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RESUMO

O CUIDADO AS PESSOAS COM ESTOMIA INTESTINAL DE ELIMINACAO E A
SEUS FAMILIARES NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

AUTORA: Enf* Angélica Dalmolin
ORIENTADORA: Prof* Dr* Nara Marilene De Oliveira Girardon-Perlini
COORIENTADORA: Prof* Dr* Margrid Beuter

A confec¢do de uma estomia ¢ um procedimento cirirgico impactante, responsavel por alterar
o sistema bioldgico, fisico e psicologico do paciente, repercutindo na qualidade de vida dessas
pessoas. A familia da pessoa com estomias também vivencia repercussdes, pois trata-se de um
episoddio que envolve contexto familiar, caracterizando-se como uma vivéncia coletiva. O
cuidado de enfermagem a pessoa com estomias e a sua familia constitui-se como um desafio,
exigindo conhecimentos cientificos e praticos capazes de suprir as diferentes dimensdes que
compreendem o cuidado. A falta de conhecimentos sobre como cuidar e manejar a estomia
durante o periodo perioperatério ressalta a necessidade de aprofundamento tedrico-cientifico
acerca da complexidade da assisténcia a esta populacdo. Diante do exposto, objetiva-se
compreender como ocorre o cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus
familiares na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Os objetivos especificos sdo:
identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente ao cuidado as pessoas com
estomia intestinal de elimina¢do e a seus familiares; descrever as acdes de cuidado dos
profissionais de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de elimina¢do e a seus
familiares; conhecer as potencialidades e/ou dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem frente ao cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e a seus
familiares. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva,
realizada no contexto da Unidade de Clinica Cirurgica de um Hospital Universitario. Os
participantes foram 21 profissionais da equipe de enfermagem, sendo os dados obtidos a partir
das técnicas de observacao ndo participante, analise documental e entrevista semiestruturada,
no periodo de marco a junho de 2018. Os dados foram analisados segundo a técnica de espiral
de andlise dos dados, proposta por Creswell (2014), a qual é constituida por quatro etapas:
organizacdo dos dados, leitura e lembretes, descricdo, classificacdo e interpretagdo dos dados
em cddigos e temas e representacao e visualizacdo dos dados. Respeitou-se os aspectos éticos
da Resolugdo CONEP/CNS n° 466/2012, sendo o protocolo de pesquisa aprovado sob n°
81422217.0.0000.5346. A andlise dos dados culminou na organizagdo de quatro temas e 12
unidades, os quais abordam: a pessoa com estomia e o cuidado sob a otica dos profissionais
de enfermagem; saberes e praticas dos profissionais de enfermagem no cuidado; orientagdes
educativas e apercep¢do dos profissionais acerca da familia. Os profissionais revelam suas
percepcdes acerca da pessoa com estomia, do cuidado e da participagdo familiar no processo
de cuidar, perpassando os fatores intervenientes que compreendem a pratica laboral da
enfermagem. Assim, foi possivel apreender que o cuidado as pessoas com estomia e a seus
familiares encontra-se fragmentado, sendo direcionado as demandas fisicas e fisiologicas de
manejo e cuidado com a estomia e o equipamento coletor, ndo contemplando as dimensdes
biopsicossociais que compreendem o processo de saude-doenga vivenciado pela pessoa com
estomias. Conhecer a esséncia do cuidado as pessoas com estomia pode resultar em reflexdes
acerca do fazer/cuidar da enfermagem, possibilitando pensar estratégias para superar as
fragilidades percebidas e contribuir com o planejamento e implementagdo de agdes efetivas de
continuidade do cuidado.

Descritores: Estomia; Cuidados de Enfermagem; Profissionais de Enfermagem;
Enfermagem.






ABSTRACT

THE CARE FOR PEOPLE WITH INTESTINAL DISEASE STUDY AND THEIR
FAMILIARS IN THE PERSPECTIVE OF NURSING PROFESSIONALS

AUTHOR: Enf* Angélica Dalmolin
ADVISOR: Prof* Dr* Nara Marilene De Oliveira Girardon-Perlini
CO-ORIENTER: Prof* Dr* Margrid Beuter

The making of an omentum is an impactful surgical procedure, responsible for altering the
biological, physical and psychological system of the patient, impacting on the quality of life
of these people. The family of the person with estomies also experiences repercussions,
because it is an episode that involves family context, characterizing itself as a collective
experience. Nursing care for the person with the stoma and his / her family is a challenge,
requiring scientific and practical knowledge that can meet the different dimensions of care.
The lack of knowledge about how to care for and manage the stoma during the perioperative
period underscores the need for a theoretical-scientific deepening about the complexity of
care for this population. In view of the above, it aims to understand how care occurs to people
with intestinal elimination stomies and their relatives from the perspective of nursing
professionals. The specific objectives are: to identify the knowledge of nursing professionals
regarding the care of people with intestinal elimination and their families; describe the care
actions of nursing professionals to people with intestinal elimination and their families; to
know the potential and / or difficulties experienced by nursing professionals regarding the
care of people with intestinal elimination and their families. This is a qualitative research, of a
descriptive nature, performed in the context of the Clinical Surgical Unit of a University
Hospital. The participants were 21 professionals of the nursing team, being the data obtained
from the techniques of non-participant observation, documentary analysis and semi-structured
interview, from March to June 2018. Data were analyzed according to the spiral analysis
technique data, proposed by Creswell (2014), which consists of four steps: data organization,
reading and reminders, description, classification and interpretation of data in codes and
themes, and representation and visualization of data. The ethical aspects of CONEP / CNS
Resolution 466/2012 were respected, and the research protocol was approved under n°
81422217.0.0000.5346. The analysis of the data culminated in the organization of four themes
and 12 units, which address: the person with the stoma and care from the perspective of the
nursing professionals; knowledge and practices of nursing professionals in care; educational
guidelines and apperception of the professionals about the family. he professionals reveal
their perceptions about the person with the stoma, care and family participation in the caring
process, crossing the intervening factors that comprise nursing work practice. Thus, it was
possible to perceive that care for people with stomies and their families is fragmented, with
the physical and physiological demands of management and care of the stoming and the
collecting equipment being directed, not contemplating the biopsychosocial dimensions that
comprise the process of health-illness experienced by the person with the stomach. Knowing
the essence of care for people with stomies can result in reflections about nursing care,
enabling them to think strategies to overcome the perceived fragilities and contribute to the
planning and implementation of effective actions of continuity of care.

Descriptors Estomy; Nursing care; Nursing professionals; Nursing.






LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - A espiral de andlise dos dados.........ccceeeeeviiriiniiiiniiiece e 57
Figura 2 - Imagem ilustrativa da organizag@o dos dados...........cceceereeverienienienienieneeieneene, 58
Figura 3 - Imagem ilustrativa acerca da leitura e lembretes..........cccoovevcieneeniniieniencnieneeene 59
Figura 4 - Imagem ilustrativa relativa a descrigdo, classificacdo e interpretagdo dos dados em

COAIZOS © LRIMAS. ...uvieuiieiiieeiieeite ettt e et e e ettt e teeebe e teeeab e e seesabeesaeeeabeansaesnseeseeenseensnesnseenseeenne 60

Figura 5 — Diagrama representativo dos resultados..........cocueveeviirieninnienieneeienieeeeeseee 107






ABRASO
CAPES
CEP
DCNTs
EBSERH
DII
FEGEST
GEP
GUD
HUSM
MS
NECFAM
PET

RS

SES

SIE

SUS
TCLE
UCG
UFSM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira dos Ostomizados
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Comité de Etica e Pesquisa

Doengas Cronicas ndo transmissiveis
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Doenca Inflamatoria Intestinal

Federagdo Gaucha de Estomizados

Gerencia de Ensino e Pesquisa
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia
Hospital Universitario de Santa Maria
Ministério da Saude

Nucleo de Estudos em Cuidado e Familia
Programa de Educagao Tutorial

Rio Grande do Sul

Secretaria Estadual de Saude

Sistema de Informagdes Educacionais
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade de Cirurgia Geral

Universidade Federal de Santa Maria






LISTA DE APENDICES

APENDICE A — Roteiro para observagio nio participante...............cocoeeveveeeevereeereernrneens 145
APENDICE B — Roteiro para analise documental.................cccooovevrurerreereeeeersesressnnenenn. 147
APENDICE C - Roteiro para entrevista Semiestruturada..................coeoevvverrereerverrnrennnnnnn. 148
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE...........c..c..co.......... 149

APENDICE E — Termo de Confidencialidade.............oveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 151






LISTA DE ANEXOS

ANEXO A- Autorizag¢ao Institucional

ANEXO B - Parecer Comité de Etica em PeSqUiSa.............vweveeveeveeeeeeeeeeeeereesereseeeeeeenneas






SUMARIO

1. INTRODUGAOQ . cc..cuiuinncnnsinsiscsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25
2. OBJIETIVOS..uuiiiiiiisuncssicsenssecssicsssssnsssissssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssessassssssssssssssssssssns 33
2.1 OBJETIVO GERAL ..ottt ettt st e 33
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ooiiumiiiiiieeineiseiseesesse st 33
3. REVISAO DE LITERATURA ....ucuiurincnscnsssscnssenssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 35
3.1 ESTOMIAS: CONCEITO, CLASSIFICACAO, CAUSAS, EPIDEMIOLOGIA E SUAS
REPERCUSSOES PARA O CUIDADO .....cooourimimiiiiiiiiseisesineiseieesesssseseessesssssns e ssessesenees 35
3.2 0 CUIDADO ENQUANTO CONSTRUTO DA HUMANIDADE E ESSENCIA
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM ......oooiiiiiiiiiiieiieiecieee ettt 40
3.2.1 O cuidado de enfermagem ao paciente com estomia e a seus familiares:
contribuicdes para pensar a continuidade do cuidado e a reabilitaco ..........ccecueeruercuncnnee 43
4. PERCURSO METODOLOGICO.......cueurenrensennenssnssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssasess 49
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA .....ooiieieeeteee ettt ettt en 49
4.2 CENARIO DE ESTUDO.......oiuiiriiiiiiesies s esesssssss s 50
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO .....oioiiiiiiieiieiieeitesete ettt sttt sve e snne e 51
4.3.1 Caracterizacao dos participantes do eStudo .........ceevvereevverinssercssnrcssnrcssnnrcssssscsssesnns 52
4.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS .....c.oooovvieeeeeieeannn. 53
4.4.1 Observaciao NA0 PArtiCIPANLE .....cceveeerreressrrcssnrecssnnessssnessssesssnosssssosssssssssssssssssssssssssns 54
4.4.2 Analise dOCUMENEAL........ccievveriirrrrinssrrcisnncssnicssanecsssnesssssessssesssssssssssossssssssssssssssssssssssssns 55
4.4.3 Entrevista sSemieStrutuUrada........ccceecccsercssnicssnecsssnissssnesssssesssssosssssosssssssssssssssssssssssssns 55
4.5 A ESPIRAL DA ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS ......c.coovvvieeeeeeiernnnn. 56
4.6 CONSIDERACOES ETICAS .....ooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eenes s 60
5. RESULTADOS ..ccuuiiiiriirnicrnisenssicssnssesssicsssssnssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassans 63
5.1 A PESSOA COM ESTOMIA E O CUIDADO SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM ..ottt sttt et sttt st e 64
5.1.1 “Cai na vida deles esse Problema’ ...........ccocveicvreicssnncssnnessssncssssnesssnessssnessssssssssssssses 65
5.1.2 Percepcao do cuidado de enfermagem .......ceecceceeecsserccssnncsssseessssessssnessssncssssscsssessssees 68
5.2 SABERES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO
................................................................................................................................................... 70

5.2.1 Conhecimento de enfermagem: embasamento tedrico e cientifico para o cuidado.71
5.2.2 Praticas de cuidado da enfermagem as pessoas com estomia de eliminacio

intestinal e a seus fAMIlIATeS.....cccvuiivvriiiivriiissniiiisnnissnicsininsssnissssnissssnesssnessssncsssssssssssssssssssnns 74
5.2.3 Entre o que ¢ dito e o que ¢ feito: contradicio na pratica da enfermagem .............. 79
5.2.4 Potencialidades/facilidades no cuidado as pessoas com estomia e seus familiares ..81
5.2.5 Dificuldades/fragilidades e suas repercussées no cuidado de enfermagem.............. 85
5.3 ORIENTACOES EDUCATIVAS ...ttt sttt 90
5.3.1 A importancia das orientagoes edUCAtIVAS......cc.cevervverereisseinsnnsserssncssnnsssnsssssssassssssonns 91
5.3.2 Espaco de educacio em saude: identificando recursos facilitadores para o cuidado

de eNFEIMAZEIN c..uueiirveririeiisinricssnicsssrissssnessssnesssnosssssossssssssssssssssesssssesssssosssssssssssossssssssssssssssss 93
5.3.3 Pontualidade e fragmentacio das orientacdes educativas ........ccceeeeeersercscnnecscnrecsannes 96
5.4 PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS ACERCA DA FAMILIA.........ccccocvveeveeeennee. 101
5.4.1 A familia como coparticipante do cuidado .........ceevvuerervuercscneicssnricssnnncssneccsssnecsnnees 101
5.4.2 A familia como elo que fragiliza e compromete 0 cuidado..........cceevuveervuecercerccsnneene 104
6. DISCUSSAO.u..cuuiminniancnsncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 109
7. CONSIDERACOES FINALIS ....cocuimrincnsinssscnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 131
REFERENCIAS ..o ovueuneineensensensensssssesssesssesssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssss 135

APENDICES .o.eeevveveereresesensssssssssssnsasssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnssssssssssnssssssssssssnssssssssnsases 143



APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE .............. 145

APENDICE B — ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL.......cooovooeeeeeeeen. 147
APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ................ 148
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........... 149
ANEXOS c.evvveeeeeseaesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssasss 153
ANEXO A - AUTORIZACAQO INSTITUCIONAL ...t 155

ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA .......ooooeeeeeeeeen. 156



25

1. INTRODUCAO

Durante minha trajetoria académica no curso de graduacdo em Enfermagem, busquei
aproximacao com algumas areas de interesse, no intento de contemplar os objetivos tracados
para a minha formagao profissional. Para isso, realizei atividades na triade de ensino, pesquisa
e extensdo, por meio da participagdo como bolsista do Programa de Educagdo Tutorial (PET-
Enfermagem) e na inser¢do como membro ativo no Nucleo de Estudos em Cuidado e Familia
(NECFAM), que compde o Grupo de Pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem, vinculado a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O interesse em aprofundar o conhecimento acerca das tematicas abordadas no nucleo
de estudos deu-se por motivagdo pessoal e também, por perceber o quanto o cuidado envolve
e aproxima as pessoas, em especial, aquelas que vivenciam a necessidade de adaptagdo frente
as mais diversas modifica¢des resultantes do adoecimento. Além disso, durante a realizagao
das aulas praticas na graduagdo compreendi a necessidade de o cuidado ser pautado em
conhecimentos cientificos capazes de suprir as demandas do paciente e da sua familia,
buscando ndo apenas contemplar os procedimentos assistenciais, mas também, as
singularidades e subjetividades que permeiam as diferentes interfaces do cuidado.

Sob essa perspectiva, durante o sétimo e oitavo semestres da graduagdo tive a
oportunidade de escolha do campo pratico para a realizagdo dos estagios curriculares,
emergindo o interesse de direcionar-me a uma area especifica de cuidados da enfermagem,
pela qual tenho significativo interesse profissional, qual seja, a estomaterapia. O ensejo
despertado para a sele¢do do campo pratico foi proveniente das tematicas trabalhadas nos
estudos realizados junto ao NECFAM, os quais instigaram e fortaleceram inquietagdes com
relacdo aos cuidados de enfermagem aos pacientes com estomias e seus familiares.

A partir das vivéncias decorrentes do estagio curricular, desenvolvi o trabalho de
conclusdo de curso junto ao grupo de apoio as pessoas com estomias do municipio de Santa
Maria - RS, cujo objetivo foi conhecer as percepgdes dos participantes de um grupo de apoio
para pessoas com colostomia e de seus familiares acerca da utilizacdo de um video educativo
como recurso para atividade de educagao em saude (DALMOLIN, 2016).

A realizagdo do estudo permitiu apreender que o video educativo se constitui em uma
ferramenta util para instrumentalizar as atividades de educacdo em saude desenvolvidas pela
enfermagem, estratégia esta que visa contribuir para o enfrentamento da nova condi¢do de

vida das pessoas com colostomia e de seus familiares. Além disso, foi possivel conhecer o
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contexto no qual os participantes do estudo aprenderam a cuidar e a manejar a estomia e a
bolsa coletora (DALMOLIN, 2016; DALMOLIN et al., 2016).

Nessa perspectiva, a pesquisa revelou uma caréncia de orientacdes educativas de
enfermagem no preparo dos pacientes com estomias e seus familiares para o regresso ao
domicilio, o que pode postergar a independéncia e dificultar a autonomia para o cuidado e o
autocuidado. Essa insuficiéncia de orientagdes compromete o cuidado ofertado e pode estar
relacionada a 4rdua jornada de trabalho dos profissionais enfermeiros, bem como, a
exiguidade de conhecimentos acerca dessa especialidade de cuidado, tendo em vista que a
formagdo profissional do enfermeiro ¢ generalista e engloba saberes amplos e abrangentes
acerca do cuidado, ndo adentrando em suas especialidades (DALMOLIN, 2016; DALMOLIN
et al, 2016).

Sobre essa interface de cuidado, percebe-se o quanto a assisténcia de enfermagem as
pessoas com estomia constitui-se como um desafio, exigindo conhecimentos cientificos e
praticos capazes de suprir as demandas relacionadas ao cuidado com a estomia, visando
desenvolver habilidades para cuidar de forma eficiente, segura e efetiva (ARDIGO;
AMANTE, 2013). A falta de conhecimentos sobre como cuidar e manejar a estomia, bem
como a dificuldade de reconhecer as principais complicacdes durante o periodo
perioperatorio, revela a necessidade de acdes de educagdo permanente junto aos profissionais
envolvidos na assisténcia a essa populagao, ainda em ambito hospitalar.

O termo estomia refere-se a boca ou abertura de um orificio que permite a
comunica¢do de um 6rgdo oco com o meio externo, sendo comumente realizada no intestino e
na bexiga, quando ha necessidade de desviar a eliminacdo dos efluentes intestinais e urinarios
(SMELTZER & BARE, 2015). Trata-se de uma intervencdo cirargica que possibilita a
sobrevida dos pacientes, sendo realizada como terapéutica para diferentes patologias que
acometem o trato gastrointestinal e urinario.

A principal etiologia que culmina na confec¢do cirirgica de uma estomia ¢ a
neoplasia, em especial, o cancer de colon e reto, representando 12% dos obitos a nivel
mundial, resultando em um alto indice de morbimortalidade da populacdo. O panorama
nacional revela um crescente indice de pessoas diagnosticadas com cancer colorretal,
correspondendo a aproximadamente 600 mil novos casos da doenca (INCA, 2017).

As estimativas apresentadas pelo Instituto Nacional do Cancer revelam que para o
biénio de 2018-2019, prevé-se o diagnostico de 17.380 novos casos de cancer de colon e reto
entre os homens e 18.980 entre as mulheres, havendo variacdes relativas a distribui¢do da

doenca nas diferentes regides do Brasil. No estado do Rio Grande do Sul, a neoplasia
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colorretal ¢ a terceira mais incidente no sexo masculino e segunda no sexo feminino, sendo
sucedida pelo cancer de prostata, mama e o de traqueia, bronquio e pulmao, respectivamente
(INCA, 2017).

Considerando a relevancia dos dados epidemioldgicos, destaca-se que as estomias
intestinais sdo consequéncias terapluticas para o tratamento das patologias supracitadas,
sendo um fator que resulta na diminui¢do da morbimortalidade (CUNHA; FERREIRA;
BACKES, 2013). Nessa perspectiva, independentemente de ser temporarias ou definitivas,
necessitardo de cuidados especificos, continuos e prolongados, caracterizando-se enquanto
uma condicao cronica de saude (INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION, 2017).

A confeccao de uma estomia ¢ um procedimento cirtirgico impactante, altera o sistema
biologico, fisico e psicoldgico do paciente. Assim sendo, a adaptagdo e aceitagdo do individuo
a sua nova realidade ¢ um processo complexo diante das modificacdes as quais foi exposto,
podendo resultar em morbidade psicolédgica, interferindo de forma negativa na qualidade de
vida dessas pessoas (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

O paciente com estomia necessita de tempo para (re)significar a sua vida a partir da
confeccdo da estomia, sendo imprescindivel o apoio da familia, pois a presenca ativa e
colaborativa da mesma proporciona seguranca ¢ conforto. Contudo, cabe salientar que a
familia também sofre diante das repercussdes do adoecimento e do contexto que inclui a
estomia, pois ¢ ela quem convive diariamente com o paciente e vai auxiliar nas demandas de
cuidado no retorno ao domicilio (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

A familia ao vivenciar as mudancas consequentes ao adoecimento realiza um
movimento interno que visa reestabelecer o equilibrio e reestruturar a unidade familiar,
resultando em uma reorganizacdo e distribuicdo de tarefas e adequagdo diante da realidade
vivida. A experiéncia de possuir um membro da familia doente compreende uma
circunstancia que envolve todo o contexto familiar, caracterizando-se como uma vivéncia
coletiva (WRIGHT e LEAHEY, 2012).

Diante desse evento, a familia pode adotar condutas que sejam facilitadoras da sua
resiliéncia, resgatando crengas e valores otimistas que podem favorecer esse processo e buscar
alternativas para superar as dificuldades existentes. A resiliéncia compreende a capacidade do
individuo para enfrentar as adversidades e resistir, obtendo forga para enfrentar os desafios e
renascer a partir deles, voltando ao seu estado natural (WALSH, 2005).

Isto posto, entende-se que o cuidado de enfermagem deve ser planejado e
desenvolvido para acolher a familia dentro do contexto ao qual eles pertencem e interagem, o

que resulta na qualificacdo da assisténcia ofertada e favorece o processo de adaptacao frente a
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mudangas decorrentes da confecgdo da estomia (UMPIERREZ; FORT, 2014). Neste contexto,
a enfermagem ¢ mediadora do processo de ensino-aprendizagem do paciente e dos familiares
envolvidos no cuidado, sendo responsavel por facilitar a troca de informagdes e orientagdes
que objetivam efetivar a autonomia, o autocuidado e o retorno as atividades diarias de vida
(MENDONCA et al., 2015).

