver uma vida normal, o
participante de E2 relatou que acreditava que a abertura seria atrds e ndo na regido do abdome,
em E3 a participante ndo tinha conhecimento sobre a possibilidade de reconstrucéo intestinal

e nem que apds a cirurgia de reconstrucdo as complicacBes poderiam ser diminuidas.
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A proposta de enfrentamento da situacdo geradora dos sentimentos é centrada em
enfermeiros preparados para o cuidado e envolvimento de profissionais com aptiddo e
atitude coerente com as necessidades sentidas pelos pacientes. Isso pode ser mostrado nas
falas de alguns pacientes, como “(...) Aqui vem uma enfermeira que me explica tudo, me deu
as coisas escritas, bom, deu a minha esposa, por que eu, a principio ndo queria saber de
nada”.

O enfermeiro tem grande importancia no processo de aceitacdo e adaptagédo, além dos

grupos de apoio e associacdes para o estomizado.
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5 DISCUSSAO

Os resultados dessa metassintese revelaram que ainda é incipiente a preocupacdo dos
profissionais em pesquisar 0 universo de sentimentos experienciados pelos sujeitos com
estoma, Vvisto que apesar da busca de estudos publicados ter compreendido os anos de 2004 a
2013 foram identificados apenas trés estudos sobre a temética e publicados no periodo 2008 a
2013.

Apesar de poucos estudos indexados nas bases de dados, a relevancia do tema se
mantém uma vez que pessoas com estoma sdo susceptiveis a apresentar sentimento de
constrangimento e esse pode impactar negativamente na qualidade de vida, portanto as
variaveis associadas com alto constrangimento devem ser reconhecidas e tratadas.

Também em estudos qualitativos o constrangimento foi tema de pesquisa. Em um
estudo realizado com 239 pessoas, consideradas veteranas pelo tempo que possuiam o estoma,
constatou-se que a metade dos participantes avaliou seu constrangimento como muito baixo,
mas 26% relataram alto constrangimento. Os participantes desse grupo foram comparados
com aqueles do grupo de baixo constrangimento quanto as variaveis demogréaficas, clinicas e
de qualidade de vida. Todas as associacdes apresentaram significancia estatistica. Alto
constrangimento foi associado com pior qualidade de vida total e pior qualidade de vida nas
subescalas fisico, psicoldgico, sociais, e espiritual. Os veteranos mais jovens e sem parceiro
eram mais propensos a ser altamente constrangido. Veteranos com alto constrangimento
tinham maior ansiedade e depressdo, mais dificuldade com a intimidade, e sentiam-se mais
isolados. Variaveis de dominio espirituais como esperanca foram associados com baixo
constrangimento. Fontes de constrangimento incluiam vazamento, odor e ruido (MITCHELL
et al., 2007).

Os resultados dessa revisdo integrativa revelaram outros sentimentos negativos
vivenciados pelos estomizados como tristeza pela dificuldade de adaptar-se, a inseguranca em
relagdo aos inconvenientes que O estoma possa proporcionar, negacdo da situacao,
dependéncia no autocuidado, necessidade de sentir-se aceito socialmente, medo do céancer,
timidez, o sentir-se diferente dos outros, baixo autoestima, soliddo. Dados semelhantes foram
confirmados em uma revisdo sistematica que analisou o impacto psicologico e social da
cirurgia do estoma na vida das pessoas, por meio da analise de uma amostra constituida por
14 artigos publicados a partir de 1990. Os resultados foram agrupados nas categorias:
qualidade de vida, imagem corporal, sexualidade e preocupagdes sexuais, ajustamento

psicossocial e enfrentamento, e ajuste pratico. A analise dos estudos ndo permitiu aos autores
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0 estabelecimento de uma precisa conclusdo. Parece que a curto prazo, a maioria dos
pacientes experimenta sentimentos negativos ap6s a formacdo do estoma. No entanto, esses
sentimentos sdo dependentes da finalidade do estoma (BROWN; RANDLE, 2005).