O paciente com estomia e sua familia necessitam de cuidados especificos, com vistas a
facilitar a reabilitagdo e o retorno ao domicilio, sendo imprescindivel que o profissional de
enfermagem esteja capacitado para acolher suas duvidas e anseios, oferecendo um
atendimento especializado, com orientagdes personalizadas de cuidado com a estomia e
manejo da bolsa coletora. Ademais, ¢ necessario conhecimento cientifico capaz de subsidiar e
direcionar o cuidado de enfermagem, visando abranger ndo somente a assisténcia técnica,
relacionada a realizagdo de procedimentos, como também, a educacdo em saude desses
pacientes e de seus familiares (CAETANO et al., 2014).

Reconhecer as individualidades e especificidades do paciente e de sua familia permite
subsidiar as estratégias de cuidado, diminuindo a ansiedade e as dividas que permeiam o
processo terapéutico. Aconselhamento, disponibilidade, escuta sensivel e qualificada sdo
componentes de extrema relevancia para a assisténcia de enfermagem, tendo um efeito
positivo no que tange a recuperacdo da pessoa com estomia (LENZA et al., 2015).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem necessitam ser iniciados ainda no pré-
operatorio, quando pacientes e familiares, em sua maioria estdo avidos e disponiveis a receber
as orientacdes sobre o procedimento cirirgico que sera realizado, acrescentando-se também,
as demandas de cuidado necessarias a reabilitacdo que serdo desenvolvidas no regresso a suas
casas. Essa proximidade estabelecida antes da cirurgia possibilita formar vinculo entre o
profissional, o paciente e a sua familia, e assim, favorecer a troca de informagdes relacionadas
ao cuidado, de modo que se estenda ao periodo pds-operatorio (CAETANO et al., 2014).

A continuidade da assisténcia de enfermagem durante o pds-operatédrio ¢ de extrema
relevancia, pois permite detectar as dificuldades de adaptagdo e tecer estratégias para o
cuidado, minimizando possiveis problemas e contribuindo para sanar as inquietagdes, 0s
medos e as duvidas persistentes (COELHO et al., 2015). Nessa perspectiva, o enfermeiro ¢ o
protagonista das acdes educativas de satde, sendo capaz de fomentar a constru¢do do
conhecimento, uma vez que, a atuagdo laboral da enfermagem compreende as esferas
assisténcias, gerencias e educativas de cuidado.

A educacdo em satde deverd auxiliar no empoderamento da familia e o paciente para

o cuidado e o autocuidado, permitindo desenvolver habilidades a partir de orientagdes claras e
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objetivas, respeitando o contexto social, econdmico e cultural em que os individuos se
encontram inseridos (ARDIGO; AMANTE, 2013). Assim, as acdes educativas devem ser
planejadas, organizadas e executadas em todas as fases do tratamento, resultando em um
cuidado humanizado e integral.

Cuidar ¢ uma forma de ser e de se relacionar, sendo uma agao interativa e intencional,
constituindo-se na esséncia profissional do enfermeiro. O processo de cuidar ¢ prestado de
modo interpessoal, de acordo com valores, conforme o contexto cultural e ambiental, nas mais
diversas situagdes de saude e doenga, independente de cura (WALDOW, 2012).

A filosofia do cuidado de enfermagem na assisténcia a pessoa com estomia baseia-se
no preparo € na capacitagdo para o autocuidado, direcionando o paciente a encontrar sua
autonomia e autoconfianga, enquanto sujeito ativo no seu processo terapéutico (SILVA et al,
2014).

Considerando os cuidados de enfermagem a que se refere esse estudo e o significativo
aumento no nimero de pessoas com estomia intestinal de eliminagdo, torna-se imprescindivel
conhecer a experiéncia dos profissionais de enfermagem frente ao cuidado as pessoas com
estomia e a seus familiares. Compreender como ocorre o cuidado dos profissionais de
enfermagem a essas pessoas e a seus familiares traz a luz o conhecimento, as interagdes, 0s
significados, os compromissos ¢ as acdes, relacionadas ao cuidado prestado, sendo estes,
determinantes para o fazer dos profissionais e para direcionar estratégias de educacgdo
permanente que promovam praticas assistenciais mais qualificadas (GAMBOA, 2009).

Visando conhecer as lacunas na produg¢do cientifica acerca da tematica, foi realizada
uma revisdo no banco de teses e dissertacdes da CAPES, com o objetivo de identificar e
caracterizar a tendéncia da producgdo brasileira referente ao cuidado de enfermagem as
pessoas com estomias intestinais e a seus familiares. Deste modo, o estudo de revisao foi
realizado a partir da seguinte estratégia de busca: estomia OR estoma OR ostomia OR ostoma
OR colostomia OR ileostomia, a qual resultou em 292 estudos encontrados, para os quais
aplicou-se o localizador de assunto (Ctrol+f), inserindo a palavra cuidado, identificando 36
estudos.

Definiu-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis que abordavam o cuidado
de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminac¢do. Foram excluidos estudos que
abordavam o cuidado na perspectiva da familia/familiares de pessoas com estomia, familiares
cuidadores de pessoa com estomia, estudos que abordavam gastrostomia, traqueostomia e

jejunostomia e estudos na perspectiva do cuidado as criangas com estomia.
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O processo de sele¢do dos estudos teve como ponto de partida a leitura individual dos
titulos e resumos, sendo os resultados avaliados independentemente conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos. Assim, o corpus final resultou em 11 estudos analisados.
As evidéncias encontradas apresentaram uma lacuna relacionada ao conhecimento cientifico e
pratico dos profissionais de enfermagem acerca dos cuidados com estomias de eliminagdo,
sendo um fator que compromete a assisténcia prestada e reflete de forma negativa na
qualidade de vida da pessoa com estomia, postergando a aceitacdo e adaptacdo da nova
realidade de vida, dificultando a reabilitacdo dessas pessoas.

Reforgando os achados encontrados no estudo de revisdo supracitado, destaca-se os
resultados da pesquisa realizada por Farias et al. (2015), que teve por objetivo analisar as
potencialidades e fragilidades no conhecimento de enfermeiros residentes acerca do cuidado
ao cliente com estomia intestinal. Esse estudo foi desenvolvido com 31 residentes da clinica
médica e clinica cirtirgica de um hospital universitario, por meio da utilizacdo de um
questionario composto por quatro eixos tematicos que abarcavam questdes relevantes para o
cuidado seguro e de qualidade a pessoa com estomia.

Os resultados apresentam fragilidades no conhecimento dos residentes em todos os
eixos tematicos relacionados ao cuidado com estomia, em especial por parte dos residentes da
clinica médica. O ponto tematico com o menor escore de acertos, € consequentemente, 0 €ixo
de maior dificuldade para ambos os residentes ¢ referente as orientagcdes ao paciente e sua
familia, evidéncias que podem revelar, por consequéncia, o déficit no preparo desses
pacientes e de seus familiares para a realizagdo do cuidado e autocuidado a nivel domiciliar
(FARIAS et al., 2015).

Nessa mesma perspectiva, Monge e Avelar (2009) ao analisarem a percepcdo de
enfermeiros alunos de um programa de mestrado em enfermagem sobre a assisténcia de
enfermagem, a luz do referencial tedrico de Callista Roy, ao paciente com estomia intestinal,
constataram a falta de preparo profissional para atuar no cuidado a estes pacientes. Os autores
salientam que as dificuldades para cuidar do paciente com estomia sdo provenientes da
formagdo académica deficiente de conhecimentos, restrita muitas vezes a superficialidade
tedrica sobre os aspectos técnico-cientificos do cuidado com as estomias.

Nesse sentido, torna-se relevante destacar que a formagdo generalista do enfermeiro ¢é
embasada na ciéncia e pautada em uma visdo critica e reflexiva, estando centrada no cuidado
holistico as pessoas, familias e a sociedade, considerando as diferentes fases do ciclo vital
(BRASIL, 2001). O enfermeiro especialista em estomaterapia possui saberes especificos e

competéncias clinicas que possibilitam a este profissional atuar nos transcorrer do periodo
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perioperatdrio das cirurgias para confeccdo de estomia, complementando e qualificando o
processo de cuidar.

Ressaltando a necessidade de aprofundamento tedrico e pratico acerca da
complexidade da assisténcia a pessoa com estomia e seus familiares, Ardigo e Amante (2013)
enfatizam a importancia da atualizacdo e da capacitagdo dos profissionais de enfermagem.
Agoes de educacao permanente em saude contribuem com a qualificagdo do cuidado, sendo a
produ¢do do conhecimento realizada no cotidiano das instituicdes de saude, a partir de
problemas procedentes das vivéncias laborais.

Dessa forma, justifica-se a relevancia desse estudo ao evidenciar fragilidades no
cuidado de enfermagem, em especial, no que tange o conhecimento cientifico e técnico
voltado para a assisténcia e a educagdo para o cuidado e autocuidado da pessoa com estomia e
de seus familiares. Conhecer a experiéncia e a vivéncia de cuidado dos profissionais de
enfermagem junto as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e a seus familiares
permitird compreender as praticas laborais da enfermagem, bem como, apreender as ac¢des de
cuidado, os conhecimentos empreendidos para realizar o cuidado, as habilidades e as
dificuldades encontradas na assisténcia junto a essa populagao.

Neste estudo, entende-se a experiéncia como sendo consequéncia do que o ser humano
apreende a partir das acdes que realiza durante o cuidado, tendo por base a posi¢cao que ocupa
em seu local de trabalho. A vivéncia consiste na reflexdo que provem da experiéncia, sendo
unica para cada individuo, uma vez que considera suas particularidades e personalidade
(MINAYO, 2012).

A possibilidade de conhecer os fatores intervenientes no cuidado de enfermagem as
pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares permitird a contextualizacao
acerca de como o cuidado ¢ realizado, corroborando para a qualificacdo da assisténcia a essa
populagdo. Assim, espera-se que estudos como este possam minimizar as situagdes adversas e
a falta de orientacdes para o cuidado e autocuidado da pessoa com estomia, facilitando seu
processo de reabilitagdo. Nesse sentido, os resultados poderdo servir de subsidios para
delinearem-se estratégias que possam contribuir para o fortalecimento dos saberes da
enfermagem, qualificando o cuidado e refletindo no planejamento, organiza¢do e execugao
das acdes assistenciais e educativas, com vistas a reabilitagdo da pessoa com estomia e a
continuidade do cuidado a nivel domiciliar.

Diante do exposto, propdem-se a realizagdo deste estudo cujo objeto de pesquisa € o
cuidado de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e seus familiares. No

intento de contemplar o objeto de estudo busca-se responder a seguinte questdo de pesquisa:
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como ocorre o cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminacio e a seus

familiares na perspectiva de profissionais de enfermagem?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como ocorre o cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminacao

e a seus familiares na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente ao cuidado as
pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares;

e Descrever as acdes de cuidado dos profissionais de enfermagem as pessoas com
estomia intestinal de eliminagdo e a seus familiares;

e Conhecer as potencialidades e/ou dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem frente ao cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e a

seus familiares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo versa sobre aspectos tedricos que visam fundamentar os conceitos € as
questdes que compde o estudo, bem como sustentar o objeto de investigacdo e os objetivos
tracados, a partir de revisdo da literatura pertinente aos temas centrais que orientam a

pesquisa.

3.1 ESTOMIAS: CONCEITO, CLASSIFICACAO, CAUSAS, EPIDEMIOLOGIA E SUAS
REPERCUSSOES PARA O CUIDADO

Os termos estoma ou estomia' sdo palavras de origem grega, tendo sua derivacdo da
palavra stoma e significam boca ou abertura, sendo utilizadas para designar a exteriorizagao
de um 6rgdo interno oco através do corpo. A estomia, neste caso, refere-se a extragdo de uma
porcdo de o6rgdo doente e na confeccdo de um orificio externo, que tem como finalidade o
desvio do transito normal para o exterior (SMELTZER e BARE, 2015).

O surgimento das estomias data dos tempos biblicos (350 a.C), quando um curandeiro
chamado de Praxdgoras de Kos realizou uma cirurgia no rei Eglon em fun¢do de um trauma
abdominal ocasionado por um perfuramento por adaga, expondo suas visceras pelo ventre. O
curandeiro entdo realizou uma cirurgia com uma técnica desconhecida, em que criou uma
abertura no local do ferimento, fazendo com que os dejetos intestinais drenassem pelo
orificio, salvando a vida do rei (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Ha, também, relatos de realizacdo de enterostomia por um cirurgido alemdo em
meados de 1709, em soldados com ferimentos intestinais. Em 1950 os cirurgides Patey e
Butler aprimoraram as técnicas cirargicas de confec¢do da estomia (BARBUTTI, SILVA e
ABREU, 2008). Contudo, os grandes desenvolvimentos relacionados a técnica cirurgica
ocorreram no século XX e vem se desenvolvendo até os dias atuais. Concomitante, houve
significativa melhora no que tange as tecnologias para o cuidado da pessoa com estomia e o
aprimoramento dos adjuvantes para o cuidado, buscando refletir de forma positiva na

qualidade de vida dessas pessoas (NASCIMENTO, 2010).

! Neste estudo sera adotado o uso do termo estomia, estando de acordo com a Academia Brasileira de Letras
(ABL) que apos revisdo dos termos, considerou correta a utilizagdo das palavras estoma e estomia, em virtude de
sua origem grega “stom” e derivagdo sufixal. Também, ¢ o termo utilizado pela Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST).
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A denominacdo das estomias leva em consideracdo o local do corpo em que acontece a
confeccdo da abertura artificial, sempre considerando a etiologia da doenca. Assim, as
estomias recebem nomes diferenciados: traquéia (traqueostomia); estdmago (gastrostomia);
intestino delgado (jejunostomia); intestino delgado (ileostomia); intestino grosso (colostomia)
e na bexiga (urostomia) (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011). Neste estudo serdo
contemplados as estomias intestinais e por se tratarem do tipo mais comum e o que demanda
um processo mais complexo para o cuidado e adaptagdo.

As estomias digestivas mais comuns sdo as denominadas colostomias e a ileostomias
(FARIAS et al., 2015). A colostomia é um tipo de estomia oriunda do intestino grosso e
consiste na exteriorizagdo de uma por¢ao do colon através da parede abdominal, por meio de
uma abertura artificial de comunicacdo do meio interno com o externo, que tem como
objetivo o desvio da eliminagao fecal. Sua localiza¢ao vai depender do local afetado, podendo
ser de colon ascendente, transverso, descendente, sigmdide ou reto e determinara as
caracteristicas e consisténcias das fezes eliminadas (SMELTZER e BARE, 2015).

A ileostomia consiste na extracdo do ileo, parte final do intestino delgado, por meio de
abertura artificial na parede abdominal, possibilitando uma comunica¢do com o exterior € o
desvio de dejetos fecais. A caracteristica do efluente intestinal drenado pela ileostomia tem
consisténcia liquida, sendo extremamente irritativa quando em contato com a pele, devido a
presenca de enzimas proteoliticas (POGGETO et al., 2012).

As estomias, independente da natureza, podem ser classificadas como temporarios ou
definitivas, sendo indicadas de acordo com a origem da doenca. Estomias temporarias sao
aquelas que permitirdo a reconstru¢do do transito normal, quando solucionado o problema que
originou a confec¢do da mesma. As definitivas sdo aquelas que ndo possibilitam restabelecer
o transito normal (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

Quanto as causas que levam a confeccdo cirurgica de uma estomia, t€ém-se as Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como por exemplo, as Doencas Inflamatorias
Intestinais (DII), que constituem a segunda causa mais recorrente para realizagdo de uma
estomia, com destaque para a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa como os tipos mais
incidentes. Também, constitui-se como terapéutica para a doenca diverticular, a polipose
adenomatosa familiar, colite isquémica, megacolon e infecgdes perineais graves (LENZA et
al, 2015; SILVA et al, 2014).

As DCNTs sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade em nosso pais,
constituindo-se em um importante agravo para a saude publica. O crescente aumento das

DCNTs esta associado ao envelhecimento populacional, concomitante a elevagdo nas taxas
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relacionadas a expectativa de vida (INCA, 2015). Além disso, as DCNTs constituem agravos
de longa duracdo, com progressdo lenta e gradativa, sendo os principais tipos: as doengas
cardiovasculares, sucedidas pelas neoplasias, que podem ocasionar grandes mudancas e
repercussoes na vida dos individuos acometidos por algumas dessas patologias (INCA, 2015).

O cancer enquanto uma DCNTs se constitui em uma patologia com grande impacto
econdmico para o sistema de satde, a nivel nacional e mundial, principalmente em paises em
desenvolvimento. A estimativa referente ao ano de 2018 evidencia que a doenga ¢ responsavel
por 9,6 milhdes de 6bitos a nivel mundial, sendo que 70% das mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento (INCA, 2017).

Em nosso pais, para o biénio 2018-2019, a estimativa aponta a incidéncia de 600 mil
novos casos de cancer para cada ano, sendo os mais prevalentes as neoplasias de pele do tipo
ndo melanoma, seguido pelo cancer de préstata nos homens e de mama nas mulheres. As
neoplasias de colon e reto constituem-se como o terceiro tipo mais frequente no sexo
masculino e segundo no sexo feminino, conforme o panorama epidemiolégico nacional
(INCA, 2017).

A relevancia dos dados epidemioldgicos supracitados traz a luz as possiveis
consequéncias provenientes do tratamento para o cancer colorretal, resultando em
desdobramentos que podem influenciar diretamente na qualidade de vida das pessoas
acometidas, além de trazer repercussdes economicas e sociais. Tais fatos estdo associados a
terapéutica para as neoplasias de coldn e reto, em que a forma mais efetiva de tratar a doenga
consiste na ressec¢do cirargica do local afetado, culminando na confec¢do de uma estomia,
sendo a primeira etapa do tratamento, que pode ser associada a quimioterapia e radioterapia
(LENZA et al., 2015).

Considerando a epidemiologia da neoplasia colorretal, ¢ possivel inferir que a mesma
¢ a principal causa para confec¢do de uma estomia, apresentando um numero elevado de casos
em pacientes do sexo feminino, predominando em adultos e idosos (LUZ; SILVA; LUZ,
2013). Contudo, tracar o perfil epidemiologico do paciente com estomia ¢ um desafio para os
servicos de satide, uma vez que a estomia ¢ uma consequéncia terapéutica de doengas e
traumas, sendo um fator que visa diminuir a morbimortalidade e ndo a causa ou o diagnostico
(CUNHA; FERREIRA; BACKES, 2013).

Outro aspecto importante no que tange a confeccdo de uma estomia esté relacionado a
crescente urbanizagdo, ao aumento da violéncia e aos acidentes automobilisticos que podem
causar perfuracdo intestinal e necessitar de intervengdo cirirgica para confeccdo de uma

estomia (LENZA et al.,, 2015). Tais fatores sinalizam possiveis mudangas no perfil do



38

paciente com estomia, em que, atualmente, encontra-se um significativo nimero de
adolescentes e adultos jovens portadores de estomias.

As estimativas quanto ao niimero de pacientes com estomia no Brasil, divulgadas pelo
Ministério da Saude (MS) e pelas Associacdes de Ostomizados ndo refletem a realidade
nacional e estdo desatualizadas (CUNHA; FERREIRA; BACKES, 2013). Essa fragilidade
estatistica impossibilita conhecer o perfil epidemiologico desse grupo populacional e,
consequentemente dificultam a operacionalizacgdo e organizacdo das a¢des de saude.

O ultimo levantamento estatistico realizado pela Associagdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO) foi feito no ano de 2008 e relata que o Brasil possui 33.864 pessoas
com estomias, sendo um quantitativo aproximado, pois os dados ndo contabilizam os estados
do Amapad, Tocantins e Roraima (ABRASO, 2008).

No Rio Grande do Sul (RS) a Federacao Gaucha de Estomizados (FEGEST) realizou
no més de maio de 2017 o Encontro de Estomizados do RS, na cidade de Porto Alegre — RS.
Na ocasido o presidente da FEGEST relatou que o RS € o unico estado brasileiro que conhece
o numero exato de pacientes com estomia, em virtude dos registros realizados no
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia do Estado do Rio Grande do Sul (GUD-RS) da
Secretaria Estadual de Saude (SES-RS). O numero de pessoas com estomias registradas junto
ao GUD- RS ¢ de 9.000, sendo computados neste quantitativo os pacientes com ileostomia,
colostomia e urostomia atendidos no Estado. Salienta-se que esses dados podem sofrer
alteracdes em funcgdes de Obitos e reversdes, sendo atualizados periodicamente e estando
disponiveis no GUD, podendo ser acessado por profissionais de saude cadastrados no sistema
(FEGEST, 2017).

E importante fazer uma ressalva de que mesmo em servigos mais organizados, os
dados em sua maior parte dizem respeito a usuarios dos servi¢os publicos de saude. Portanto,
desconhece-se ainda dados que possam vincular aqueles oriundos da satde suplementar.

Sob essa perspectiva, estudos relacionados a assisténcia de enfermagem ao paciente
com estomia conferem relevancia cientifica, devido ao significativo nimero de pessoas com
estomia, sendo sua prevaléncia motivada, sobretudo, pelos casos de cancer de coélon e reto.
Além disso, as estomias tornaram-se procedimentos comuns na medicina, conferindo impacto
e novos desafios ao sistema de saude e a sociedade em geral.

A construgdo de uma estomia permite a sobrevida frente aos diferentes diagndsticos
clinicos, sendo uma representagdo ambigua na vida dos pacientes. Ora eles se sentem
beneficiados e otimistas com relacao ao tratamento ¢ melhoria da doencga, ora sentem medo,

angustia e inquietacdes diante da nova condicdo de vida imposta pela presenca da estomia.
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Outro aspecto de grande repercussdo na vida do paciente estd associado a perda da
continéncia gerada a partir da estomia, fato que estd relacionado a alteragdes fisioldgicas,
emocionais, psicoldgicas e sociais (NIEVES et al., 2014).