Autores afirmam que sentimentos de vergonha e inseguranca podem estar relacionados
as dificuldade no trabalho, lazer, convivio social, sexualidade, alimentacdo (NASCIMENTO,
et al., 2011) e que as mudancas ocorridas no contexto social e no corpo dos estomizados
afetam a autoestima e despertam o preconceito de outras pessoas ao seu redor (SALES et al.,
2010)

Os sentimentos experienciados pelos estomizados e revelados por essa revisao
integrativa resultam das transformacfes percebidas pela pessoa em decorréncia do estoma.
Segundo Cascais; Martini; Almeida (2006), os sentimentos se iniciam com a mutilacdo e a
consequente privacdo de controle fecal, eliminacdo de gazes, perda da autoestima, alteracao
na imagem corporal, a dificuldade do autocuidado e com a troca de bolsas.

Outro sentimento que se destacou foi o sentir-se diferente dos outros. Esse sentimento
pode ser exemplificado por uma mulher que se sentiu diferente e isolou-se socialmente por
estar estomizada. Esse comportamento também foi confirmado por Sales et al., (2010), em
seu estudo e relata que foram manifestados sentimentos de profunda tristeza por sentirem-se
diferentes dos outros e com isso pareciam negar a Si mesmas 0 seu proprio corpo.

Os participantes de um determinado estudo descreveram sentimentos de alienacdo ao
corpo, no sentido de se sentirem diferentes apOs a cirurgia e deterem menos respeitos e
confianca por si préprios. Sentimentos de desgostos e chogque foram também explicitados ao
verem pela primeira vez o estoma (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2006).

A doenca que causou o0 estoma também d& medo e traz inseguranca. A estomia leva ao
constrangimento, pois revela a intimidade do corpo. O nervosismo e a angustia vém ao
enfrentar o processo de adoecimento no hospital e a intervencgéo cirdrgica traz sentimento de
fragilidade emocional (DELAVECHIA et al., 2010).

O sentimento de morte evidenciado na revisao integrativa foi identificado em outros
estudos corroborado. Existe 0 medo da morte e 0 temor ante a possibilidade de ndo haver
forcas para viver com os entes queridos (SALES et al., 2010). Principalmente, quando a
doenca que desencadeou a estomia foi o cancer. Essa ainda € uma doencga ligada ao
sofrimento, a dor, a deteriorizacdo, incertezas quanto ao futuro e a ideia da propria morte.
Pacientes que vivenciam a doenca e consequentemente a estomia, devem ser acompanhados
minuciosamente, pois o impacto serd duplo (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2006).

Entretanto, um sujeito da pesquisa realizada revelou que a doenca que ocasionou 0 estoma, 0
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cancer, vinha em primeiro lugar nas suas preocupacdes e depois o estoma em si, e disse ainda
que se sentia grato por existir o estoma que possa salvar sua vida. O final da fala revela que o
estoma também pode ser lembrado com sentimento positivo. Destacam-se que estavam
presentes trés sentimentos positivos nessa revisdo integrativa: sobrevivéncia ao cancer, fé e

harmonia.

O apoio social e familiar no processo de adaptacdo faz parte das propostas de
enfrentamento que foram identificadas por esse estudo de revisdo. O estar com a familia
durante o processo de adaptacdo suscita nos estomizados sentimentos que os fortalecem para
enfrentar a nova condicdo (SALES et al., 2010). Dificuldades no retorno as atividades
laborais podem ocorrer devido a resisténcia a prépria aceitacdo e ao processo de adaptacdo
(CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2006).

A perda do status social acontece devido ao isolamento inicial imposto pela propria
pessoa estomizada. Sentimentos como desgostos, inaceitacdo, repulsa e depressdao podem
levar alteracBes na dindmica familiar e por isso alguns individuos preferem esconder a
estomia. Por outro lado, outros comunicam aos amigos, aos colegas de trabalho e aos vizinhos
para que a adaptacdo seja mais facil e recebam o apoio sociofamiliar (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2006).

Nascimento et al. (2011), o estomizado vivencia um sentimento de impoténcia,
sentindo-se incomodado até com um olhar, que lhes da a sensacdo de estarem sendo julgados.

Nessa revisao foi possivel identificar que as atividades de recreacdo e lazer estavam
comprometidas, principalmente quando essas atividades gastavam maior tempo, como viajar.
Em outros estudos, as atividades consideradas “passivas” como ir ao cinema, assistir
televisdo, leituras foram passiveis de répida adaptacdo, porém as atividades “ativas” como
viajar, praticar esportes, ir a praia, nessas houve mudanca na vida (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2006). Com o passar do tempo os estomizados demonstram superac¢ao em relagéo
as atividades, sentindo-se mais seguros e adaptados (NASCIMENTO et al., 2011).