A abertura da estomia estd associada a uma regressdo psicologica proveniente da
desintegracao do corpo, em que o paciente se vé obrigado a manusear suas excre¢des, dando
uma conotacao de estar sujo e de sujidade para sua estrutura corporal. A estomia enquanto um
fato real na vida do paciente constitui uma desmotivacdo, gera um processo de luto e
representa regressao e dependéncia (CESARETTI, 2003).

Nesse sentido, viver e conviver com a estomia implica limitagdes para as atividades de
vida didrias, alteracdo da imagem corporal e consequentemente a perda da autoestima,
levando a diminuic¢do das atividades sexuais, sociais e as acdes relacionadas ao lazer e bem-
estar. Além disso, a confec¢do da estomia e o tratamento para a doenga de base podem alterar
e limitar os projetos de vida do paciente e da sua familia, fato que estd relacionado a
diminui¢do da qualidade de vida (LENZA et al., 2015).

A doenca associada a presenca da estomia constitui um evento bioldgico que aflora
sentimentos e reflete em consequéncias nos mais diversos aspectos do ser e existir do
paciente, uma vez que, as pessoas tém experiéncias particulares e unicas com relagdo ao
sofrimento, percebendo mudangas quantitativas e qualitativas que demandam tempo para sua
compreensdo. Nessa perspectiva, o enfrentamento das dificuldades ¢ um processo complexo,
gradativo e multifatorial, condicionado pelos recursos disponiveis no ambiente, pela
subjetividade do paciente que estd relacionada diretamente a capacidade que cada individuo
tem de reagir as diferentes situacdes impostas pelo adoecimento e, também, ao suporte social
obtido durante esse processo (SENA et al., 2017).

Essas dificuldades sdo mais presentes e intensas na etapa inicial de convivio,
adaptacdo e aceitacdo da estomia, representando mudangas significativas para a pessoa com
estomia e sua familia. Diante da complexidade de transformagdes vivenciadas pelo paciente,
percebe-se a importancia da atuacdo dos profissionais de enfermagem, com vistas a promover
um cuidado integral e humanizado, almejando a reabilitagdo de forma segura e eficaz
(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

O cuidado integral e ndo segmentado ¢ o produto almejado pelos constructos da
integralizacdo em saude, pois busca atender as necessidades de satide do paciente em sua
perspectiva multifatorial e multidimensional, evitando a fragmentagdo da assisténcia. E
resultado da articulacdo dos diversos cuidados de enfermagem, em consonancia com o

cuidado da equipe multiprofissional, havendo destaque ao profissional enfermeiro, por ser o
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potencial promotor para o cuidado integral, em virtude da sua visibilidade na pratica clinica e

esfor¢co empreendido para convergir e mediar os demais cuidados (SOUZA et al., 2017).

32 O CUIDADO ENQUANTO CONSTRUTO DA HUMANIDADE E ESSENCIA
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

A origem do cuidado remota ao tempo biblico, explicitado nas narrativas em que
Cristo exercia a caridade cuidando de pobres, velhos e doentes, pautados em sentimentos
como amor, compaixao e misericordia, caracterizado pelo sentido religioso de oferta de apoio
espiritual e almejando o alivio do sofrimento dos enfermos. Em continuidade aos principios
do Cristianismo, o cuidado era prestado por pessoas que se dispunham a cuidar, as quais
buscavam fortalecer sua fé e salvagdo da alma (WALDOW, 2012).

O ato de cuidar, na antiguidade, estava associado as praticas curativas e a0 misticismo,
tendo influéncia das crengas relativas a natureza, ao espirito e aos deuses. Assim sendo, o
cuidado faz parte da histéria da humanidade nas mais diversas civilizagdes e sua evolugao
historica e seu desenvolvimento estd fortemente relacionada ao contingente feminino da
populacdo, sendo a responsavel pelo desenvolvimento das ag¢des empiricas do cuidado
direcionada as familias e a sociedade (WALDOW, 2012).

O cuidado esta na génesis do ser humano e dimana da natureza da humanidade, em
que o homem foi criado para cuidar e ser cuidado, por meio de um comportamento solidario,
compassivo, protetor e educativo. O cuidado ¢ indispenséavel para o nosso desenvolvimento e
realizacdo enquanto seres humanos, sendo este de carater responsivo, ou seja, ¢ ofertado em
resposta a algo ou alguém a quem se atribui importancia ou valor. (WALDOW, 2012).

Nessa perspectiva, Mayeroff (1971) enfatiza que o cuidado ¢ um processo de
desenvolvimento, no qual o cuidar ¢ ofertado a outro ser de modo a considerd-lo no seu
sentido mais significativo, corroborando com o seu processo de crescimento, na busca por sua
realizacdo, sendo necessario respeitar o tempo e o ritmo do ser cuidado. Assim, se a pessoa €
singular o cuidado também necessita ser singular e integral, observando a pluralidade que
envolve todas as dimensoes da realidade humana (TORRALBA, 2009).

A formaliza¢cdo do ensino para cuidar comega a tomar forma na figura de Florence
Nightingale, uma enfermeira britanica que teve efetiva participagdo durante a Guerra da
Criméia, reduzindo significativamente o indice de mortalidade por infeccdo no hospital
militar. Em 1860, por sua iniciativa, ¢ criado, em Londres, a primeira Escola de Enfermagem

da Inglaterra que serviu como modelo para a enfermagem em vérios outros paises do mundo.
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O modelo nightingaleano ¢ norteado pelo espirito religioso que sempre orientou as praticas da
enfermagem e pelo modelo biomédico de tratamento e cura (WALDOW, 2012).

Atualmente, existem resquicios e influéncias do modelo nightingaleano que se somam
a outros modelos e teorias construidas na evolugdo historica, social e cientifica da
enfermagem enquanto ciéncia, resgatando a humanizacio do cuidado em relagdo a pratica de
cuidar (WALDOW, 2012). Assim, o que se pretende enfatizar ¢ a esséncia do cuidado
enquanto um processo interativo que se soma aos aspectos técnicos e cientificos e constitui a
enfermagem enquanto profissao.

A enfermagem ¢ a profissionaliza¢do do cuidado, sendo proveniente da aquisi¢do de
conhecimentos cientificos e habilidades para cuidar, constituindo-se na ética essencial e
existencial da profissdo, permitindo compartilhar a¢des, ideias e experiéncias. Nesse sentido,
o cuidado faz parte das relagdes interpessoais e compreende atributos como: valores, crencas,
respeito, amor e consideragdo com outro, a partir do contexto socioecondmico e cultural em
que se estd inserido (WALDOW, 2012).

A motivacdo fundamental da enfermagem estd relacionada a cuidar de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, a partir de uma concepgao holistica de satide. Deste modo, ndo ¢
algo pontual e casual, mas um conjunto de acdes continuas que auxilia as pessoas a
transpassarem o processo de saude-doenca, ajudando-os a superarem suas experiéncias
dolorosas para além do sentido fisico da dor, mas considerando as dimensdes psicoldgicas,
social, moral e espiritual (TORRALBA, 2009).

Cuidar ¢ um exercicio ativo, o qual requer envolvimento e dedicagdo, por meio de
acdes direcionadas, concretas e determinadas, sendo imprescindivel que haja receptividade e
disposicdo para assumir as necessidades advindas das pessoas em situacdes de
vulnerabilidade, tais como a doenga. Assim, cuidar requer amenizar a dor e sofrimento através
de uma presenca ativa e colaborativa, atenuando os sintomas de ordem somaética e, também,
de outras ordens (TORRALBA, 2009).

Nesse contexto, o processo de cuidar inclui atitudes e acdes assistenciais que visam
capacitar, apoiar, fortalecer e facilitar a satisfagdo das necessidades humanas, objetivando o
bem-estar e referindo-se muito mais a satde do que a cura da doenga propriamente dita
(WALDOW, 2012). Além disso, o processo de cuidar ndo esta apenas relacionado as técnicas
e procedimentos desenvolvidos junto ao paciente, mas compreende o envolvimento, a
presencga e a disponibilidade para acolher, ouvir e promover a integridade, respeitando suas

singularidades (WALDOW, 2008).
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Sob essa o6tica, cuidar requer tempo, dedicagdo e um espago idoneo, capaz de oferecer
subsidios para a efetivagdo do cuidado, por meio de uma comunicagdo personalizada, face a
face com a pessoa cuidada. Cuidar requer capacidade dialdgica, a fim de concretizar a
interacdo interpessoal, possibilitando o encontro entre os interlocutores e direcionando o
desenvolvimento dos temas que orientardo o didlogo, auxiliando a reestruturar globalmente o
ser humano (TORRALBA, 2009).

A enfermagem pode-se fazer presente no processo de cuidar, a partir de uma
abordagem holistica, capaz de contemplar o individuo em sua integralidade, subjetividade e
singularidade, considerando os aspectos multidimensionais envolvidos em cada seguimento
do cuidado, valorizando o toque, a escuta e ultrapassando as dimensdes tecnicistas do cuidado
(ACIOLI et al., 2014). Sob essa Otica, os profissionais de enfermagem necessitam
desenvolver habilidades que os capacitem para assumir o compromisso de cuidar, enquanto
ideal moral, cientifico e ético que orienta a profissdo, necessitando ser cultivado.

Isto posto, o cuidado deve ser sentido e vivido, sendo concretizado na
profissionaliza¢do da enfermagem de forma genuina e peculiar, incluindo a¢des que buscam
apoiar, capacitar e facilitar a realizagdo do cuidado, refletindo no bem-estar e nas condi¢des
de satde/doenga de individuos, familias, grupos e sociedade de modo geral (WALDOW,
2012). Assim, o cuidado ¢ aplicado a situagdes de saude e doenca nos diferentes niveis de
aten¢do a saude, com vistas a promover a qualidade de vida dos individuos e da sociedade,
permeado por agdes e intengdes que permitam contemplar o cuidado em sua multiplicidade,
pautado em uma visdo holistica de totalidade do ser que recebe o cuidado (WALDOW, 2008).

Na perspectiva da pessoa e da familia que vivenciam a confec¢do cirirgica de uma
estomia ¢ imprescindivel que o cuidado seja pautado em uma visdo holistica, promovendo o
humanismo nas agdes do cuidar, voltada para a adaptacdo e a reabilitacdo da pessoa com
estomia, repercutindo na qualidade de vida dessas pessoas. Desse modo, o cuidado de
enfermagem as pessoas com estomia deve abarcar, além dos aspectos relativos ao cuidado
com o corpo € a estomia, acdes de suporte social e apoio emocional, com vistas a ultrapassar
as agodes tecnicistas que orientam o cuidar em enfermagem, resultando em fatores que podem
potencializar o enfrentamento dos problemas que possam surgir (SOUZA et al., 2016).

Para tanto, o conhecimento teorico-cientifico torna-se relevante para a efetivagdo de
acoes de cuidado adequadas, contribuindo para o fortalecimento da enfermagem enquanto
ciéncia do cuidar. Assim, torna-se relevante compreender a esséncia do cuidar da enfermagem

as pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares, a fim de compreender e



43

identificar as dimensdes que transpdem a pratica laboral da enfermagem na

contemporaneidade.

3.2.1 O cuidado de enfermagem ao paciente com estomia e a seus familiares:

contribuicdes para pensar a continuidade do cuidado e a reabilitacio

O cuidado de enfermagem na perspectiva da pessoa com estomia necessita contemplar
a familia nas acdes gerenciais, educativas e assistenciais, sempre considerando o individuo
como um ser complexo, devendo-se reconhecer as suas fragilidades, dificuldades e
sentimentos (VASCONCELLOS; XAVIER, 2015; GEMELLI; ZAGO, 2002). Compreender a
experiéncia vivenciada pelo paciente e sua familia frente ao diagnostico da doenga e a
confeccao da estomia, como uma consequéncia terapéutica, constitui-se em um desafio para a
enfermagem, pois implica diretamente no planejamento de intervengdes coerentes para a
pratica assistencial a qual necessita, para ser efetiva, extrapolar a unidade paciente-doenca
(MENEZES et al., 2013).

A organizacdo do cuidado pressupde a avaliagdo clinica e envolve, também, os
aspectos socioecondmicos e culturais, permitindo tecer estratégias coerentes para o ensino-
aprendizagem para o cuidado e autocuidado, conforme as demandas do paciente e da sua
familia. A equipe de enfermagem precisa estar atenta para identificar e atender as
necessidades da pessoa com estomia e de seus familiares, dispondo-se a oferecer uma escuta
qualificada e a prestar apoio integral, sempre encorajando ¢ promovendo a autoestima e o
autocuidado, com vistas a reabilitacdo e a adaptagdo a nova realidade de vida conforme
competéncias que lhe sdo conferidas. O enfermeiro tem papel de destaque no que tange a
assisténcia a pessoa com estomia e sua familia, pois compete a ele articular e coordenar o
processo de cuidado, por meio do apoio e aconselhamento desde o diagndstico, o periodo
perioperatdrio e o retorno ao domicilio (SILVA et al., 2014).

Considerando a complexidade que envolve a assisténcia de enfermagem ao paciente e
a familia que vivenciam as repercussdes da estomia, os cuidados necessitam ser iniciados no
momento do diagndstico e subsequente a indicag¢do cirlrgica, pois objetivam reduzir os
medos, os anseios e as varias dividas emergentes nesse periodo e, desde entdo, iniciar agdes
de cuidado que possam vislumbrar a continuidade dos cuidados e a reabilitacdo, apos a alta
hospitalar. Destaca-se que o acompanhamento integral e efetivo permite minimizar o
sofrimento, qualifica e humaniza o cuidado, refletindo na qualidade de vida dessas pessoas

(ARDIGO; AMANTE, 2013).
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Sob essa otica de cuidado, o enfermeiro, pelo dominio tedrico e pratico, possui
relevancia para as orientagdes e informagdes sobre o procedimento cirlirgico que serd
realizado, bem como as mudancas fisiologicas e as demandas adaptativas que permeardo o
viver e conviver com a estomia. Nesse sentido, o conhecimento cientifico acerca das técnicas
cirargicas, localizacdo da estomia e as principais complicacdes pos-operatorias sdo essenciais,
pois permitem organizar e desenvolver as agdes de cuidado (SILVA et al., 2013).

Em um primeiro momento, o foco assistencial compreende os cuidados de
enfermagem no pré-operatdrio, dando énfase a avaliacdo do paciente, a realizagdo da
anamnese ¢ do exame fisico durante a visita pré-operatoria, o que permite aproximagao e visa
dar eficécia ao periodo de reabilitagdo no pos-operatorio. Essa proximidade inicial oportuniza
ao enfermeiro conhecer o paciente e sua familia, bem como o seu entendimento acerca do
diagnéstico e da cirurgia. Além disso, ¢ a partir desse contato que o profissional estabelece o
vinculo interpessoal de respeito e confianga que sustentara a relagdo terapéutica durante o
periodo de hospitalizagdo (NASCIMENTO et al., 2011).

A consulta realizada durante a visita pré-operatdria também propicia ao enfermeiro
estabelecer os diagnosticos de enfermagem e tecer o planejamento e a implementagdo das
acoes de cuidado, visando identificar e prevenir as possiveis complicacdes decorrentes da
confeccdo da estomia (NASCIMENTO et al., 2011) Entre as ac¢des que podem ser
implementadas no pré-operatorio com o objetivo de reduzir problemas apods a confeccdo da
estomia, tem-se a demarcagdo prévia do sitio cirirgico, que, preferencialmente, deve ser
realizada por um enfermeiro estomaterapeuta, a qual visa evitar sua confecgdo em area de
proeminéncias 0sseas e em proximidade da cicatriz umbilical. A construg¢do adequada e bem
localizada da estomia permitira uma boa visualizagdo da mesma pelo proprio paciente e
facilitard o autocuidado, a adesdo e higienizacdo do equipamento coletor (MENEZES et.,
2013).

Na visita pré-operatdria, os pacientes e seus familiares, geralmente estdo interessados
em informagdes e orientagdes que lhes permitam trabalhar a ansiedade e o nervosismo com
relacdo ao desconhecimento acerca do cuidar e conviver com a estomia, uma vez que, na fase
pré-operatoria emerge o impacto da estomia enquanto fato iminente, mas ainda nao
concretizado e pertencente ao plano imaginario do paciente e da sua familia. Essas projecdes
imagindrias relacionadas a estomia, ainda como um fato ndo concretizado, repercutem no
sentido existencial e sentimental do paciente, sendo, frequentemente, atribuido a ele

sentimentos negativos que dificultam a aceitacdo (CESARETTI, 2003).
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O profissional de enfermagem pode usar da empatia para estar sensibilizado a
compreender a transformagdo andtomo-funcional como geradora dos mecanismos de
protecdo, sendo a negacdo a sua principal manifestagcdo, a qual desenvolve uma autoimagem
negativa e prejudicada, dificulta o processo de aceitagdo e posterga a realizacdo do
autocuidado (ARDIGO; AMANTE, 2013). Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem pode
contribuir para a aceitacdo, desenvolvendo estratégias que estimulem o paciente a buscar
dentro de si motivacdo para enfrentar essa fase da vida, a fim de torna-lo protagonista das
praticas de cuidado, intervindo para compensar o seu desajuste emocional e almejando o seu
bem-estar biopsicossocial. (VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).

O cuidado de enfermagem inclui, em seu foco de agdo, as orientacdes educativas para
o cuidado e o autocuidado, realizadas no pré-operatorio e intensificadas no pos-operatorio, a
fim de contribuir para a independéncia e autoafirmagdo da pessoa com estomia enquanto
sujeito ativo do seu processo terapéutico. A educagdo e o cuidado sdo elementos centrais que
constituem a assisténcia de enfermagem na perspectiva do paciente com estomia, permitindo
socializar saberes por meio de orientagdes educativas para o cuidado e o manuseio da estomia,
da bolsa coletora e dispositivos adjuvantes para o cuidado. Contudo, para que o processo
educativo seja efetivo, hd necessidade de firmar uma parceria entre o profissional de
enfermagem, o paciente e a familia, no intento de identificar os problemas existentes e definir
acOes conjuntas para soluciona-los (SILVA et al., 2013).

Essa coparticipagdo pressupde uma interacdo dialégica que permeia o processo
educativo e culmina em possibilidades para aprendizagem, sendo valorizados os
conhecimentos e as experiéncias prévias do paciente e da sua familia (SILVA et al., 2013).
Compartilhar vivéncias, saberes e informac¢des podem auxiliar e favorecer a reabilitacio em
face a nova realidade fisica e existencial da pessoa com estomia.

O paciente bem informado sobre seu diagndstico e terapéutica durante o pré-
operatorio realizard o procedimento cirargico com mais tranquilidade e seguranga, o que
repercutird de forma positiva na sua recuperacdo durante o pds-operatério (LENZA et al.,
2015). Além disto, destaca-se que a familia desempenha papel significativo na reabilitagdo da
pessoa com estomia, pois ela ¢ a principal fonte de apoio, suporte emocional e,
posteriormente, coparticipard nas demandas de cuidado, sendo essencial envolvé-la nas
orientacdes educativas de enfermagem (ARDIGO; AMANTE, 2013). Assim, ¢ compromisso
profissional do enfermeiro incluir a familia nas intervengdes de enfermagem, especialmente
no periodo poés-operatorio, quando hé necessidade de cuidados intensos para o preparo da alta

hospitalar (CAETANO et al., 2014).
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As orientagcdes de enfermagem no periodo pos-operatdrio devem ser continuadas,
quando o paciente se encontrar em condi¢des clinicas estaveis que permitam sua participacao
ativa no processo educativo (VASCONCELLOS; XAVIER, 2015). Nesse sentido, a meta da
assisténcia de enfermagem, durante este periodo, ¢ a orientacdo educativa com foco para o
autocuidado e preven¢do de complicacdes, incentivando a participagdo progressiva durante o
manuseio e troca do equipamento coletor, estimulando a independéncia e a adaptagdo
(CESARETTI, 2003; VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).

As orientacdes educativas tornam-se efetivas para prevenir € minimizar as possiveis
complicacdes fisicas relacionadas aos cuidados com a estomia e visam dar continuidade ao
cuidado no retorno ao domicilio, sendo uma estratégia que integra e valoriza o cuidado.
Assim, este pode ser considerado o momento propicio para o enfermeiro ensinar os cuidados
com a pele, com a estomia, os métodos mais adequados para remover, recortar e colar a bolsa
coletora, o uso de equipamentos adjuvantes para o cuidado (como cintos, protetores cutaneos,
removedores, entre outros) a higienizagdo e o tempo de duragdo do equipamento coletor, o
bom cuidado e adaptagdo, com vistas a reduzir as possiveis complica¢des relacionadas a pele
periestomal (CAETANO et al, 2014; GEMELLI; ZAGO, 2002).

Salienta-se que essa ¢ a fase em que o profissional necessita estar atento para
reconhecer as principais complicacdes imediatas provenientes da cirurgia, sendo o
sangramento, a necrose, o edema, o descolamento mucocutineo e a isquemia estomal as
principais causas precoces de problemas no pos-operatdrio. As complicagdes tardias tangem
ao cuidado com a pele periestomal, relacionado ao aparecimento de dermatites irritativas,
alérgicas ou mecanicas, a estenose e prolapso estomal e ao possivel surgimento de hérnia
periestomal, fatos que estdo associados a dificuldades na reabilitagido (VASCONCELLOS;
XAVIER, 2015).

Identificar as situagdes adversas facilita a organizacao do plano de cuidados e permite
tecer intervengdes mais efetivas, a fim de contribuir e facilitar a adaptagdo da pessoa com
estomia, com vistas a sua reinser¢do social e consequente retorno as tarefas de vida diarias
para além da perspectiva intra-hospitalar (MENEZES et al., 2013). O processo de
reabilitacdo do paciente com estomia, na perspectiva laboral do enfermeiro na 4rea hospitalar,
inicia-se com os cuidados de enfermagem durante o pré-operatdrio e estende-se até o regresso
ao domicilio, sendo imprescindivel que a assisténcia de enfermagem seja continua, pois esse
periodo contempla a transferéncia do cuidado de enfermagem para a unidade familiar, fase em
que emergem muitas duvidas, incertezas e dificuldades. Além disso, o distanciamento dos

recursos hospitalares e da equipe de enfermagem, muitas vezes inexistente, ¢ um dos fatores
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geradores de ansiedade em face a nova perspectiva de vida e as demandas de cuidado
(CESARETTI, 2003; CAETANO et al., 2014).

A alta hospitalar precisa ser orientada por meio de praticas educativas, em que o
enfermeiro desempenha o papel de educador em satde, oferecendo subsidios capazes de
empoderar o paciente ¢ a familia para a realizagdo do cuidado e autocuidado (MENEZES et
al., 2013; VASCONCELLOS; XAVIER, 2015) A educagdo em saude ¢ um processo continuo
e lento que pode ser facilitado pelas intervengdes de enfermagem, sendo significativo para a
reabilita¢do e a continuidade do cuidado, suscitando mudancas e desenhando uma perspectiva
otimista para o enfrentamento das adversidades procedentes a confec¢do da estomia.

A pessoa com estomia necessita que o foco do cuidado de enfermagem no pods-
operatorio € no planejamento da alta hospitalar esteja interligado as praticas educativas,
contemplando as demandas objetivas relacionadas ao manuseio da bolsa e higienizagdo, e as
demandas subjetivas, que compreendem as transformagdes biopsicossociais vivenciadas a
partir da confec¢do da estomia, sendo um desafio que necessita de cuidado continuo e integral
(COELHO et al., 2015).

Nessa perspectiva, destaca-se a funcdo educativa do enfermeiro, que, por meio da
educagdo em saude pode orientar e ensinar maneiras para manusear € conviver com a estomia,
promovendo o autocuidado (SOUZA; SANTOS; GRACA, 2015; SILVA et al., 2012). Além
disso, as acdes pedagdgicas da enfermagem visam contribuir para autoafirmagdo e autonomia
do paciente, podendo ser instrumentalizada por meio da utilizagdo de recursos facilitadores
para o ensino-aprendizagem, tais como: videos, folders, palestras e grupos de apoio (BARBA
etal., 2017).

A utilizagdo dessas diferentes estratégias de ensino deve atender as individualidades
de cada paciente e de sua familia, reconhecendo-se os aspectos que podem favorecer e
facilitar o desenvolvimento de habilidades motoras para o cuidado e autocuidado (SILVA et
al., 2014). A inser¢ao do enfermeiro enquanto protagonista das intervengdes educativas
possibilita repensar as praticas laborais do trabalho da enfermagem no que tange a assisténcia
e o cuidado a pessoa com estomia e sua familia, proporcionando a constru¢do de diferentes
formas de enfrentamento, conforme as singularidades existentes (LENZA et al., 2015).

Contudo, para a que o cuidado de enfermagem seja efetivo e integral, ¢ essencial o
acompanhamento referenciado ao servigo primario de saude no pds-alta hospitalar, pois
favorece a reabilitagdo da pessoa com estomia, repercutindo de forma positiva na qualidade
de vida dessas pessoas. O encaminhamento, ou a contrarreferéncia, garantem ao usudario a

assisténcia em satde na atenc¢do basica e secundaria (especializada), e consequentemente, a
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continuidade do cuidado, sendo essa tarefa de responsabilidade do profissional enfermeiro
(BERNARDINO et al., 2010). Sob esse enfoque, as agdes que abarcam o preparo para a alta
hospitalar devem ser organizadas e geridas conforme a necessidade do paciente e da sua
familia, pois referem-se a melhores condi¢des para superacdo do processo saude-doenca e
minimiza possiveis complicagdes (BERNARDINO et al., 2010; SILVA et al., 2014).

Diante da multiplicidade de fatores que condicionam o cuidado de enfermagem ao
paciente com estomia e sua familia ¢ pertinente que o enfermeiro organize a assisténcia
através do processo de enfermagem, o que permitira sistematizar e qualificar o cuidado
prestado (SILVA et al, 2015). O enfermeiro pode instrumentalizar-se por meio da
sistematizagdo da assisténcia em enfermagem para elaborar o plano terapéutico do paciente
com estomia, a fim de colaborar e favorecer com o processo de aceitacdo e reabilitacdo,
detectando as dificuldades consequentes a estomia e tracando a¢des conjuntas para supera-las,
podendo fazer uso de protocolos que orientem os diagnodsticos de enfermagem, bem como os
objetivos assistenciais € as intervengdes necessarias para minimizar os problemas

(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia para a elaboragdo de uma pesquisa compreende o caminho percorrido
para se responder a questdo orientadora e seu objetivo, sendo a forma como foi conduzido e
executado o estudo, contemplando as atividades praticas necessarias para a aquisicdo dos
dados com os quais se desenvolveu os raciocinios posteriores e que permitiram compreender a
realidade estudada (RICHARDSON, 2015; COSTA; LOCKS; GIRONDI, 2015).

Esse capitulo discorre sobre o desenho metodoldgico que orientou a execucao desta
pesquisa. Nesse sentido, estdo descritos os aspectos estruturais relacionados a metodologia,
tais como: delineamento da pesquisa, o cenario em que se desenvolveu o estudo, a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, as técnicas para obtengdo dos dados no campo
de estudo, a descri¢do dos procedimentos analiticos que foram desenvolvidos para responder
aos objetivos da pesquisa, bem como os aspectos €ticos vinculados as pesquisas qualitativas

realizadas com seres humanos.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A fim de atender aos objetivos propostos, realizou-se um estudo qualitativo, de
natureza descritiva, na busca por compreender como ocorre o cuidado a pessoa com estomia e
a seus familiares na perspectiva dos profissionais de enfermagem, tal abordagem permitiu
compreender as vivéncias e experiéncias dos profissionais de enfermagem no cuidado a essa
populagao.

O método qualitativo possibilita apreender as particularidades do comportamento dos
individuos ou de um grupo, permitindo compreender a interagdo existente nas relagdes
(RICHARDSON; 2015). Segundo Creswell (2014), a pesquisa qualitativa ¢ conduzida em seu
ambiente natural, abordando os significados atribuidos por individuos ou grupos a um
determinado problema social ou humano, envolvendo um raciocinio complexo, dando énfase
a natureza interpretativa da investigacdo. Além disso, permite descrever as experiéncias de
vida e dar significado a processos sociais pouco conhecidos, viabilizando a construgdo de
novas abordagens e novos conceitos no desenrolar da investigagao.

Estudos de natureza descritiva permitem a descricio das caracteristicas de uma
determinada populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia, por meio da observacdo dos fatos,
dos registros, da andlise, da classificagdo e interpretacdo dos mesmos durante o processo

investigativo. Também, proporciona uma nova visdao do problema e o detalhamento em
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profundidade acerca dos dados coletados, dentro da propria realidade (COSTA; LOCKS;
GIRONDI, 2015).

Com base nessas proposi¢cdes metodologicas possibilitadas pela execugdo de estudos
qualitativos, de natureza descritiva, a escolha do método permitiu ao pesquisador apreender os
resultados emergentes da atividade investigativa, de tal modo que oportunizou responder a
questdo de pesquisa € os objetivos propostos. Para mais, possibilitou explorar a tematica em
estudo sob uma perspectiva ampla, fazendo emergir a subjetividade implicita na pratica do
cuidado de enfermagem, produzindo um detalhamento rico em descrigdes que permite

avangar na compreensao do cuidado desenvolvido nesta area do conhecimento.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo proposto foi realizado na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil. O HUSM? foi fundado em 1970 e caracteriza-se por ser um hospital escola, de
nivel terciario, prestando atendimentos exclusivamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS).
O objetivo do hospital ¢ contribuir com a formacdo de profissionais qualificados para prestar
assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS, por meio do desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo na area da satde, estando vinculado a Universidade
Federal de Santa Maria.

O HUSM ¢ o maior hospital publico do interior do Estado e sua area de cobertura
abrange 45 municipios da regido central, sendo referéncia no servigo ofertado, por possuir
tecnologia de ponta e assisténcia qualificada. Atualmente, o hospital oferece 403 leitos de
internacdo, sendo que destes, 52 leitos compdem a unidade de cirurgia geral.

A assisténcia de satide fornecida na referida unidade, contempla o cuidado a pacientes
no periodo pré e pos-operatorio de internacdo para a realizacdo de cirurgias de pequena,
média e grande complexidade, distribuidas nas diferentes especialidades médico-cirurgicas,
tendo significativa rotatividade de internagdes. Nessa perspectiva, no ano de 2016 foram
realizadas na UCG 488 internacdes, sendo que destas, 121 compreendiam a especialidade

médico-cirurgica da coloproctologia. No que tange, especificamente, ao numero de

* As informagdes relacionados ao Hospital Universitario de Santa Maria foram obtidas no site da instituigdo, por
meio do endereco eletrdnico: http://www.ebserh.gov.br/web/husmufsm/informacoes/institucional/nossa-historia
’ As informagdes relacionadas ao numero de internagdes na Unidade de Clinica Cirrgica e na especialidade
médica da coloproctologia, assim como o nimero de cirurgias realizados dentro dessa especialidade, foram
obtidas junto ao servigo de estatistica do Hospital Universitario de Santa Maria.
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procedimentos cirtirgicos realizados no ano de 2016 na especialidade da coloproctologia,
foram efetuadas 133 cirurgias, nas quais incluem-se as relacionadas a confeccdo de uma
estomia intestinal de eliminagao.

A média de cirurgias realizadas nessa especialidade médica ¢ de trés procedimentos
por semana, conforme disponibilidade de salas no bloco cirurgico e de leitos na UCG. O
tempo médio de internagdo dos pacientes submetidos a confec¢do de uma estomia intestinal ¢
de sete dias, pois considera-se que as fungdes fisiologicas do aparelho gastrointestinal devam
estar reestabelecidas e estar em plena efetividade para que o paciente possa retornar ao seu
domicilio’.

Os pacientes internados para confeccdo cirirgica de uma estomia intestinal chegam ao
setor em carater eletivo ou de urgéncia, sendo acomodados em leitos organizados e
distribuidos em enfermarias femininas e masculinas, ou quartos semi-privativos mistos. A
dindmica de cuidados de enfermagem na UCG a esses pacientes compreende a internagdo na
unidade, sendo informados sobre as normas e rotinas do servigo. Esse momento permite aos
profissionais de enfermagem o primeiro contato com o paciente e sua familia, podendo
favorecer a aproximagdo e a criacdo de vinculos de coparticipagdo e colaboragdo da familia e
do paciente para o cuidado.

Na sequéncia, os pacientes sao avaliados e prescritos pelos profissionais da medicina e
ficam sob o cuidado da equipe de enfermagem atuante no servico até o momento de
realizagdo da cirurgia. Apds a cirurgia, os primeiros cuidados sdo realizados na sala de
recuperacdo anestésica e, posteriormente, o paciente retorna a UCG até reestabelecer suas
funcdes fisiologicas para poder retornar ao seu domicilio. A geréncia da unidade cirurgia
geral estd sob a responsabilidade do enfermeiro que organiza, coordena e desenvolve o
cuidado, com o apoio da equipe de enfermagem e multiprofissional, com vistas a ampliar e

qualificar a assisténcia em saude.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A equipe de enfermagem da UCG ¢ composta por 17 enfermeiros e 37 técnicos de
enfermagem, totalizando 54 profissionais. Assim, os participantes do estudo compreenderam
21 profissionais de enfermagem atuantes na UCG, sendo oito enfermeiros e 13 técnicos de
enfermagem, dos diferentes turnos de trabalho, os quais aceitaram participar do estudo e

assinaram de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
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D). Assim, teve-se a participacdo de profissionais dos periodos: matutino, vespertino e
noturno. Houve uma recusa em participar do estudo.

O numero de participantes nao foi definido a priori, pois seguiu a logica de relacdo
quanto ao alcance dos objetivos e de resposta a pergunta de pesquisa, marcada pelo momento
em que a coleta de novas informagdes ndo acrescentou maiores esclarecimentos com relagao
ao objeto de estudo. Segundo Minayo (2014), o critério orientador para as amostras em
estudos qualitativos ndo tem por base uma predefinicdo numérica, pois leva em consideragao
a dimensao do objeto investigado e a complexidade do estudo.

Sob essa perspectiva, o critério de inclusido para o estudo foi: ser profissional da
enfermagem no cuidado direto a pessoa com estomia, com no minimo trés meses de atuagao
na unidade de cirurgia geral, periodo que permite a ambientagdo do profissional as rotinas do
setor, conforme o regimento da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Como critério de exclusao definiu-se profissionais de enfermagem no gozo de férias ou em
afastamento de qualquer natureza no periodo de coleta de dados.

A selecdo dos participantes foi realizada de modo intencional, por meio do relatdrio de
enfermagem e a escala de distribui¢do de pessoal. Deste modo, inicialmente o pesquisador
localizava os pacientes internados no servico em pré e pos-operatdrio de cirurgia para
confeccdo de estomia, através do relatdrio de enfermagem. Apods, eram identificados os
profissionais que estavam designados para o cuidado direto ao paciente com estomia, segundo
a escala de distribuicao de pessoal, em todos os turnos de trabalho, sendo estes convidados a
participar do estudo.

Embora a unidade contasse com auxiliares de enfermagem, estes ndo foram
convidados a participar do estudo, em virtude de nao estarem atuando diretamente no cuidado
aos pacientes internados, sendo a eles atribuido func¢des relacionadas ao transporte de

pacientes para exames, bloco cirrgico e o provimento de materiais.

4.3.1 Caracterizacgao dos participantes do estudo

Os profissionais de enfermagem participantes do estudo foram oito enfermeiros e 13
técnicos de enfermagem. Destes, 17 eram do sexo feminino e quatro eram do sexo masculino.
A faixa etaria variou de 26 a 57 anos de idade. Com relagdo ao estado civil, 10 eram casados,
sete eram solteiros, trés alegaram estar em uma unido estavel e um participante do estudo era

divorciado.
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Com relagdo as caracteristicas laborais, 10 profissionais atuavam no periodo da
manha, oito da tarde e trés participantes trabalhavam a noite. O tempo de formagdo variou de
trés a 35 anos, sendo que o tempo de atuag@o na unidade de cirurgia geral , correspondeu, para
um dos participantes menos de um ano de servico, 15 atuam na UCG entre um a cinco anos,
trés exercem atividades laborais entre seis a 15 anos e dois participantes atuam no setor a mais
de 20 anos. Dos oito enfermeiros participantes do estudo, cinco possuem especializacdo latu
sensu e/ou trés stricto sensu. Salienta-se que nenhum dos participantes do estudo tinha

especializacdo na area da estomaterapia.

4.4 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio da triangulagdo dos dados, a partir da
conjugacdo de diferentes técnicas, possibilitando apreciar o objeto de estudo em suas
multiplas facetas, permitindo sustentar e aprofundar as informagdes emergentes do campo
investigativo, complementando e ampliando as possibilidades de produ¢do do conhecimento
(FLICK, 2009, p. 361). Neste estudo foi utilizada a triangulagdo de dados a partir da
realizagdo da observagdo ndo participante, analise documental e entrevista semiestruturada,
com vistas a sustentacdo e qualificacdo dos dados, a fim de responder a questao de pesquisa e
0s objetivos propostos, contemplando a expressividade dos dados.

Para isto, a coleta de dados foi operacionalizada a partir da inser¢do da pesquisadora
no campo investigativo, objetivando conhecer o fluxo de trabalho e organizacdo da UCG.
Ap6s o periodo de ambientagdo e apropriacdo das rotinas da unidade, foram localizados os
profissionais em cuidado direto as pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus
familiares, em cada turno do servigo.

Na sequéncia, os profissionais que estavam designados para o cuidado direto as
pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e que atendiam aos critérios de inclusdo, foram
convidados a participar do estudo, sendo esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e aos
aspectos ¢€ticos que orientam as pesquisas com seres humanos. Mediante aceite,
primeiramente, foi realizada a observagdo ndo participante, seguida da analise documental dos
registros de enfermagem nos prontudrios dos pacientes com estomia intestinal de eliminag¢ao
e, por fim, a entrevista semiestruturada.

A realizacdo da entrevista foi conduzida a fim de explorar o que ndo pode ser
esclarecido na observacdo ndo participante e¢ na analise documental, buscando abordar

questdes subjetivas relacionadas ao cuidado de enfermagem prestado as pessoas com estomia
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intestinal de eliminagdo e a seus familiares. As etapas de andlise documental e entrevista
semiestruturada foram realizadas na sala de educacdo em satde disponivel no setor, com
vistas a assegurar um ambiente tranquilo, privativo e livre de interrupgoes.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de marco a junho de 2018. A seguir sdo

abordados os aspectos conceituais acerca das técnicas investigativas supracitadas.

4.4.1 Observagio nao participante

A observacdo permite ao pesquisador o exame detalhado sobre determinado fendomeno
estudado e, a captacdo de dados precisos acerca do objeto examinado durante o processo
investigativo. Ademais, possibilita ao pesquisador conhecer como algo efetivamente funciona
a partir de situacdes naturais, observadas in loco, no contexto das inter-relagdes existentes no
espago temporal observado. A observacdo ¢ metodologicamente sistematizada, planejada e
registrada, visando responder a questdo de pesquisa e os objetivos delimitados do estudo
(RICHARDSON, 2015, p. 259).

A observacdo ndo participante corresponde a atuagdo do pesquisador como espectador
atento dentro do campo de pesquisa, ndo intervindo no contexto existente, seguindo o fluxo
natural dos eventos observados. Para isso, faz-se necessario manter certo distanciamento, a
fim de ndo influenciar o comportamento dos participantes (FLICK, 2009, p. 203).

A captagdo dos dados na técnica de observagdo ndo participante foi orientada por um
roteiro de observagdo (APENDICE A), elaborado com base nos objetivos do estudo,
permitindo registrar de forma minuciosa as observagdes realizadas acerca do objeto
investigado. O instrumento desenvolvido auxiliou a coleta e registro das informagdes das
situacdes naturais observadas (RICHARDSON, 2015, p. 260).

Deste modo, a observagdo permitiu captar as vivéncias laborais dos profissionais de
enfermagem no cuidado a pessoas com estomia intestinal de eliminagdo, no contexto ao qual
eles pertencem e interagem, revelando as diferentes dimensdes que compreendem o processo
de cuidar. Também, possibilitou apreender a expressividade dos dados, conforme o fluxo dos
eventos realizados em cada turno de trabalho, facilitando a compreensao acerca das diferentes
rotinas do servigo.

A fim de registrar as observagdes realizadas para além dos itens propostos no roteiro
de observagdo, objetivando minimizar a perda de informagdes, a pesquisadora fez uso de um

diario de campo. Assim, apds cada periodo de observagdo foram redigidas narrativas no diario
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de campo e elaborados notas reflexivas acerca das situacdes observadas. As observagdes

transcorreram durante um periodo de 21 dias, totalizando 126 horas.

4.4.2 Analise documental

A analise documental consiste em analisar documentos que ndo receberam tratamento
analitico, sendo uma estratégia complementar para o processo investigativo, servindo como
um meio de comunicagdo e contextualizagdo da informacao. Os documentos sdo construidos
com objetivos especificos conforme determinada realidade, podendo ser documentados na
forma de textos ou em formato de arquivo eletronicos, de fontes variadas (FLICK, 2009, p.
230). Assim, a analise documental permitiu conhecer uma realidade factual e realizar a
constru¢ao de um corpus de dados que foram analisados neste estudo.

Nas instituicdes de saude, os prontuarios sdo documentos destinados ao registro das
informagdes relacionadas ao paciente, tais como: diagnostico, tratamento, histdrico clinico,
registros dos cuidados e acompanhamento de enfermagem e as condutas médicas adotadas.
Nessa perspectiva, a analise documental foi realizada nos registros de enfermagem contidos
nos prontudrios dos pacientes com estomia intestinal de eliminagao.

Com objetivo de orientar a coleta de dados nos prontuarios referentes aos cuidados de
enfermagem, foi utilizado um roteiro (APENDICE B), o qual teve por finalidade padronizar a
captacdo dos dados. Assim, foi possivel obter informacdes relacionadas ao registro dos
cuidados de enfermagem, nas esferas assistenciais, gerenciais e educacionais.

Os dados coletados a partir da analise dos prontudrios propiciaram compreender os
registros relativos ao processo de cuidado da enfermagem as pessoas com estomia intestinal
de eliminagdo. Além disso, a analise documental representou um acréscimo instrutivo ao ser
conjugada com as técnicas de observacdo ndo participante e entrevista semiestruturada

(FLICK, 2009, p. 230).

4.4.3 Entrevista semiestruturada

A entrevista permite o desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas, pois
¢ uma forma de comunicagdo que possibilita a transmissdo de informag¢do de uma pessoa para
a outra, por meio da interacdo face a face entre os envolvidos (RICHRADSON, 2015, p. 207).
Ademais, favorece a compreensdo de informagdes pertinentes ao objeto de estudo, visando

responder os objetivos estabelecidos e a questdo de pesquisa.
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A entrevista semiestruturada consiste na realizagdo de questdes abertas e fechadas,
com vistas a contemplar os objetivos do estudo, sendo uma conversa estabelecida com
finalidade de aprofundar a comunicagdo. Nesse sentido, ajuda a explorar questdes relevantes
para o estudo, avangando na compreensao do fenomeno investigado para além das indagagdes
pré-formuladas pelo pesquisador, permitindo ao participante discorrer sobre o tema proposto
conforme suas experiéncias, sendo retomado o foco investigativo sempre que necessario
(MINAYO, 2014).

Desta forma, a entrevista semiestruturada gera oportunidades de explorar os aspectos
subjetivos, trazendo a luz as vivéncias dos participantes do estudo acerca do cuidado de
enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo, visando abranger informagdes
que ndo foram acessadas pelas técnicas de observacao ndo participante e analise documental.
Esta técnica, propiciou multiplas percepcdes acerca do objeto de estudo, sustentando os dados
encontrados nas outras duas pontas da triangulagdo, possibilitando a complementacdo ou a
confronta¢do dos achados provenientes do campo investigativo.

A entrevista semiestruturada foi realizada na sala de educacdo em saude disponivel na
unidade de clinica cirtrgica, cuja finalidade ¢ acolher e orientar os pacientes e seus familiares,
por meio da realizagdo de agdes educativas. A sala propicia um ambiente agradavel, com suas
cadeiras dispostas em circulo e ao centro uma mesa de apoio, permitindo privacidade ¢ a
interagdo face a face entre entrevistador e entrevistado, favorecendo o dialogo.