A sexualidade ndo foi tema explicito desse estudo de revisdo. Mas essa area pode ser
afetada pela estomia. Essa alteracéo esta relacionada com a autoimagem, a baixa autoestima e
diminuicdo da atragdo sexual. Muitos pacientes demonstraram ter diminuido sua atividade
sexual devido a ndo aceitagdo por parte do parceiro, mas esse fato pode estar relacionado com
a autoimagem, vergonha do parceiro, sensacao de estar sujo e repugnante, gerando o medo da
rejeicdo. Contudo, podem ocorrer possiveis disfuncdes causadas na cirurgia, sendo que no

homem pode estar presente a diminuicdo ou perda da libido, diminui¢cdo ou auséncia da



28

erecdo, alteracdo na ejaculacdo e até mesmo dor na relacdo sexual (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2006). O sentimento de impoténcia, de falta de prazer, de rejeicdo do parceiro
pode trazer para a vida do estomizado um desanimo de continuar, um medo continuo de
rejeicdo, uma dificuldade na adaptacdo da nova imagem, podendo leva-lo a depresséo.

Em relacdo ao enfrentamento, além do apoio familiar e social explicitados
anteriormente, foi revelado, que profissionais treinados e disponiveis, que atendam o
estomizado de forma humanizada, sdo de fundamental importancia. Esse é corroborado por
Sales et al. (2010) ao descrever que uma das finalidades da enfermagem € o cuidar do outro,
embora em seu estudo os depoentes explicitassem que vivenciaram a auséncia do cuidado, ou
um cuidado ineficaz, sem se preocuparem com 0s esclarecimentos acerca do procedimento a
ser realizado.

No grupo dos sentimentos positivos desse estudo de revisdo encontrava-se a fé. Essa
junto com a busca divina é importante ferramenta para o alivio da dor. Por meio delas, as
pessoas procuram recurso para enfrentamento de problemas, encontram a forga que precisam
para viver e lutar (SALES et al., 2010). A religiosidade e a espiritualidade tém um papel
importante, podem produzir alivio ao sofrimento, atitudes de confianca e respeito. Algumas
investigacBes cientificas comprovam que as pessoas com uma profunda religiosidade tém seu
tempo de internacdo diminuido e que o bem estar espiritual é tdo importante, que pode afetar a
saude de forma positiva (BARBUTTI, 2008).

Nesse sentido, torna-se claro os sentimentos negativos que envolvem os estomizados e
que o apoio familiar e social, o cuidado humanizado profissional, o conhecimento da situacdo
que se apresenta, a existéncia de grupos de apoio e a fé sdo alternativas de enfrentamento no
que tange o processo de tornar-se estomizado e viver com uma estomia intestinal.

Outro estudo realizado com objetivo de compreender melhor as perspectivas dos
pacientes estomizados sobre sua maior mudancga evidenciou que enfrentamento e aceitacéo
foram os temas mais comumente abordados pelos participantes. Estratégias de enfrentamento
incluiram o uso de humor, reconhecimento de mudancas positivas resultantes do estoma e a
normalizacdo da vida com um estoma. Os autores desse estudo concluiram que enfrentamento
e aceitagdo sdo temas comuns descritos pelas pessoas com um estoma intestinal (KROUSE et
al., 2009).
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6 CONCLUSAO

Percebe-se que apos a cirurgia de construcdo de um estoma, o individuo passa por
varias transformacdes, ndo so fisicas, mas também emocionais, psicoldgicas e sociais.

Todos os individuos estomizados, passam por um processo de adaptacdo, inicialmente
apresentam sentimentos negativos, principalmente a inseguranca, medo e tristeza. No decorrer
do processo de reabilitacdo, surgem sentimentos positivos em relagdo a presenca do estoma,
como harmonia, gratiddo por ter sobrevivido ao cancer e fé. Com o passar do tempo o
processo fica mais leve, por aprenderem sobre a situacdo em que se encontram, sobre o
autocuidado e por adquirirem seguranca em relacdo aos dispositivos e as outras pessoas.