Com o objetivo de facilitar a condugdo da entrevista, foi utilizado um roteiro, a partir
da seguinte questdo orientadora: “Como vocé (nome do participante) a partir das suas
vivencias laborais, percebe o cuidado de enfermagem prestado as pessoas com estomia
intestinal de elimina¢io e a seus familiares? (APENDICE C). As entrevistas tiveram um
tempo médio de duragdo de aproximadamente 40 minutos, sendo gravadas em gravador
digital e ap0s, transcritas na integra para serem analisadas em conjunto com os dados obtidos

na observacao ndo participante e na analise documental.

4.5 A ESPIRAL DA ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise dos dados ¢ a etapa da pesquisa que compreende a organizacdo do material
proveniente do campo investigativo, seguido de um processo que permite a criacdo e a
condensac¢do dos achados em codigos, podendo ser combinados em categorias ou temas, €, na

sequéncia, permite a representacdo dos dados analisados. Esse processo de andlise e redagao
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do relatério de pesquisa tem seus passos inter-relacionados e, por vezes, pode ocorrer
simultaneamente (CRESWELL, 2014).

Sob essa perspectiva, os dados coletados foram analisados seguindo os pressupostos
da técnica de espiral de andlise dos dados, proposta por Creswell (2014), o qual exige o
envolvimento do pesquisador em movimentos analiticos circulares, permitindo tocar as varias
facetas da analise, avangando de modo circular a compreensdo do fendmeno estudado. Para
isso, o autor apresenta uma figura em espiral, representando a movimentagdo circular de

andlise, apresentada a seguir:

Figura 1: A espiral de andlise dos dados

Procedimentos Exemplos

Representacio,
visualizacao

Descricao, classificacao,
interpretacao

Reflexao, anotacoes

Leitura, lembretes nas perguntas

Arquivos, unidades

Dados, manejo organizacao

Coleta de dados
(texto, imagens)

Fonte: Creswell, 2014

Assim, seguindo as quatro etapas que compdem a espiral de analise dos dados
descreve-se como cada uma foi operacionalizada, a seguir:

1-  Organizacao dos dados: essa etapa compreende a primeira volta da espiral, a
qual da inicio ao processo de analise, momento em que o pesquisador organiza os achados
provenientes do campo investigativo em arquivos no computador e faz a conversdo desses
arquivos em unidades de textos apropriadas. As unidades organizadas nesses documentos
eram relativas aos dados da observagdo ndo participante, andlise documental e entrevista
semiestruturada.

A operacionalizacdo dessa fase ocorreu, inicialmente, com a ajuda do computador,
sendo os dados provenientes organizados em arquivos separados no word, intencionando a

facilitar a organizagdo do banco de dados e facilitar a exploragdo do material. Destaca-se que
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o diario de campo ndo foi organizado com o auxilio de computador, sendo explorado

manualmente.

Figura 2: Imagem ilustrativa da organizacao dos dados

BANCO DE DADOS
H = HMENEREE

Nome Data de Modificagdo Tamanho Tipo
E1
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
TEA
TE.2
TE3
TE4
TES
TE6
TE7
TES8
TES
TE0
TEMN
TEA2
TEA3

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

2- Leitura e lembretes: compreende a exploracdo dos dados apos a sua
organizagdo, permitindo ao pesquisador conhecer a totalidade e a dimensdo da base de dados.
Consiste em avancar o processo analitico, por meio da exploragdo e leitura dos dados obtidos,
possibilitando ao pesquisador mergulhar nos detalhes que compdem os dados analisados,
intencionando facilitar a interpretagdo das informac¢des advindas do campo investigativo.

Deste modo, durante o desenvolver dessa volta da espiral foi possivel o exame
minucioso dos dados, por meio da realizacdo de leituras repetitivas. Nessa fase o pesquisador
pode realizar anotacdes e lembretes nos arquivos organizados na etapa anterior, ajudando a
exploracdo inicial dos dados. Assim, foram redigidos lembretes de frases curtas, palavras-

chaves, ideias e conceitos centrais, a fim de orientar o processo subsequente de andlise dos

dados.

Figura 3: Imagem ilustrativa acerca da leitura e lembretes
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

3-  Descricao, classificacio e interpretacio dos dados em codigos e temas: essa
fase compreende a evolucdo da espiral de andlise, permitindo a descricdo detalhada e a
classificagdo dos dados em cddigos e temas para serem interpretados. Os codigos sao
evidéncias provenientes da exploracdo da base de dados, sendo a classificacdo inicial
desenvolvida pelo pesquisador.

O processo de codificagdo permitiu a separacao do texto em temas, ou seja, em
grupos amplos de informacdo, o que consiste em agregar diversos codigos para formar e
fortalecer uma ideia em comum, as quais deram origem a subtemas/unidades, ou seja, grupos
menores de informagdo. A essa codificagdo atribuiu-se um “rétulo”, ou seja, um nome inicial.
O rétulo/nome dos codigos surgiram de varias fontes, tais como: codigos in vivo que
constituem as palavras exatas dos participantes, baseados na literatura ou até mesmo na
criatividade do pesquisador.

Deste modo, inicialmente, organizaram-se 35 codigos, os quais foram assinalados e
agrupados conforme a similaridade dos sentidos, dando inicio a formacdo dos temas e das
unidades, sendo provenientes das 179 paginas obtidas nas transcrigdes das entrevistas e
analise dos prontuarios, associados a analise e exploracdo dos dados registrados no roteiro de
observagdo e diario de campo. Para tanto, continuou-se explorando a base de dados a fim de
fortalecer as classificagdes inicias.

A partir dos 35 cddigos, formaram-se seis temas e 15 unidades, os quais foram
novamente examinados, por meio de leitura exaustiva, intencionando desenvolver e avangar a
compreensdo do fendmeno estudado. Apds essa nova imersdo e apropriacdo dos dados, os
mesmos foram organizados em quatro temas e 12 unidades, sendo que estas compdem o

corpus da andlise interpretativa dos dados.
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A interpretagdo buscou dar sentido aos dados, abstraindo-se para além dos codigos,
temas e unidades, a fim de compreender aos dados. Essa etapa pode ser realizada de varias
formas, tais como: impressoes, insights e intuicdo do pesquisador sobre os dados analisados.
Além disso, a intuicdo pode ser um constructo das ideias pessoais do autor, vinculando a sua
interpretagdo a literatura ou ao referencial teodrico, possibilitando responder a questdo de
pesquisa e os objetivos do estudo.

Neste estudo, a interpretacdo dos dados foi realizada a partir da apropriagdo tedrica

do pesquisador acerca da tematica, sendo embasada na literatura cientifica.

Figura 4: Imagem ilustrativa relativa a descrigdo, classificacao e interpretacdo dos dados em

codigos e temas
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Cai na vida deles esse problema é um trauma;
Nao é uma cura é um incémodo;

Percepgdes acerca do cuidado;

Banal;

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

4- Representacio e visualizacido dos dados: nesta fase final da espiral de analise
o pesquisador apresenta os dados em uma sintese, a partir do que foi encontrado no campo
investigativo, podendo representar os achados em forma de texto, tabelas ou figuras.

Deste modo, alicercado nos dados obtidos, os quais foram organizados em temas e
unidades, foi elaborado um diagrama representativo do cuidado dos profissionais as pessoas

com estomia intestinal de eliminagdo e a seus familiares.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo respeitou os preceitos éticos da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sendo observada a tramita¢do para
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registro e obtengdo de aprovagdo institucional. Nessa perspectiva, primeiramente o projeto foi
registrado no Portal de Projetos. Apds, encaminhado em duas vias para Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), para apreciagdo e
aprovacao da comissdo cientifica para realizar-se a coleta de dados na instituigdo (ANEXO
A). Subsequente a aprovagdo do GEP, o projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma
Brasil e encaminhado a Comité de Etica em Pesquisa, para consideragdes no que tange os
aspectos éticos, visando obter parecer consubstanciado favoravel ao desenvolvimento do
estudo.

Salienta-se que a coleta de dados foi iniciada apds a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), sob parecer nuimero 2.507.460 e Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica nimero 81422217.0.0000.5346. (ANEXO B)

A localizacdo dos participantes ocorreu por meio do relatorio de enfermagem e pela
escala de distribuicdo de pessoal, nos diferentes turnos de trabalho. Deste modo, foram
localizados os profissionais designados para o cuidado direto a pessoas com estomia intestinal
de eliminagao.

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a colaborar
com o estudo, sendo respeitado o principio da autonomia pela voluntariedade em participar da
pesquisa. Além disso, foram informados dos objetivos do estudo de forma clara e explicativa,
bem como os procedimentos metodoldgicos para a obtengao dos dados, os riscos e beneficios
aos quais os participantes estavam expostos, sendo salientado os aspectos éticos.

Respeitando os preceitos éticos foi solicitado que cada participante assinasse o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma para a pesquisadora
e a outra para o participante (APENDICE D). No TCLE constavam os objetivos do estudo, os
procedimentos metodoldgicos para a obtencdo dos dados, a relevancia do estudo para a
construcdo do conhecimento, bem como os riscos e beneficios aos quais os sujeitos estavam
expostos.

A confidencialidade da pesquisa foi assegurada mediante assinatura do Termo de
Confidencialidade (APENDICE E). Nesse sentido, foi esclarecido que a participagdo no
estudo ndo apresentava nenhum beneficio direto aos participantes, sendo estes fornecidos de
forma indireta e podendo resultar na reflexdo acerca das vivéncias laborais no cuidado de
enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo, colaborando com a construgao
do conhecimento acerca dessa especialidade do cuidado.

A participagdo também ndo conferiu direito a remuneracdo, sendo ela voluntéria. Os

riscos aos quais os participantes estavam expostos eram relativos a desconfortos provenientes
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ao tempo dispendido para participar do estudo, bem como ao teor das perguntas relacionadas
ao processo investigativo. Nesse contexto, a qualquer momento o participante poderia
interromper o processo de coleta de dados caso se sentisse incomodado ou cansado, podendo
solicitar a sua exclusdo da pesquisa, sem causar danos, ou sofrer represalias. A interrupgao do
processo de coleta de dados asseguraria a exclusdo das informagdes fornecidas, sendo
compreendida pela pesquisadora.

O anonimato da identificacdo dos participantes foi resguardada, sendo os profissionais
de enfermagem identificados por codigos alfanuméricos (E1, E2, E3...) para os enfermeiros e
(TE1, TE2, TE3...) para os técnicos de enfermagem, sucessivamente. Os dados obtidos neste
estudo, serdo armazenados por um periodo de cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora principal Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini. Apos esse periodo o
material seréd incinerado.

Os resultados emergentes neste estudo podem ser divulgados na forma de artigos
cientificos, indexados em periddicos nacionais e internacionais. Além disso, poderdo ser
apresentados em eventos dentro da drea tematica da enfermagem e/ou saude, e devolvidos ao
profissionais e gestores do servigo em um encontro organizado e agendado previamente, com

vistas a contemplar os participantes do estudo, através de uma apresentacdo em power point.



63

5. RESULTADOS

O estudo dedicou-se a compreender como ocorre o cuidado as pessoas com estomia
intestinal de eliminacdo e a seus familiares na perspectiva dos profissionais de enfermagem.
Os resultados apresentados, inicialmente, abordam as percep¢des dos profissionais de
enfermagem acerca das pessoas com estomia e o cuidado, haja vista que para compreender o
cuidar da enfermagem em sua esséncia ¢ relevante apreender como os profissionais percebem
o seu objeto de trabalho, constituindo-se no primeiro tema apresentado.

Sequencialmente, sdo apresentados saberes e praticas que perpassam as diferentes
dimensdes que compdem o cuidado as pessoas com estomia de eliminagdo intestinal e a seus
familiares, os quais contemplam os conhecimentos tedricos e cientificos que orientam a
pratica da enfermagem, abordando contradigdes relacionadas ao discurso e ao cuidado no
cotidiano laboral, bem como os fatores que facilitam e dificultam o processo de cuidar da
enfermagem.

A seguir, considerando a pluralidade dos elementos que permeiam o cuidado as
pessoas com estomia e a seus familiares, hd de se destacar a atuagdo do enfermeiro enquanto
agente promotor das orientagdes educativas para o cuidado e autocuidado, bem como a sua
importancia no planejamento, implementagao e avaliacao das a¢des de cuidado nas dimensdes
assistenciais, educativas e gerenciais da enfermagem. Entretanto, os dados analisados
explicitam algumas fragilidades na atuagcdo do enfermeiro junto as pessoas com estomia e a
seus familiares, apresentado limitagdes na articulagdo do cuidado e na lideranca da equipe de
enfermagem.

Alicergados em suas experiéncias e vivéncias os profissionais percebem a relevancia
das orientacdes educativas para o cuidado e autocuidado, bem como para o empoderamento e
autonomia das pessoas com estomia de eliminagdo intestinal e seus familiares. Contudo, os
dados analisados a partir da observa¢do ndo participante, da andlise documental e da
entrevista semiestruturada convergem para a pontualidade e fragmentacdo das acdes
educativas, expondo a descontinuidade do cuidado de enfermagem no transcorrer do periodo
perioperatorio.

Por fim, dentro da multiplicidade de fatores que transpdem o cuidar da enfermagem as
pessoas com estomia de eliminagdo intestinal, os profissionais percebem uma dicotomia
relacionada a participagdo da familia no processo terapéutico. Assim, a mesma ¢ concebida

enquanto uma rede de apoio ativa e efetiva para a manutencdo dos cuidados com a estomia,
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mas também, como um elo que fragiliza e compromete o cuidado, repercutindo na aceitagdo e
adaptagdo a nova realidade de vida.

A seguir ¢ apresentado um quadro com a sintese dos temas e das unidades resultantes
deste estudo, os quais sintetizam a realidade dos saberes e praticas que compreendem as
diversas dimensdes do cuidado de enfermagem as pessoas com estomia de eliminagdo
intestinal e a seus familiares, considerando os fatores intervenientes na pratica laboral desses

profissionais.

Quadro 1: Temas e unidades acerca do cuidado de enfermagem as pessoas com estomia
intestinal de eliminacdo e a seus familiares.

TEMAS UNIDADES

1. A pessoa com estomia e o cuidado
sob a dtica dos profissionais de
enfermagem

1.1 “Cai na vida deles esse problema”;
1.2 Percepcdo do cuidado de enfermagem;

2. Saberes e praticas dos profissionais

de enfermagem no cuidado 2.1 Conhecimento de enfermagem: embasamento

tedrico e cientifico para o cuidado;

2.2 Praticas de cuidado da enfermagem as pessoas
com estomia de eliminagdo intestinal e a seus
familiares;

2.3 Entre o que ¢ dito e o que ¢ feito: contradi¢ao
na pratica da enfermagem;

2.4 Potencialidades/facilidades no cuidado as
pessoas com estomia e seus familiares;

2.5 Dificuldade/fragilidades e suas repercussdes
no cuidado de enfermagem.

3. Orientacdes educativas 3.1 A importancia das orientagdes educativas;
3.2 Espago para educagdo em satde: identificando
recursos facilitadores para o cuidado de

enfermagem;
3.3 Pontualidade e fragmentacdo das orientacdes
educativas;
4. Percepgdes dos profissionais acerca | 4.1 A familia como coparticipante do cuidado;
da familia 4.2 A familia como elo que fragiliza e

compromete o cuidado;

5.1 A PESSOA COM ESTOMIA E O CUIDADO SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

O tema apresentado aborda aspectos relacionados as percepgdes dos profissionais de
enfermagem acerca da pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, a partir dos significados

por eles apreendidos no processo de interagdo realizado durante o cuidado. Deste modo, versa
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sobre a compreensdo dos profissionais com relagdo ao viver e conviver da pessoa com a sua
estomia, sendo um evento que ocasiona desordem fisica, psicologica e emocional,
exacerbando sentimentos negativos que postergam a aceitacdo e adaptacdo, dificultando o
autocuidado.

A partir disso, os profissionais percebem o cuidado realizado as pessoas com estomia
de eliminagdo intestinal e a seus familiares, os quais sdo condicionados pelos fatores
intervenientes presente no ambiente de cuidados, compreendendo o processo de cuidar na
pratica laboral da enfermagem. Para tanto, os dados aqui apresentados evidenciam diferentes
percepgdes sobre a pessoa com estomia e o cuidado a elas ofertado, haja vista que para
interpretar o cuidar em sua esséncia, fez-se necessario conhecer como os profissionais de
enfermagem percebem e interagem com estas pessoas, a fim de revelar o amago que sustenta

o processo de interagdo que resulta no cuidado de enfermagem.

5.1.1 “Cai na vida deles esse problema”

Essa unidade compreende a percep¢do dos profissionais com relagdo as pessoas com
estomia de eliminagdo intestinal, sendo as concepg¢des ora apresentadas, fruto da experiéncia
profissional no cuidado. Desta forma, compreendem as suas concepgdes relativas ao processo
de saude-doenca, sendo apreendidos a partir do convivio com as pessoas com estomia no
transcorrer do periodo perioperatorio, as quais expressam o ponto de vista dos participantes
do estudo.

A aproximacdo entre o profissional de enfermagem, o paciente e seus familiares ¢
estabelecida com a internacdo na unidade de cirurgia geral durante o periodo pré-operatorio.
Este momento ¢ precedido pelo diagnostico de uma doenca no trato gastrointestinal, a qual
tem como consequéncia terapéutica a realizagdo da estomia. Para tanto, os profissionais
percebem a cirurgia como um evento que perturba os pacientes, sendo permeada por medo,
incerteza e insegurancga, caindo como um problema na vida dessas pessoas, inicialmente, sem
grandes possibilidades de ajustamento e solucao.

A cirurgia para realizacdo de uma estomia consiste na exteriorizagdo da al¢a intestinal
através da parede abdominal, possibilitando o desvio dos efluentes fecais por um orificio no
abdomen, resultando em alteragdes na relagdo do paciente consigo mesmo € com a sua
subjetividade, sendo percebido pelos profissionais de enfermagem como um momento triste,

complicado e de sofrimento.
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Cai na vida deles esse problema. Eles ndo sdo muito bem preparados para receber
uma colostomia. O paciente vai meio que as cegas para o bloco e quando ele volta
com a bolsa é um trauma para ele. E muito sofrimento, é muito triste! Eles ndo
gostam, ninguém gosta de exteriorizar o intestino. E aquilo ali para eles é um
incomodo. Ndo é uma cura, é um incomodo. (TE13)

Tem pacientes que vem da cirurgia apavorado, ndo sabiam que iam vir com a
bolsinha. Para esses pacientes é mais dificil, é um choque, um pouco mais
complicado. Eles, muitas vezes, ndo querem nem mexer na bolsa. Entdo, o processo
de aceitagdo é um pouco mais complicado. (E8)

Para os profissionais de enfermagem a confec¢do da estomia pode ser um trauma na
vida dessas pessoas, podendo causar aflicdes e incomodo, quando deveria representar a
possibilidade de cura e sobrevida. A exiguidade de orienta¢des e informagdes pré-operatorias
resulta em uma surpresa negativa para os pacientes no pds-operatorio, quando estes deparam-
se com a presenga da estomia e da bolsa coletora, condicdo esta que ira, de alguma forma,
transformar a vida do paciente, 8 medida que causard mudangas no seu modo de viver.

Frente ao exposto, os profissionais percebem que os pacientes demonstram dificuldade
em admitir a presenca da estomia e do equipamento coletor, sendo a negacdo uma maneira de
evitar olhar a realidade de fato, e, consequentemente, uma maneira de proteger-se, que pode

ser evidenciada ao esquivar-se de realizar os cuidados necessarios para sua manutengao.

Eles negam a existéncia daquela estomia. E muito frequente eles negarem. E
frequente eles empurrarem o cuidado para o familiar ou para quem estd perto, até
mesmo para o técnico de enfermagem. Existe uma resisténcia bem grande por parte
dos pacientes. (TE9)

Tem pacientes que ndo aceitam, que tém dificuldade em aceitar no comego de
manusear a bolsa, de fazer os cuidados. Eles acham que, enquanto estdo aqui, é so
a gente quem tem que fazer os cuidados. Eles ficam meio inseguro, tém medo. (TE3)

Tem aquelas pessoas que ndo aceitam, que ndo botam a mdo, que ndo olham para a
bolsa, que se negam a olhar, se negam a cuidar, se negam a tudo. (TE13)

O paciente ao se negar a olhar para estomia sinaliza para o profissional de enfermagem
que ele ndo estd pronto para enfrentar a sua nova condi¢do de vida, e, tampouco, sente-se
preparado para iniciar o autocuidado, exigindo do profissional de enfermagem paciéncia para
compreender a metamorfose corporal e simbolica experienciada pelo paciente ao vislumbrar
seu corpo alterado no pos-operatorio. Para tanto, a equipe de enfermagem reconhece que o
maior inconveniente para essas pessoas ¢ aceitar que elas precisam ficar com a estomia, sendo
a razdo pela qual elas manifestam resisténcia e insegurancga, pois ainda desconhecem como

serdo as atividades diarias de vida apos a confec¢do da estomia.
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Alguns tém muita dificuldade, principalmente na aceitag¢do de que ele vai ficar com
aquela estomia. Um pouco de falta de informagdo, porque ndo foi feito um trabalho
prévio de explicar sobre como seria a vida dele durante esse periodo. E bastante
resisténcia, ndo so do paciente, mas dos familiares. (TE9)

Pacientes com estomias se sentem muito inseguros. Paciente com estomia que estd
numa enfermaria com cinco, se sente muito mal. Eu percebo que o paciente se sente
mal, o familiar se sente mal. Mas tu sabes que também é teu trabalho deixar aquele
paciente, aquele familiar e aqueles outros pacientes mais a vontade com aquilo ali.
(TES)

Os profissionais compreendem as alteragdes advindas com a confecgdo cirargica da
estomia, e, também, relacionam as dificuldades de aceitacao da nova realidade de vida como
sendo consequéncia do preparo insuficiente no periodo pré-operatério, o qual gera
inseguranga ¢ medo frente ao desconhecido. Além disso, constatam que a inquietagdo do
paciente, igualmente, esta relacionada a necessidade de dividir o espago de cuidado, ou seja, a
enfermaria com outros pacientes e seus acompanhantes, sendo uma situagdo que suscita
desconforto e mal-estar perante aos demais.

Mediante estas interpretacdes, o profissional reconhece que ¢ seu dever acomodar de
forma satisfatdria o paciente no ambiente social de cuidado, sendo uma maneira de evitar
maiores desconfortos, podendo reduzir o medo da rejei¢ao. Contudo, durante o periodo de
coleta dos dados foi observado que os profissionais nem sempre utilizam biombos para
realizar os cuidados com a estomia e o esvaziamento da bolsa coletora, culminando em uma
situacdo que expde a intimidade do paciente, comprometendo sua privacidade e bem-estar
(Diario de campo).

Na perspectiva do processo de ensino e aprendizagem para o cuidado e autocuidado,
os profissionais percebem que alguns pacientes e seus familiares ndo manifestam interesse em
aprender a manusear a bolsa coletora e a higienizar a estomia, ignorando os estimulos
ofertados pela enfermagem. Mediante estas situagdes, os profissionais reforcam o
entendimento do paciente e de seus familiares acerca da existéncia da estomia na nova rotina

de vida, estimulando-os a enxergarem a estomia e o equipamento coletor.

A equipe tenta comegar a ensinar aquele paciente a manipular, ensinar o familiar.
Eles ndo querem aprender de jeito nenhum. (ES8)

O paciente ndo é nosso, ele vai para casa e a vida dele vai continuar. A bolsinha
estd ali e a bolsinha vai continuar, as fezes vdo sair por ali. Entdo, primeiramente
ele vai ter que entender, que aquilo ali vai ser um convivio didrio. Esses cuidados,
eu acho que se o paciente tem condigdes ele é a pessoa ideal para fazer. (E7)

Se tu for falar para os pacientes que eles que tem que limpar, eles ndo gostam
muito. Porque se eles estdo aqui eles acham que é a gente quem tem que limpar.
Eles se ofendem. (TE12)
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Os profissionais incentivam o autocuidado, pois compreendem que mediante a alta
hospitalar os cuidados até entdo realizados pela enfermagem, precisardo ser exercidos pelo
paciente e seus familiares no domicilio, sendo oportuno aprender a manejar a estomia durante
o periodo de internag¢do. Contudo, entendem que muitas vezes, o paciente € o familiar ndo
gostam de compartilhar os cuidados com a enfermagem, havendo situacdes de resisténcia a
copartipagdo do paciente para o cuidado.

Os profissionais compreendem que a cirurgia para confeccdo de uma estomia ¢ um
evento que culmina em alteragdes fisiologicas, psicoldgicas e emocionais, caindo como um
problema na vida dos pacientes, resultando na nega¢do da situacdo vivida e dificultando seu
ajustamento frente ao processo de saude-doenca. Essas repercussdes sdo provenientes,
sobretudo, da exiguidade de orientagdes pré-operatdrias, bem como da necessidade de dividir
o ambiente social de cuidados com outros pacientes e seus familiares, exigindo dos
profissionais de enfermagem paciéncia para apreender as transformagdes experenciadas pelos

pacientes, a fim de direcionar suas a¢des de cuidado de forma mais coerente e eficaz.

5.1.2 Percepc¢ao do cuidado de enfermagem

Ao perceber a pessoa com estomia de eliminacdo intestinal, consequentemente, os
profissionais de enfermagem revelam seu entendimento com relagdo ao cuidado ofertado nas
diferentes fases do periodo perioperatdrio. Assim, reconhecem a diversidade e a pluralidade
do cuidado as pessoas com estomia, bem como as limitagdes que permeiam as agdes de cuidar
da enfermagem, seja na perspectiva assistencial, gerencial ou educativa.

Hé uma tendéncia historico cultural do cuidado de enfermagem voltar-se ao modelo
biomédico, considerando a patologia enquanto seu objeto de trabalho, focando as suas agdes
em procedimentos técnicos e curativos, o qual pode revelar-se na fragmenta¢ao do cuidado.
Nao obstante, os dados analisados evidenciam essa caracteristica que se perpetua ao longo do
desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, sendo o cuidado as pessoas com estomia
de eliminagdo intestinal referido, muitas vezes, como algo trivial, reduzindo as praticas de

cuidar ao arcabouco das dimensdes fisicas e fisiologicas.

Eu acho que a gente tem que cuidar um pouco mais de cada paciente com estomia
ndo tratando como algo banal, que a gente vé todo dia aqui, pois querendo ou ndo é
isso que acontece. Com o paciente estomizado tem que ter um pouquinho mais de
atengdo. (E8)
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E tudo mecanicamente que a gente tem que fazer aquilo (referindo-se ao cuidado da
estomia), automaticamente e sem poder dar muita aten¢do e um cuidado de
qualidade [...] tem que fazer aquilo tudo meio correndo, rdpido, é produgdo e
produgdo. (TE1)

Os profissionais de enfermagem percebem a necessidade de cuidar do paciente com
estomia dentro das especificidades que permeiam o viver e conviver com a estomia, sendo
necessario romper o paradigma tecnicista que orienta as praticas de cuidado da enfermagem e
assim, emanar esfor¢os para confluir acdes integradoras em satde. Para tanto, referem a
necessidade de viabilizar maior atencdo e cuidado a esses pacientes, no intento de tornar a
pratica da enfermagem menos banal, corriqueira e mecanizada.

O cuidado de enfermagem ao ultrapassar as dimensodes técnicas e curativas direciona
suas intervengdes na perspectiva de compreender o sujeito como um todo, no qual faz-se
necessario considerar o meio socioeconomico e cultural em que este encontra-se inserido. Ao
sensibilizar o olhar da enfermagem para as singularidades do cuidado as pessoas com estomia,
torna-se mais facil identificar as suas necessidades, planejar e implementar praticas de
cuidado coerentes e eficientes, descentralizando o foco
da produgdo rapida e automatizada.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem percebem que o cuidado ¢ realizado
de forma fragmentada e centrado nos aspectos fisiologicos, sem considerar as modifica¢des

no estilo de vida advindas com a estomia.

Eu percebo que, por vezes, é realizada de forma mecanicista e ndo atendendo toda
integralidade. Muito pouco se vé o lado psicologico, o lado das transformagées e de
auxiliar o paciente e a familia a vivenciar as modificagdes do cotidiano dali para
frente. (E3)

Eu vejo como feito os cuidados basicos. Limpar a bolsa, trocar a bolsa, nada mais
do que isto. (ES)

O cuidado ofertado as pessoas com estomia ¢ percebido como uma atividade bésica,
por ser pontual e objetiva, tendo a finalidade de limpar e trocar a bolsa coletora. Sdo praticas
que tendem a resumir a existéncia da pessoa a presenca da estomia e do equipamento coletor,
podendo comprometer as perspectivas de humanizagdo e integralidade do cuidado de
enfermagem. Ao observar o cuidado de enfermagem in loco ¢ possivel inferir que 0 mesmo
estd intimamente associado as demandas assistenciais, relacionados a dimensdo técnica do
processo de cuidar, ndo havendo espago para a valorizagdo das transformacgdes experienciadas

por €ssas pessoas.
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Essas evidéncias sdo elucidadas a medida que se analisa as diferentes fontes de
informagdo desta pesquisa, nas quais identifica-se as dificuldades dos profissionais em
compreender o paciente como um todo, seja pela observagdo ndo participante que propiciou
compreender o cuidado no contexto laboral da enfermagem, pela analise documental que
contempla informagdes sucintas relacionadas ao processo de cuidar, tendo seu enfoque nos
registros referentes aos aspectos da estomia e do contetdo colénico drenado no equipamento
coletor ou os relatos provenientes das entrevistas semiestruturada.

Essas trés fontes de informacdo convergem e revelam a fragmenta¢dao do cuidado de
enfermagem. Os profissionais reconhecem as limitacdes do cuidado prestado, enquanto algo
pratico e técnico, sendo necessario visualizar o paciente como alguém que necessita de

cuidados para além da presenca da estomia e da bolsa coletora.

A gente faz muita técnica de cuidado com estomia, e ndo faz educag¢do em saude. A
gente perdeu a questdo de visualiza¢do do paciente como um todo. E ai as vezes tu
ndo olha o paciente como alguém que tem que ser cuidado. Tu estds muito mais
preocupado em dar conta do teu trabalho do que com o cuidar do paciente. (TEY)

Ndo e s6 uma bolsa, tu tens que olhar todo o paciente. Como que ele vai se sentir
também com relagdo a estar com uma colostomia. (TE2)

Nota-se que a pratica de cuidados percebida e realizada pelos profissionais de
enfermagem as pessoas com estomia corrobora o modelo biomédico, o qual direciona as
acdes dos profissionais a uma pratica voltada ao atendimento das demandas provenientes da
patologia, priorizando as atividades do seu turno de trabalho e descortinando a realidade
velada pelos profissionais na pratica da enfermagem. Os profissionais compreendem o
processo de cuidar das pessoas com estomia a partir da interagdo realizada no ambiente social
de cuidado, durante o transcorrer do periodo perioperatorio.

Por conseguinte, identificam a pluralidade e as limitagdes que permeiam as acdes de
cuidado, emergindo percepgdes relativas as diferentes dimensdes que compdem a pratica da

enfermagem as pessoas com estomia de eliminacdo intestinal.

5.2 SABERES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO

Este tema versa sobre os saberes e praticas que orientam o cuidado as pessoas com
estomia e a seus familiares, considerando as multiplas dimensdes que compreendem o
processo de cuidar da enfermagem. Deste modo, inicialmente, sdo abordados os

conhecimentos tedricos e cientificos que subsidiam as praticas de cuidado, os quais sdo
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embasados nos saberes proveniente dos cursos de formacdo, associados a experiéncia
profissional adquirida ao longo da vida laboral.

Sequencialmente, discorre-se a respeito das praticas de enfermagem enquanto o
fazer/cuidar propriamente dito, sendo o produto da relacdo entre profissional, a pessoa com
estomia e seus familiares. Assim, apreende-se as influéncias institucionais, culturais, sociais €
familiares que fazem parte das acdes desenvolvidas na pratica da enfermagem, as quais
podem ter varios sentidos, significados e maneiras de fazer/cuidar.

Ao acompanhar in loco o cuidado de enfermagem as pessoas com estomia e seus
familiares, intencionando compreender a diversidade de fatores que compreendem o cuidar,
evidenciou-se, por vezes, contradi¢cdes entre o relato dos profissionais e as praticas realizadas.
Essa imersdo no campo investigativo possibilitou conhecer as potencialidades do cuidado de
enfermagem, os quais estdo relacionados a experiéncia profissional, bem como aos recursos
humanos, fisicos e materiais de cuidado disponiveis no setor.

Os profissionais identificam situagdes que favorecem algumas fragilidades
relacionadas ao cuidado e fazem referéncia a localiza¢do inadequada da estomia no abdoémen
do paciente, a rotina laboral intensa, a qual gera sobrecarga na equipe de enfermagem e
compromete a qualidade do cuidado. Ademais, evidenciou-se a dificuldade de manipular os
equipamentos adjuvantes de cuidado, de recortar e fixar o equipamento coletor.

Estas situacdes praticas do dia-a-dia refletem sobremaneira na qualidade do cuidado
realizado junto a pessoa com estomia e a seus familiares, podendo ser apresentadas como
situagdes comprometedoras do trabalho de enfermagem. Deste modo, este tema apresenta os
conhecimentos tedricos e cientificos que orientam a pratica da enfermagem as pessoas com
estomia, sendo revelado os saberes e praticas relacionadas ao fazer/cuidar, bem como as
contradi¢des evidenciadas entre o discurso e a pratica profissional, as potencialidades e as
fragilidades relacionadas aos cuidados de enfermagem, os quais sdo apresentados

sequencialmente, em unidades.

5.2.1 Conhecimento de enfermagem: embasamento tedrico e cientifico para o cuidado

O cuidado de enfermagem ¢ produto da associacdo de um conjunto de a¢des que tem
por finalidade amenizar os inconvenientes advindos com o processo de saude-doenca,
contemplando as diversas dimensdes que compreendem o cuidado. Assim, é realizado com
base nos conhecimentos adquiridos no curso de formagdo profissional, bem como no

somatorio de saberes e praticas acumulados ao longo das experiéncias e vivéncias laborais.
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Neste estudo, aspectos relativos ao conhecimento de enfermagem para o cuidado a
pessoa com estomia de eliminagdo intestinal foi apreendido no contexto da pratica
assistencial, sendo o ensino e aprendizagem facilitado pela troca de experiéncias entre os
profissionais mais antigos, com os profissionais novos que chegavam ao setor. Foi no
cotidiano de trabalho que muitos profissionais entraram em contato, pela primeira vez com
uma estomia e com a bolsa coletora, sendo necessario aprender a manipular, higienizar e

recortar o equipamento coletor.

Eu fui entender no decorrer do trabalho aqui com o pessoal. Tinha um pessoal mais
antigo que ja trabalhava e eles iam ensinando. E no decorrer do dia-a-dia mesmo,
que a gente vai aprendendo como é que corta, como é que posiciona. (TE11)

Eu fui aprender mesmo aqui, na pratica com os colegas, no dia-a-dia. (E4)

Eu ndo sabia nem como era uma bolsa grudada na barriga de um paciente. E ai
teve um colega que me explicou uma vez so. Eu fui por a mdo na massa. Eu aprendi
tirando, limpando ao redor do estomia, usando solugdo fisiologica. Com o material
esterilizado cortava a bolsinha, colocava. (TE13).

Evidencia-se a socializacdo do conhecimento entre a equipe de enfermagem enquanto
uma possibilidade de sanar as lacunas no processo de formacdo profissional, os quais por
vezes contextualizam de forma superficial o cuidado de enfermagem as pessoas com estomia.
Contudo, alguns profissionais relataram ter conhecimentos tedricos adquiridos durante a
formacao, mas que os mesmos, muitas vezes, diferem da pratica realizada, podendo intuir que

o conhecimento ¢ mais efetivo quando se associa teoria a pratica.

Eu fui mesmo vivenciar, fazer troca, cuidado e orientagdes aqui. O pouco que eu sei
eu aprendi aqui, na prdtica. A teoria a gente até tinha, mas na prdtica é bem
diferente. (E2)

O conhecimento com estomia a gente aprende durante a graduagdo, muito pouco
até, porque ndo tenho vivéncias de muita coisa que aprendi na graduacdo sobre. E
visto por cima. Ndo teve muito aprofundamento nessas questoes. A gente aprende
mesmo no dia-a-dia com a pratica. (ES)

Para além da possibilidade de compartilhar conhecimentos entre colegas de trabalho,
no intento de aprimorar o cuidado desenvolvido, os participantes do estudo t€ém o apoio do
Grupo de Estudos em Lesdes de Pele (GELP) da institui¢do, no qual atuam alguns
enfermeiros do setor. Assim, quando surgem algumas situacdes de dificil resolugdo ou quando
os profissionais de modo geral, partilham das mesmas duvidas e inquietagdes, o GELP ¢

acionado para realizar capacitagdes setoriais.
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Como eu fago parte do grupo de lesdes de pele e como eu trabalho na clinica
cirurgica e tem muito disso, eu procuro participar sempre que posso dos cursos que
tém envolvendo colostomia, ileostomia. Também, procuro aprender no dia-a-dia
quando a gente vé algum caso diferente, procuro sempre aprender com o colega.
(ES)

A gente sempre estd procurando fazer alguma capacita¢do, a gente tem aqui o
pessoal do GELP. Entdo a gente sempre estd procurando que eles tragam para as
novidades em relagdo a isso. E sempre que possivel a gente estd fazendo alguma
capacitagdo com eles para poder estar treinando. (E4).

Os profissionais reconhecem que por trabalhar em uma clinica cirurgica, local onde
encontram-se pacientes em pré e pds-operatorio de cirurgias para confeccao de estomia, torna-
se imprescindivel que eles desenvolvam conhecimentos tedricos e praticos para cuidar dessas
pessoas. Assim, a possibilidade de compartilhar saberes no dia-a-dia, a partir de casos
diferentes e situagcdes problemas, proporcionam ampliar as perspectivas de atuacao,
fomentando a construgdo de um conhecimento diferenciado.

Para mais, procuram sanar suas dificuldades recorrendo a leitura dos rotulos dos
equipamentos adjuvantes de cuidado para estomias, em pesquisas na internet, a fim de obter
informagdes sobre o procedimento cirirgico e demais assuntos relacionados aos cuidados,

bem como aprofundam conhecimentos em curso de especializagao.

O cuidado mesmo com estomas foi aqui na propria vivéncia, aprendendo com
colegas, aprendendo lendo, correndo atrds, aprendendo com o grupo de estudos de
lesdo de pele, a tratar a pele ao redor, lendo sobre os produtos para estomas,
através das informagdes chegadas dos colegas. Também, a pés-graduagio que eu
estou fazendo agora e estudando pela internet alguma coisa que eu acho necessario.
Se eu vejo alguma coisa que estd em desacordo ou eu vejo algum cuidado que eu
posso dar a mais para o paciente, uma orienta¢do a mais, eu pego a foto da
internet, coloco no celular e mostro para o paciente. (ES5)

Eu estudo em casa, eu pego o tablet e estudo as cirurgias que a gente costuma ver
aqui e como que seria feito, como é o procedimento, como seria a recuperagdo.
(TE2)

Outro aspecto evidenciado esta relacionado a atualizagdo do conhecimento relativo aos
cuidados com as estomias, por meio de capacitagdes setoriais, treinamentos e cursos ofertados
na instituicdo. Essas oportunidades sdo relatadas como validas, instrutivas e importantes, a
medida que possibilitam responder duvidas e agregar novos conhecimentos. Entretanto, no
decorrer da pratica laboral, os profissionais reconhecem que ha uma certa acomodagdo na

busca por conhecimentos tedricos advindos da literatura, diminuindo a rotina de estudos.
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Atualmente, eu adquiro conhecimentos pelas capacitagées do HUSM, por colegas
do GELP que disseminam informagées e a troca com a equipe médica. Pos formado
a gente reduz um pouco a busca tedrica, na literatura. (E3)

Ha alguns treinamentos aqui na unidade. Até o ultimo foi um enfermeiro que
elaborou um curso, um treinamento para a gente. Foi bem legal, a gente aprendeu
bastante coisa: o cuidado em si, o que a gente pode aplicar e o que ndo pode. (TES)

Com o tempo a gente vai se acomodando um pouco e para de estudar, fica um
pouco fora, ndo tem aquele habito de leitura, de aprender muita coisa, ou de fazer
curso. (TE6)

Neste contexto, verifica-se que os conhecimentos referentes aos cuidados com as
estomias provem das experiéncias e vivéncias de trabalho na unidade cirargica, em que a
cooperacdo entre a equipe oportuniza o desenvolvimento coletivo. A inexisténcia ou a
superficialidade deste tema nos cursos de formagao profissional descortina lacunas nos cursos
técnicos e de graduacdo em enfermagem, os quais formam, muitas vezes, profissionais
despreparados para atuar no cuidado as pessoas com estomia.

Vislumbrando suas limitagdes, os profissionais utilizam estratégias para driblar as
dificuldades, sendo as capacitacdes uma oportunidade de compartilhar saberes, reiterando a
importancia da educagdo permanente em saude. A atualizagdo da equipe de enfermagem, por
meio do planejamento e implementacdo de agdes de educacdo permanente em satde ¢

percebida como favorédvel a incorporacao de novas praticas no contexto laboral.

5.2.2 Praticas de cuidado da enfermagem as pessoas com estomia de eliminacio

intestinal e a seus familiares

Entende-se que a pratica compreende o fazer/cuidar da enfermagem, sendo embasada
em conhecimento tedrico-cientifico, objetivando promover o bem-estar, a recuperacido e a
reabilitacdo em satde, sem desconsiderar a subjetividade que permeia o processo de saude-
doenga. Deste modo, a pratica consiste em agir/realizar/executar as acdes de cuidado,
correspondendo a uma dimensao do processo de trabalho da enfermagem.

Neste estudo, a pratica da enfermagem no cuidado as pessoas com estomia esta
centrada, sobretudo, no pds-operatério, expondo limitagdes relacionadas a atuagdo da equipe
de enfermagem nos demais momentos do periodo perioperatorio. As observacdes realizadas e
registradas no diario de campo evidenciam que a fragmentacdo do cuidado inicia na passagem
de plantdo, momento em que ha transicdo do cuidado de um turno de trabalho para o turno

subsequente.



75

E durante a passagem de plantdo que as informacdes sio socializadas entre a equipe, e
provem, sobretudo, do técnico de enfermagem, abarcando questdes relacionadas a
funcionalidade da estomia, a quantidade e aspectos do contetido fecal eliminado. Informagdes
sobre a localizagdo e as condigdes da estomia e da pele periestomal, o didmetro do recorte da
bolsa coletora, e, tampouco, sobre o processo adaptativo do paciente com estomia nao
realizadas nestas ocasioes.

Sob essa perspectiva, os profissionais ao compartilharem apenas as questdes técnicas
relativas ao cuidado, minimizam a existéncia da pessoa com estomia a sua bolsa coletora,
sendo esta cuidada como se fosse um anexo, ao qual o paciente ira se desfazer no momento da
alta hospitalar. Essa fragmentagdo pode comprometer o processo de aceitagdo, adaptacdo e
reabilitacdo do paciente a seu novo estilo de vida, influenciando a continuidade do cuidado a
nivel domiciliar.

Ap6s receber o plantdo, o profissional inicia o turno de trabalho realizando as visitas
de enfermagem. E nesse momento que eles entram em contato com as estomias ¢ observam a
sua funcionalidade. A maioria dos profissionais que foram acompanhados na etapa de
observagdo direcionou sua aten¢do e cuidado aos aspectos de esvaziamento e limpeza do
equipamento coletor.

Refor¢ando os aspectos observados, os profissionais verbalizam, durante a entrevista,
as agoes de cuidado, enfatizando a higienizagdo da estomia e da bolsa coletora como sendo o

enfoque da pratica assistencial.