O cuidado do paciente estomizado torna-se um desafio profissional, pois ultrapassa o
conhecimento tedrico sobre o estoma. Envolve entender o que se passa realmente na vida de
cada um, o que sabe, o0 que entende do processo de mudanca por qual passa, envolve a familia
e a sociedade. Dessa forma, os enfermeiros devem trabalhar todos os processos de aceitagéo e
ter ciéncia de que os pacientes reagirdo de forma diferente e que suas reagcdes podem mudar
ao longo do tempo.

Portanto, este estudo vem revelar os sentimentos que envolvem a pessoa estomizada,
além da importancia de um cuidado humanizado, do processo ensino-aprendizagem no pré-
operatdrio e a continuidade do cuidado em todo o processo de adaptacao a fim de fortalecer o
vinculo paciente/enfermeiro em busca de formas alternativas de auxiliar o enfrentamento da
situacdo de adoecimento. Os individuos estomizados sao fortalecidos quando o contato social

e os lagos familiares sdo estimulados durante o processo de aprendizagem.
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1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa

Por que é importante

Sua relevéncia

10 Sim
200 Nio

2. A metodologia qualitativa é apropriada?

Considerar:

Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as acdes e/ou experiéncias subjetivas dos participantes
da pesquisa.

10 Sim
200 Nio

Vale a pena continuar?

3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcancar os objetivos da pesquisa?
Considerar

Se 0 pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles decidiram, quais
métodos usar?)

10 Sim
200 Nio

4. A estratégia de recrutamento (selecdo) foi apropriada para os objetivos da pesquisa?
Considerar:

Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados

Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os mais apropriados para
prover acesso ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo

Se ha discussbes sobre o recrutamento (selecdo) (ex: por que algumas pessoas ndo querem tomar
parte)

10 Sim
200 Nio

5. A informacao 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 informacao foi coletada (ex: grupo focal, entrevista semi-estruturada etc.)
Se 0 pesquisador justificou os métodos escolhidos

Se o pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para 0 método da entrevista, hd uma indicacéo
de como as entrevistas foram conduzidas, eles usaram um guia tema?)

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

Se a forma dos dados esta clara (ex: gravacdes, material de video, anotages etc.)

Se o pesquisador tem discutido a saturacdo dos dados.

10 Sim
200 Nio

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 influéncia durante: *
formulacédo das perguntas de pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostra de sele¢do e local da
escolha

Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as implicacdes de
alguma mudanca no modelo de pesquisa

10 Sim
200 Nio

7. Os temas éticos tém sido levados em consideracao?

Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para o leitor acessar se
0s padrdes éticos foram mantidos

Se o pesquisador tem discutido temas que surgidos pelo estudo (ex: temas sobre o consentimento
informado ou confidencialidade ou como eles tém lidado com os efeitos do estudo nos participantes
durante e depois do estudo)

Se a aprovacao foi solicitada ao Comité de Etica

10 Sim
200 Nio

8. A analise dos dados foi suficientemente rigorosa?
Considerar:

10 Sim
20 Nio
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Se ha uma analise profunda do processo de analise

Se a analise tematica € usada. Caso sim, esta claro como as categorias/temas foram obtidas dos
dados?

Se o pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da amostra original para
demonstrar o0 processo de analise

Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar os achados

Até que extensdo os dados contraditérios foram levados em conta

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia durante a analise e selecéo
dos dados para a apresentacdo

9. Ha uma clara declaracao dos achados?

Considerar:

Se os achados séo explicitos

Se ha discussao adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do pesquisador a favor e

contra 10 Slfn
Se o pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: triangulacéo, validacdo 20 Nao
respondente, mais de um analista)

Se os achados sdo discutidos em relagdo as perguntas da pesquisa original

10. Quanto valiosa é a pesquisa?

Considerar:

Se o pesquisador discute a contribuigdo que o estudo faz para o conhecimento existente ou

compreensdo (ex: eles consideram os achados em relacdo a prética atual ou politica, ou em relacdo a 10 Sim
relevancia dessa pesquisa-base na literatura?) 201 Nio
Se eles identificam novas areas onde a pesquisa é necessaria

Se 0s pesquisadores tém discutido se ou como os achados podem ser transferidos para outras

populagcGes ou considerados outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

Resultado da avaliacéo: categoria 0A
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos 0B

B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

Fonte: Public Health Resource Unit, National Health Service and Institute of Health Sciences, Oxford.

(http://www.public-health.org.uk/casp/rct.ntml)
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