Eu primeiro desprezo as fezes que tem ali dentro e lavo bem. Depois seco bem e
clampeio, quando ndo tem que trocar. (TE7)

Despreza tudo. Deixa bem limpinho. Se tu ver que precisa, se a bolsa estd muito
suja, se esta descolando, tu troca. Sempre procura trazer bem limpo, que fique bem
fixado. (TE12)

Se a bolsa esta bem coladinha, eu vou fazer a higiene do paciente normal, orientar
para o banho ou vou dar o banho e ndo vou mexer na bolsinha, a ndo ser a limpeza
normal. (TE13)

Outro aspecto evidenciado advém dos registros de enfermagem nos prontudrios dos
pacientes, os quais, por vezes, contém informagdes equivocadas sobre o tipo de estomia
intestinal, indicando ileostomias como sendo colostomias. Este fato pode implicar em praticas
inadequadas, uma vez que as ileostomias tem um fluxo de drenagem intermitente e a presenga
de enzimas proteoliticas, as quais tornam o conteudo fecal altamente irritativo quando em

contato com a pele periestomal, o que demanda uma atengdo especial nesse sentido.
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A andlise documental dos prontuarios também evidencia a escassez e a limitagdo dos
registros com informacgdes referente aos cuidados prestados as pessoas com estomia € a seus
familiares. Identifica-se que estes tém caracteristicas similares ao informado na passagem de
plantdo, ou seja, a existéncia de uma estomia, sua funcionalidade, higieniza¢do e troca de
equipamento coletor, sem adentrar aos demais aspectos que envolvem o cuidado, tais como:
os sentimentos manifestados pelo paciente e seus familiares, seu processo de aceitagdo e
adaptagdo a estomia, participag@o nos cuidados e as orientagdes fornecidas.

Destaca-se que em alguns prontudrios ndo foram encontradas informagdes sobre os
cuidados realizados com a estomia e em outros, verificou-se o registro de informagdes
erroneas sobre o conteudo fecal eliminado, sendo este descrito como secre¢do. Esses dados
revelam o desconhecimento do profissional com relagdo aos diferentes aspectos das fezes que
podem ser evacuados pela estomia, os quais estdo relacionados a por¢do intestinal que foi
exteriorizada pela parede abdominal, levando o profissional a descrever que as fezes liquidas
provenientes de uma ileostomia eram secrecao.

Contudo, em alguns registros de enfermagem observou-se a descri¢cdo detalhada nos
prontuérios dos pacientes, havendo informacdes sobre a localizagdo da estomia, tipo, protusao
e perfusdo da estomia, bem como o modelo de equipamento coletor utilizado, as orientagdes
educativas ao paciente e a seus familiares. Também, houve um registro que descreveu
orientagdes voltadas a equipe de enfermagem, enfatizando a necessidade de usar uma bolsa
coletora convexa para a estomia retraida de um paciente em especifico.

Também, torna-se relevantes destacar que houve diferenca relativa aos registros de
enfermagem realizados pelos enfermeiros e os técnicos de enfermagem.

Considerando os dados supracitados, percebe-se que a rotina de cuidados estd
direcionada a atuagdo do técnico de enfermagem, o qual absorve as demandas assistenciais
relacionadas a higienizagdo da estomia, esvaziamento, limpeza e a troca da bolsa coletora no

periodo pds-operatorio, sendo enfatizadas nas seguintes falas:

O cuidado de enfermagem estd mais direcionado nesse momento ao periodo pos-
operatorio. Entdo, as orientagoes e os cuidados estdo mais limitados. (E1)

Os técnicos que tem mais contato com as colostomias, ileostomias, porque
geralmente eles que acabam trocando as bolsas. Eles lidam mais com os ostomas do
que o préprio enfermeiro. E feito mais cuidados no sentido de limpar bolsa, de
limpar um pouco a pele. Mas percebo que ainda falta orientar bem o paciente. (ES8)

Os cuidados aos estomas sdo realizados pela equipe técnica, que realizam todos os
cuidados, lavagem, troca de bolsa, mas também ndo fazem mais orientagoes. O
enfermeiro, quando passa na visita avalia o estoma, as caracteristicas e sempre que
eles tém alguma dificuldade a gente da toda assisténcia. (E7)
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Sdo cuidados mais da higiene da bolsinha, que a gente despreza e as vezes, em
alguma situagdo, a gente troca, quando descola, quando tem algum vazamento. E
basicamente isso. (TE4)

Os profissionais identificam que as a¢des de cuidado e as orientagdes educativas estao
centradas no periodo pos-operatério, sendo percebidas como praticas limitadas dentro do
cotidiano de trabalho da enfermagem. Evidencia-se que a atuagdo do enfermeiro no cuidado a
pessoa com estomia ¢ pontual, ndo havendo, muitas vezes, o envolvimento direto nas
demandas de cuidado, sendo sua presenca solicitada mediante alguma alteragdo ou
dificuldade estabelecida na assisténcia técnica durante a realizagdo dos cuidados no pos-
operatorio.

O enfermeiro participa sobretudo, de aspectos relativos a supervisdo dos cuidados
desenvolvidos pelos técnicos de enfermagem e realiza a avaliagdo da estomia, mediante
alguma alteracdo da integridade cutinea periestomal ou de outras intercorréncias. Embora o
enfermeiro desenvolva as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que
incluem a prescricdo de enfermagem, as evidéncias revelam o pouco envolvimento do
enfermeiro no cuidado direto a pessoa com estomia e a seus familiares, uma vez que o
cuidado a estas pessoas ¢ realizado, sobremaneira, pelos técnicos de enfermagem.

Corroborando ao exposto, a andlise documental permite identificar a escassez de
registros relacionados a evolucdo de enfermagem e aos cuidados prestados pelo enfermeiro,
tornando-o praticamente invisivel no cuidado as pessoas com estomia. Na fala dos
enfermeiros também ¢ possivel constatar que estes ndo desenvolvem ag¢des de cuidado
preventivas, a fim de evitar complicagdes periestomais, mas praticas curativas, voltadas a
sanar as intercorréncias estabelecidas em virtude da pouca inser¢do no cuidado direto as

pessoas com estomia.

Em relagdo a pele eu acabo focando mais se ele aparece alguma lesdo. (E1)

O cuidado principal é feito pelo técnico de enfermagem. A gente faz a supervisdo e
a orientagdo conforme vai sendo solicitado pelo técnico de enfermagem. A gente faz
mais avaliagdo e dd uma atengdo mais especial quando comega a trocar muito a
bolsinha, que ndo deixa muito tempo e o fica so trocando e tem essas dermatites.
(E2)

A pratica da enfermagem no cuidado as pessoas com estomia, majoritariamente, esta
relacionada a eliminacdo do conteudo fecal na bolsa coletora, havendo preocupagao
profissional em manté-la aderida ao abdomen. Assim, procuram evitar que ela encha muito,

sendo esvaziada varias vezes, durante o turno de trabalho.



78

A relevancia da aderéncia do equipamento coletor e o receio de que ele vaze esta
associado a importancia de impedir o contato da pele com o contetdo fecal, sendo uma
maneira de evitar o surgimento de lesdes. Outra pratica relatada como uma maneira de
assegurar a integridade da pele periestomal esta relacionada ao tempo de duragdo da bolsa

coletora.

Eu cuido, nao deixo encher muito as bolsinhas, principalmente aquelas que drenam
muito, até para ndo ficar descolando toda hora, porque essa fung¢do de colar e
descolar é que lesiona a pele. (TE7)

A limpeza, secar bem a pele, fazer as trocas de bolsa somente quando descolam, ou
quando ja estdo danificadas, de modo que ndo agrida muito a pele. (E7)

As dermatites de contato sdo as principais complica¢des tardias no pds-operatorio,
sendo passivel de serem evitadas, por meio de praticas de cuidado apropriadas e da escolha
adequada da bolsa coletora, em consideragdo ao tipo de estomia e localizagdo no abdomen do
paciente. Nesse sentido, nota-se que o conhecimento dos profissionais as praticas de cunho
preventivo estdo associadas a adesdo do equipamento coletor, evitando trocas desnecessarias,
da mesma maneira que, ao tempo de permanéncia e a limpeza da pele periestomal.

Percebe-se pelas entrevistas e observagoes, que os profissionais ndo consideram o tipo
da estomia e sua localizagdo abdominal para escolha da bolsa coletora, sendo utilizado, na
maioria das vezes, o material disponivel no setor. Isto posto, pode-se verificar que os relatos
dos profissionais demonstram pouco conhecimento tedrico-cientifico que subsidie uma pratica
mais especifica, sendo realizado os cuidados basicos de manutencdo da estomia. O
conhecimento restrito e elementar gera inseguranga, sendo um fator que limita o cuidado e a

atuacdo da equipe de enfermagem.

Muitas vezes a gente vé que eles (técnicos de enfermagem) estdo inseguros também
quanto ao que usar, por isso que eu digo que quando complica eles chamam os
enfermeiros, porque dai ndo sabem o que fazer também, ou muitas vezes tem duvida.

(ES)

A indecisdo sobre qual equipamento coletor ou adjuvante para estomias utilizar,
reforca as evidéncias relacionadas ao desconhecimento dos profissionais acerca das
especificidades do cuidado a pessoa com estomia, consequéncia da generalizagdo do processo
de cuidar aos aspectos de higienizacdo da estomia e do equipamento coletor. Sob essas

circunstancias, muitas vezes, os profissionais defrontam-se com dificuldades para cuidar da
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pessoa com estomia, solicitando o auxilio de um colega para superar as adversidades
encontradas.

Portanto, ha de se considerar que uma pratica unificada e sistematizada, almeja
confluir esfor¢os em busca dos mesmos objetivos, repercutindo no trabalho em equipe e
qualificando o cuidado a pessoa com estomia ¢ a seus familiares, sendo proficuo para o
processo de cuidar. A ndo banalizag¢do da assisténcia de enfermagem a dimensdes técnicas e
assistenciais possibilita realizar um cuidado integral e humanizado, sendo o pressuposto

orientador da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar.

5.2.3 Entre o que ¢ dito e o que ¢ feito: contradicao na pratica da enfermagem

Essa unidade abrange a contradi¢ao entre os relatos dos participantes e as observagdes
realizadas, revelando dissondncia entre o discurso e a pratica profissional. Deste modo, os
dados apresentados ndo t€ém a intencdo de expressar julgamento sobre as agdes de
enfermagem, mas refletir sobre a pratica realizada no cuidado de enfermagem as pessoas com
estomia e a seus familiares no contexto hospitalar.

As contradi¢des foram percebidas no decorrer da andlise, ao verificar que o discurso
dos profissionais presente nas entrevistas, muitas vezes, diferia da conduta adotada durante a
realizacdo das ag¢des de cuidado. Os profissionais verbalizam a necessidade de recortar a bolsa
coletora do tamanho do didmetro da estomia, com vistas a prevenir lesdes de pele e auxiliar a

aderéncia da bolsa, evitando seu descolamento, como enfatizam as falas a seguir:

Eu cuido muito para que ndo fique a abertura da bolsa maior assim, muito maior do
que o estoma assim, para ndo lesionar a pele do paciente. (TEI)

Sempre verificar o tamanho que estd aquele estoma para tentar fazer a abertura que
encaixe ai bem direitinho e eu acho que isso é importante para evitar que lesione a
pele, para poder aderir bem a bolsa, para evitar que fique descolando toda hora.
Entdo se eu recebi ele assim, eu tiro com cuidado a bolsa e faco o recortezinho
normal e adere de novo, porque pelo menos vai ficar mais uns quatro ou cinco dias
ai com a bolsa. (TE2)

Contudo, ao observar a pratica assistencial verificou-se que os profissionais nao
atentavam para o recorte da bolsa durante as acdes de cuidado, o qual, muitas vezes,
encontrava-se maior que o didmetro da estomia, deixando uma por¢do consideravel de pele
periestomal exposta e em contato direto com as fezes. Esse fato revela o descuidado do
profissional no cuidado, sendo este importante para assegurar a integridade cutinea e evitar

complicagdes.
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Outra contradicao verificada ¢ relativa as orientacdes educativas, em que a exiguidade
de tempo torna-se uma justificativa para a ndo realizacdo de praticas educativas no pré-
operatorio. Contudo, alguns profissionais afirmam que as pessoas com estomias e seus
familiares sdo bem orientadas, pois os técnicos ensinam as habilidades para o autocuidado,

explicitando a pouca participacdo do enfermeiro nos cuidados durante a internagao.

Geralmente, quando eu pego um paciente ja no pos-operatorio que ndo deu tempo
de orientar no pré-operatorio, eu pergunto se ele ja manipulou alguma vez a bolsa
depois que ele comegou a fazer o uso. E a partir disso eu vou fazendo as orientagoes
conforme acho que eles vdo assimilando, pois ndo adianta, as vezes tu passar
muitas informagdes num primeiro momento que ndo vai conseguir assimilar todas e
talvez algum passo importante fica para tras. (E1)

Acho que eles sdo bem orientados, mesmo porque assim, a gente procura no
decorrer da internagdo, emsinar o paciente, o técnico de enfermagem ensina o
paciente. E a gente acaba delegando para eles (pacientes) mesmos depois que eles
aprendem a fazer o cuidado. (E4)

Eu estou fazendo e chamo o familiar. Mostro, tiro a bolsa e dai ele olha bem, mais
ou menos boto a bolsa em cima e oriento. Converso junto, conforme eu vou
explicando para o paciente, eu ja mostro e oriento o paciente a fazer sua limpeza.
(TE3)

Ao analisar os relatos dos participantes E1 e E4 nota-se uma dissonancia em suas
falas, sendo que um salienta que as orientagdes pré-operatdrias nem sempre sao realizadas em
virtude da escassez de tempo, enquanto o outro considera que as mesmas sao realizadas pelos
técnicos de enfermagem no decorrer da internagdo. Destarte, ¢ oportuno discorrer acerca de

um episddio presenciado durante a realizagdo das observagdes:

O profissional ao iniciar o turno de trabalho dirige-se ao paciente com estomia
para verificar os sinais vitais, observando a colostomia e questionando a sua
Sfuncionalidade. Ao interrogar o paciente sobre os cuidados, o mesmo verbaliza ndo
ter sido informado sobre a possibilidade de vir com a “bolsinha” e que ninguém
havia conversado nada sobre o assunto e tampouco, orientado. (Didrio de campo,
12/03/2018)

O fragmento do diario de campo revela a desarmonia do cuidado de enfermagem, ao
confluir os dados obtidos durante o processo investigativo, evidenciando desencontros entre o
discurso e a pratica profissional. A ndo realizagdo das orientagdes educativas ndo deve ser
justificada pela escassez de tempo, sendo que ao manejar a estomia e a bolsa coletora o
profissional pode ir dialogando com o paciente e seu familiar, no intendo de socializar o
conhecimento, otimizando o tempo de cuidado.

Esses resultados permitem inferir que os discursos dos profissionais, muitas vezes, nao

correspondem aos aspectos implementados nas acdes de cuidado, sendo banalizado no
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cotidiano laboral da enfermagem. Assim constata-se que para o cuidado de enfermagem ser
integral, ha necessidade de coeréncia entre o que ¢ dito e o que ¢ feito, englobando a
multiplicidade de fatores que perpassam o processo de cuidar das pessoas com estomia e de

seus familiares.

5.2.4 Potencialidades/facilidades no cuidado as pessoas com estomia e seus familiares

A presente unidade versa sobre as percepcdes dos profissionais de enfermagem com
relacdo aos recursos facilitadores do cuidado, os quais sdo identificados a partir das suas
vivéncias e experiéncias, em sua pratica laboral. Neste contexto, sdo aspectos considerados
pelos profissionais como fatores positivos que fortalecem e aprimoraram o processo de cuidar.

Ao considerar as instabilidades experenciadas pela pessoa com estomia, o0s
profissionais reconhecem que ¢ essencial a interagdo entre a equipe, 0s pacientes € seus
familiares, com vistas a ajudé-los a familiarizarem-se com a nova condi¢do de vida, sendo
este um fator que potencializa o cuidado, direcionando-o para agdes integrais em satude, como

verificado na fala a seguir:

Acho que o profissional saber que tem que partir dele, assim como uma recep¢do do
paciente que chega do bloco com aquela bolsinha, que jd passa pelo drama do
historico da doenga e vem com aquela coisa nova (referindo-se a estomia). Eu acho
que comega dai, da interagdo do profissional com paciente e com o familiar, deixar
eles bem mais a vontade com aquela situagdo. (TES)

Uma forma de potencializar o cuidado e o atendimento é conseguir uma maior
aderéncia dos familiares no cuidado, através de um contato mais personalizado
digamos, com o familiar, com o acompanhante. (TES)

Deste modo, ao considerar as mudangas que sucedem com a confec¢do da estomia, os
profissionais identificam a participacdo e colaboracdo dos familiares como um fator
potencializador para o cuidado, podendo ser mediado através de um contato individual e
singular, a fim de contribuir de forma significativa na reabilitacdo da pessoa com estomia.

Para tanto, os profissionais reconhecem que € essencial desmistificar o cuidado, por
meio de uma pratica dialdgica e simplificadora, com vistas a torna-lo algo natural, passivel de

ser realizado no dia-a-dia do contexto familiar.

Fazer com naturalidade o servigo e de boa vontade. A gente vai conversando,
explicando que é natural, que aos pouquinhos ele mesmo vai fazer o autocuidado,
que ndo vai fazer ali na frente de outras pessoas, que vai fazer no banheiro. (TE6)



82

Ao sensibilizar-se com as mudancas provenientes da confeccdo da estomia, os
profissionais podem ofertar apoio emocional, no intento de auxiliar os pacientes e seus
familiares a confrontarem a nova realidade de vida. Assim, ¢ valido considerar a
complexidade que permeia o processo adaptativo da pessoa com estomia, o qual inicia
mediante a aceitacdo da estomia e ¢ facilitado com a implementacdo terapéutica de agdes
integrativas e efetivas em todo o periodo perioperatorio.

Os profissionais reconhecem que um dos fatores que contribuem na perspectiva de
facilitar o cuidado estdo voltadas as orientagdes educativas e a aceitacdo do paciente, sendo
estes pontos essenciais para o cuidado. Nao obstante, revelam que estes aspectos sdo
desenvolvidos por uma parte minima da equipe de enfermagem e encontram-se direcionados

ao momento que antecede a alta hospitalar.

Os fatores que ajudam nos cuidados sdo as orientagdes e o proprio paciente e 0s
seus familiares em relagdo a aceitagdo. Entdo, a partir de que vocé ja tem uma
aceita¢do melhor tanto do paciente como da familia, isso jad te ajuda bastante no
trabalho. (E5)

Unica coisa que eu vejo de positivo é que certa parte da equipe se preocupa em
orientar o paciente, geralmente quando ele da alta. Acho que essa preocupagdo por
parte da equipe ainda é o que tem de valido. (TE11)

As falas possibilitam inferir que ha uma preocupacao da equipe de enfermagem com
relacdo a aceitacdo e adaptacdo do paciente com estomia, embora possa se constatar a
exiguidade de orientacdes educativas ofertadas durante o periodo de internacdo. Desta
maneira, para que o paciente com estomia se torne autdbnomo e independente, ele necessita de
subsidios que advém da equipe de enfermagem, sendo as orientagdes educativas
possibilidades de emancipar os sujeitos, uma vez que permitem a apropriacdo de recursos que
lhes possibilite compreender os cuidados necessarios para a manuten¢do da estomia e das
atividades diérias de vida.

Outro ponto percebido pelos profissionais enquanto um recurso facilitador do cuidado
¢ a existéncia de uma sala especifica para educagdo em saude, a qual € equipada com recursos
pedagogicos para facilitar o processo de ensino-aprendizagem para o cuidado e autocuidado.
Contudo, atualmente ela estd em desuso, sendo essa condi¢do justificada pela falta de tempo

dos profissionais em atuar nas a¢des educativas de enfermagem.

Uma das potencialidades é essa sala de educagdo com a disponibilidade de bonecos
e de matérias que podem ser utilizados para a orientagdo e que ndo sdo utilizados
em fungdo dessa falta de tempo. (E1)



83

A sala para educagdo em saude ¢ referida com um espago que pode fortalecer e
facilitar o cuidado, uma vez que possui um ambiente reservado e destinado as praticas
educativas, com materiais pedagdgicos, especialmente elaborados e organizados para
subsidiar o desenvolver de habilidades para o cuidado e autocuidado. Embora ela ndo seja
amplamente utilizada pela equipe de enfermagem ¢ considerada como algo favoravel para o
cuidado.

Os profissionais reconhecem na propria equipe de enfermagem outra importante
dimensdo que potencializa o cuidado. Nessa perspectiva, evidenciam que o apoio ofertado
pelos colegas de trabalho sdo fatores essenciais, 0s quais permitem socializar experiéncias e

facilitar o processo de cuidar da enfermagem as pessoas com estomia e a seus familiares.

Como a gente tem vdrios casos, entdo a gente esta sempre discutindo. Estamos
sempre aprendendo um com o outro, ou com a experiéncia do colega, do que o
colega fez, do que ndo deu certo. Acho que isso que é o importante em um hospital
escola, tem o lado bom que a gente estd sempre aprendendo, até mesmo com 0s
proprios colegas. (ES5)

O apoio do pessoal mesmo, dos colegas que fazem parte do GELP, porque eles tém
mais treinamento. Entdo, a gente quando tem alguma dificuldade, alguma coisa a
gente recorre a eles. (E4)

Como a gente lida bastante com ostoma, a gente jd tem alguma experiéncia em
relagdo a isso. Entdo a gente ja sabe algumas coisas que ddo certo e algumas coisas
que ndo ddo certo. Tem essa sensibilidade de perceber o que que estd sendo valido.
Acho que a gente ja identifica algumas possiveis complicagdes que podem surgir.
Entdo a gente pode tentar prevenir. (E8)

O profissional ao compartilhar suas experiéncias individuais com a equipe de
enfermagem, fortalece o cuidado coletivo, gerando um sentimento de cooperagdo laboral, o
qual resulta em crescimento e qualificacio do cuidado. Ademais, o apoio ofertado pelos
enfermeiros que atuam no GELP ¢ reconhecido e valorizado pela equipe de enfermagem, uma
vez que contribui com conhecimentos cientificos especificos, relacionados as lesdes de pele
periestomal, sendo capaz de fomentar e subsidiar acdes de cuidado mais efetivas e adequadas
as pessoas com estomia.

O cuidado as pessoas com estomia faz parte do cotidiano laboral dos profissionais
atuantes na clinica cirdrgica, sendo algo intrinseco a pratica da enfermagem. Deste modo, os
conhecimentos acumulados através da pratica, tornam-se experiéncias que possibilitam aos
profissionais desenvolver sensibilidade para identificar as possiveis complicagdes pos-
operatorias, bem como perceber o que tem sido valido e efetivo nas agdes de cuidado,

podendo prevenir possiveis intercorréncias.



84

Todavia, esses dados permitem inferir que os profissionais identificam aspectos
positivos que favorecem praticas de cuidado relacionados as dimensdes fisiologicas. Essas
evidéncias coadunam com uma pratica tecnicista e fragmentada relacionada ao processo de
cuidar da enfermagem.

Considerando a relevancia do cuidado de enfermagem as pessoas com estomia,
embora que, centrado na perspectiva biologicista, os profissionais reconhecem as capacitagdes
enquanto um recurso facilitador, haja vista que possibilita aprimorar o cuidado. A atualizagao
do conhecimento oportunizado nestas agdes de educacdo permanente permitem a socializagao
de saberes e conhecimentos cientificos.

Desta forma, os profissionais identificam a necessidade de haver capacitagdes

frequentes, sendo uma oportunidade de reciclar conhecimentos e potencializar o cuidado.

E importante, no minimo duas vezes por ano a gente ter alguma capacitagdo,
alguma questdo nesse sentido, para a gente lembrar. Capacita¢oes mais
corriqueiras, mais recorrentes, seriam mais interessantes. (ES8)

As vezes, basta uma conversa, uma coisa pequena, uma coisa rdapida, muito mais
produtiva do que uma coisa de duas ou trés horas que a gente fica ld escutando,
escutando e escutando. Mas tem que ser feito sempre, ndo adianta fazer so uma vez.
Entdo, acho que precisa estar reciclando, reciclando, reciclando. (E7)

Uma capacita¢do bem direcionada e bem focada ao tipo de estoma que a gente tem
aqui, juntamente com um protocolo. Quando tu tens um protocolo todo mundo segue
daquele jeito e entdo acredito que somando, tecnologia, orientagdo e protocolos,
acho que tudo isso contribui, sim, para melhor cuidar do paciente. (E1)

As capacitagdes sdo reconhecidas pelos profissionais como oportunidades
imprescindiveis, uma vez que o cuidado de enfermagem as pessoas com estomia possui
muitas peculiaridades, sendo valido relembrar e reforcar as praticas terapéuticas de tempo em
tempo. Para tanto acreditam que ¢ relevante desenvolver atividades periddicas, objetivas e
factiveis, a fim de facilitar a adesdo dos profissionais de enfermagem. Também, acreditam
que a implementag¢ao de protocolos de cuidado e de manuais de procedimentos operacionais
padrdo sejam uma possibilidade de orientar a pratica da enfermagem para melhor cuidar das
pessoas com estomia e de seus familiares.

A instrumentalizagdo da enfermagem por meio de protocolos e manuais de
procedimentos operacionais padrdo possibilita orientar a tomada de decisdes, oferecendo
seguranga aos profissionais. Nesse contexto, tornam-se possibilidades de orientar e guiar os
cuidados de enfermagem, contribuindo para unificacdo e padronizagdo das praticas de

cuidado.
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A partir das percep¢des dos profissionais foi possivel apreender os recursos
facilitadores por eles identificados no cuidado de enfermagem, sendo a interagdo do
profissional com o paciente e seus familiares elencados enquanto fatores potencializadores
para o cuidado. Para mais, a socializagdo do conhecimento entre os profissionais de
enfermagem e as capacitagdes tornam-se proficuas e essenciais, com vistas a atualiza¢do do

conhecimento.

5.2.5 Dificuldades/fragilidades e suas repercussdes no cuidado de enfermagem

Nesta unidade s3o apresentadas as dificuldades percebidas pelos profissionais de
enfermagem no cuidado as pessoas com estomia e a seus familiares, as quais sdo identificadas
a partir das vivéncias e experiéncias laborais, sendo condicionadas por elementos disponiveis
no ambiente social de cuidado. Os dados ora retratados versam sobre aspectos relacionados as
dimensdes que fragilizam e comprometem o cuidado, revelando as adversidades que
transpdem a pratica da enfermagem.

Desta forma, os profissionais reconhecem que o principal aspecto que dificulta o
cuidado de enfermagem estd relacionado a confec¢do da estomia, a qual, em sua maioria, ¢
realizada sem a demarcagdo prévia do sitio cirirgico, ficando proxima da ferida operatoria
(FO) ou de proeminéncias 6sseas. A localizacdo inadequada da estomia dificulta o cuidado,
haja vista que impossibilita uma boa adesdo do equipamento coletor a parede abdominal,
reduzindo, por vezes, o tempo de duragdo da aderéncia da bolsa e culminando na necessidade

de realizar trocas frequentes do equipamento coletor.

Vem paciente aqui com trabalho mal feito do bloco cirurgico. Porque eles colocam
uma bolsa de colostomia do lado da ferida operatoria, mas tao do lado, que tu ndo
consegue colar a bolsa. O profissional da saude que estd fazendo a cirurgia ndo se
toca que nos temos que colar a bolsa, que ela tem uma borda grande e tu acaba
colando em cima da ferida operatoria. (TE13)

Tem vezes que tem uma FO muito proxima do ostoma. Acaba que a bolsinha ndo
pega. Entdo comega a sair secre¢do pela bolsinha e entra na FO. Comega a
complicar, a lesionar a pele e precisa trocar de bolsa muito frequente. Eu percebo
que a demarcag¢do ndo é muito bem-feita e isso acaba prejudicando a pele do
paciente. Outras vezes é pela anatomia do paciente. As vezes ou ele é muito
emagrecido e fica perto de um osso, ai a bolsinha também ndo pega. Eu percebo
que as complicacoes em si mais sdo em rela¢do a ndo aderéncia da bolsa. (ES8)

A proximidade da estomia a ferida operatoria possibilita a disseminagdo do efluente

fecal na incisdo cirurgica, ocasionando a sua contaminac¢ao. Além disso, o extravasamento de
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fezes ¢ percebido pelos profissionais como um fator que contribui sobremaneira para a perda
da integridade cutanea periestomal, sendo uma condi¢do que coaduna a nao aderéncia da
bolsa coletora, causando complica¢des e desconforto ao paciente, refletindo diretamente na
qualidade do cuidado de enfermagem.

Verificou-se, por meio da observacdo durante a coleta de dados, vérias estomias mal
localizadas, sendo provenientes em sua maioria de cirurgias eletivas, as quais, a priori,
possibilitam ao cirurgido ainda no pré-operatorio realizar a demarcagao cirirgica da area para
exteriorizagdo da alga intestinal. Desta forma, a incidéncia de complicagdes imediatas esta
associada ao periodo intra-hospitalar, estando atrelada as cirurgias com planejamento
ineficiente e tardio, constituindo-se em evidéncias verificadas, a partir das observagdes
realizadas.

A confec¢do e localizagdo inadequada de uma estomia prejudica os cuidados de
enfermagem e também, compromete o autocuidado, por ser uma circunstancia que dificulta a
autonomia e independéncia da pessoa com estomia, postergando sua reabilitacdo. Constata-se
que a demarcacdo do melhor local para realizar a exteriorizagdo da estomia, contribui para
evitar ou reduzir o risco de complica¢des imediatas e tardias.

Possibilitar ao paciente uma estomia bem localizada ¢ um fator importante, uma vez
que assegura ao mesmo utilizar com seguranca o dispositivo coletor, favorecendo o retorno as
atividades diarias de vida, bem como as func¢des laborais e de lazer. As falas supracitadas
reforcam os dados provenientes da observacdo, momento em que foi possivel acompanhar in
loco as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem durante o cuidado as
pessoas com estomia.

Na oportunidade pode-se acompanhar uma situagdo especifica, a qual explicita

dificuldades do cotidiano laboral.

Durante a observagdo a técnica de enfermagem (TES) dirige-se a enfermaria para
administrar as medicagoes do paciente, momento em que se encontra com a médica
residente que acompanha o pds-operatorio. Na ocasido a bolsa de colostomia do
paciente estava descolando, sendo este fato criticado pela médica, uma vez que as
fezes provenientes da estomia estavam entrando em contato com a ferida
operatoria. Contudo, observou-se que a colostomia foi confeccionada muito
proximo a incisdo cirurgica, ndo sendo possivel fixar a bolsa coletora de forma
adequada, uma vez que a placa adesiva do equipamento coletor ficava em cima do
curativo da ferida operatoria. (Diario de campo 19/04/2018)

A observacgdo realizada refor¢a o quanto o posicionamento e a confec¢do inadequada
da estomia comprometem e fragilizam o cuidado, podendo expor os profissionais de

enfermagem a situacdes de desconforto, nas quais a equipe médica questiona unicamente a
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assisténcia de enfermagem, sem considerar as fragilidades provenientes das suas habilidades
técnicas. Essas situagdes dificultam a interlocu¢do e causam divergéncias entre o0s
profissionais de saude, comprometendo a qualidade do cuidado ofertado.

Para mais, os profissionais identificam que a caracteristica da estomia estd
intimamente relacionado as fragilidades vivenciadas no cuidado, uma vez que estomas planos
e retraidos dificultam a permanéncia e fixacdo da bolsa coletora, facilitando a infiltragcdo de
efluente fecal entre a pele e a placa adesiva do dispositivo coletor, resultando no
descolamento precoce. Outro ponto elencado esta associado as estomias sustentadas por haste,
as quais limitam a adequacdo do equipamento ao abdémen do paciente e assim, desafiam a

atuagdo da enfermagem.

A dificuldade geral que eu vejo no setor mesmo é em relagdo a fixa¢do da bolsa
nesses pacientes com ostoma mais retraido em que a propria técnica cirurgica
dificulta. Em outros casos sdo os pacientes que vem com aquela al¢ca que também
dificulta bastante para gente, dependendo da localizagcdo dela, da distincia do
ostoma, dificulta bastante para gente. (E4)

Esses dados permitem inferir o qudo relevante ¢ o conhecimento relacionado a
diversidade de equipamentos coletores disponiveis no mercado, sendo apropriado que os
profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, conhegam estes materiais, com
vistas a escolher o mais adequado para cada tipo de estomia. O uso incorreto dos dispositivos
interfere diretamente no surgimento de complicagdes imediatas e tardias, comprometendo o
cuidado realizado junto as pessoas com estomia.

Nao obstante, alguns profissionais revelam que muitas vezes faltam materiais
adequados para realizar o cuidado, sendo necessario utilizar o que héa disponivel no setor,

mesmo que essa ndo seja a escolha mais apropriada.

O que atrapalha é a falta de material. Ndo tem uma bolsa adequada para botar no
paciente. As vezes tu vé o paciente com uma bolsa normal e tu pensa que poderia
botar uma bolsa convexa, mas ndo tem! Ai tu acabas tendo que colocar aquela que
tem. (TE11)

A parte do material, faltar um item e outro, mas isso é normal em um hospital
publico, se ndo tivesse falta, ndo seria normal. (TES)

Os dados deste estudo expressam a dificuldade no gerenciamento dos recursos
materiais, os quais limitam os elementos disponiveis para o cuidado, comprometendo a

qualidade da assisténcia prestada. Ademais, constitui-se enquanto um fator que pode colocar
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em risco a integridade cutinea dos pacientes com estomia, uma vez que o uso inadequado do

dispositivo coletor ¢ fator determinante para o surgimento de complicagdes periestomais.
Estas informacgdes sdo reafirmadas ao analisar os dados provenientes da observagao,

quando durante uma visita de enfermagem a profissional identifica uma estomia retraida e

providencia, junto a farmacia, uma bolsa coletora do tipo convexa.

Durante o turno de trabalho o profissional realiza a visita e verifica que
determinado paciente estd com uma colostomia de cdlon descendente retraida,
sendo que a obesidade do paciente e a localiza¢do inadequada da estomia sdo
fatores que contribuem com a retragdo estomal. Nesse momento o profissional se
reporta a pesquisadora afirmando que o tipo de dispositivo coletor mais adequado
nessas situagoes sdo as bolsas convexas, pois elas permitem “puxar” a estomia.
Contudo, no setor ndo havia disponivel esse tipo de equipamento coletor, sendo
necessario que o profissional entrasse em contato com o almoxarifado para
verificar a disponibilidade do dispositivo. Quando o material adequado chegou ao
setor o enfermeiro solicitou ao técnico de enfermagem que realizasse a substitui¢do
da bolsa coletora. (Diario de campo, 03/04/2018)

Cabe esclarecer que a retracdo ¢ a diminui¢cdo da protusdo da estomia, havendo a sua
contracdo abaixo da superficie da pele, fato que pode desencadear complicagdes
subsequentes, tendo em vista que dificulta a aderéncia da base adesiva da bolsa coletora. As
observacdes realizadas possibilitam inferir que existe na instituicdo hospitalar dispositivo
coletor do tipo convexo, mas que os mesmos, muitas vezes, ndo sao solicitados.

A exiguidade de conhecimentos relacionados aos cuidados, as multiplas opg¢des de
bolsa coletoras e aos dispositivos adjuvantes de estomia sdo fatores que fragilizam o cuidado
de enfermagem, haja vista que a pessoa com estomia necessita do uso continuo e seguro do

equipamento coletor. Essa inferéncia pode ser comprovada ao analisar o relato:

As vezes é porque tu faz tudo meio correndo, porque tu ndo tens tempo e tem muitos
banhos para dar. As vezes eu acho que falta conhecimento, de quem esta fazendo.
Eu acho que falta um pouco de conhecimento. (TE3)

A gente aqui trabalha em um ambiente muito corrido, é muito paciente. A gente dd,
tantos os técnicos quanto os enfermeiros eles dao conta de uma demanda muito
grande. E dai vai ficando as vezes, muitas vezes peca a parte da orienta¢do. Por que
o resto tu é obrigado a fazer, tu ndo vai poder ndo fazer assisténcia. (E7)

A limita¢do do conhecimento relacionados aos cuidados, a falta de tempo e o nimero
reduzido de funciondrios frente & complexidade da unidade sdo condigdes que confluem com
a fragilizacdo das préaticas assistenciais, sendo elencados pelos profissionais de enfermagem
enquanto aspectos que dificultam o cuidado. Ademais, o comodismo, a falta de compromisso

profissional e as necessidades diarias de vencer tarefas e demandas assistenciais frente a
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jornada intensa de trabalho, comprometem as dimensdes educativas e gerencias da
enfermagem, em especial, a pratica laboral dos enfermeiros, limitando a busca por novos
conhecimentos.

A inexisténcia de exigéncia institucional relacionadas a qualidade do cuidado foi
identificada como um aspecto que compromete as a¢des educativas de enfermagem, sendo
reconhecida como fragilidade pelos profissionais atuantes no setor. Estes dados permitem
inferir que por ndo haver exigéncia das instancias superiores, muitas vezes sao priorizadas as
demandas assistenciais de cuidado, com vistas a sanar as necessidades de satide da populacao,
deixando em segundo plano as praticas de educagdo e promogao de saude.

Outro ponto considerado como uma dimensao que fragiliza o cuidado de enfermagem

as pessoas com estomia estéd relacionado ao recorte da bolsa coletora.

Eu vejo mais essa dificuldade do recorte da bolsa, isso é uma coisa assim, que de
cinco pacientes que tu pega, acho que uns quatro tu vé com o recorte do ostoma
maior, ou a posi¢do da bolsa virado mais anterior, ndo lateral, que as vezes tu vai
desprezar e ndo consegue esvaziar. Isso ai vai lesionar a pele do paciente por causa
de um colega que ndo soube colocar. Entdo eu vejo mais dificuldade. (TE11)

O recorte da bolsa maior que o didmetro da estomia foi evidenciado na maioria dos
pacientes acompanhados pelos profissionais de enfermagem, sendo observado
durante a fase de coleta de dados. (Diario de campo, 16/05/2018)

Estes problemas sdo percebidos e identificados pela equipe de enfermagem, mas nio
sdo socializados com a chefia da unidade, no intento de evitar situagdes de conflitos, sendo
uma pratica velada entre os profissionais. Essa imposicao frente aos equivocos apresentados
perpetua uma cultura equivocada de cuidado, expondo o paciente e seus familiares a
complicac¢des que poderiam ser evitadas.

Para mais, foram identificados alguns equivocos com relagdo ao tempo de duracdo do

equipamento coletor, ao uso de adjuvantes para higienizagdo da pele e da estomia.

De material mesmo a gente orienta que pode ser com a luvinha, a luvinha estéril
para fazer a limpeza. (TES)

A gente ndo troca muito seguido, mais quando esta danificado, ou é 15 dias, 20 dias
mais ou menos assim, para quando ja estd com o aspecto feio. E procuro sempre
diminuir um pouquinho ou aumentar um pouquinho (referindo se ao recorte da
bolsa), para ndo ficar sempre no mesmo espago ali na pele. Eu dou uma trocadinha
para dar uma descansada e aliviada na pele. (TE6)

Esses dados reforcam o desconhecimento do profissional com relagdo a aspectos

basicos de cuidado, enfatizando a necessidade de aprofundar conhecimentos cientificos, com
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vistas a qualificar a pratica da enfermagem. Nesse sentido, pode-se compreender e identificar
os elementos que interferem na pratica assistencial da enfermagem sob a otica dos
profissionais, os quais fragilizam e dificultam o cuidado. Esses fatores iniciam com a
confecgdo cirargica inadequada e mal localizada da estomia, fazendo emergir complicagdes
no pos-operatdrio que interferem de forma negativa no processo de reabilitacdo da pessoa
com estomia.

Para além disso, sdo condicionados pelos elementos disponiveis no espago social de
cuidado, bem como pela interagdo entre os profissionais envolvidos neste processo, revelando
contratempos que marcam o descompasso na atua¢ao da equipe de enfermagem. A limitagao
de conhecimentos especificos relativos ao cuidado fragiliza e dificulta o planejamento ¢ a
implementagdo de agdes de cuidado efetivas, seguras e humanizadas, podendo postergar o

processo de aceitacdo e adaptacdo da pessoa com estomia.

5.3 ORIENTACOES EDUCATIVAS

O tema apresentado nesta secdo ¢ constituido, inicialmente, pelas percepcdes dos
profissionais com relacdo as orientagdes educativas de enfermagem ao paciente com estomia
e a seus familiares, os quais sdo alicercados em suas vivéncias e experiéncias laborais no
cuidado. Assim, sdo compreendidas enquanto praticas de relevancia, pois possibilitam
promover um canal de comunicagdo eficiente e capaz de incentivar o desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado.

A educacdo em saude, por meio de orientagdes e informagdes acerca dos cuidados
com a manuten¢do da estomia faz parte do processo e das agdes de cuidado que compdem a
pratica profissional da enfermagem, capacitando os sujeitos a alcangar sua independéncia e
autonomia, deixando de ser tutelados pelos profissionais, exercendo o total controle de suas
vidas. Neste contexto, ao reconhecer as singularidades que permeiam o viver e conviver com
a estomia, o profissional atribui um sentido para ag¢des educativas de enfermagem, sendo estas
percebidas como possibilidades de familiarizar a pessoa com estomia e seus familiares frente
ao seu novo estilo de vida.

As orientagdes educativas sdo reconhecidas como parte da pratica profissional, ao
facilitar o processo de ensino e aprendizagem para o cuidado e autocuidado da pessoa com
estomia e de seus familiares, fortalecendo e qualificando o cuidado de enfermagem. No

intento de efetivar essas agdes no cotidiano de cuidados, os profissionais dispdem de recursos
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fisicos, materiais e manequins pedagdgicos, com vistas a facilitar a socializagdo de
informagdes e orientagdes, potencializando o desenvolvimento de habilidades e saberes.
Entretanto, estes elementos ndo sdo usualmente utilizados no processo de ensino e
aprendizagem, descortinando a pouca adesao da equipe de enfermagem as praticas educativas.
A pontualidade e fragmentacdo das orientagdes educativas pode impossibilitar a emancipacao
da pessoa com estomia e de seus familiares para o cuidado e autocuidado, refletindo na
continuidade do cuidado no retorno ao domicilio, bem como no seu processo de reabilitacao,

comprometendo sua qualidade de vida.

5.3.1 A importancia das orientacdes educativas

As consideragdes apresentadas nesta unidade provém da percepgdo dos profissionais
com relacdo as orientacdes educativas de enfermagem, as quais sdo identificadas como
possibilidades de facilitar o processo de adaptacdo da pessoa com estomia a sua nova
realidade de vida. Ao compreender e identificar as transformacdes vivenciadas pela pessoa
com estomia, os profissionais significam o processo de educacdo em satde enquanto um
elemento essencial para a pratica da enfermagem, o qual possibilita emancipar os sujeitos
envolvidos no cuidado.

Essa interacdo realizada durante o cuidado, quando comprometida e eficaz, pautada
em aspectos que transpdem as esferas técnicas e assistenciais, tranquiliza e gera bem-estar,
refletindo na aceitag@o e reabilitagdo da pessoa com estomia. Os dados analisados permitem
inferir que os profissionais reconhecem que as orientagdes educativas de enfermagem quando
realizadas, resultam em beneficios aos pacientes e a seus familiares, uma vez que permitem

amenizar os anseios, esclarecer as dividas e reduzir seus medos com relagdo a estomia.

A ansiedade deles termina bastante quando tu tranquiliza o paciente que aquilo ali
ndo é um bicho de sete cabegas. Porque para eles é! Eles tém muito medo da bolsa.
Quando a gente consegue orientar isso, que eles confiam na gente, porque eles
confiam muito na palavra que uma pessoa de branco esta falando, é incrivel como
eles acreditam. (TE13)

Essa capacidade de amenizar as tensdes vivenciadas pelo paciente e seus familiares
estd associada a relacdo interpessoal estabelecida entre os profissionais de enfermagem, o
paciente e seus familiares, por meio do comprometimento nas a¢des de cuidado, as quais

adentram as atividades educativas de enfermagem. Deste modo, ao sentirem-se seguros e
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acolhidos, ha formagdo do vinculo interpessoal, o qual culmina em uma correlagdo de
responsabilidade e confianga.

Considerando a pluralidade dos fatores que transpdem o cuidado de enfermagem as
pessoas com estomia e a seus familiares, os profissionais reconhecem que ¢ primordial a
realizacdo de orientagdes educativas de enfermagem, a fim de conscientizar e esclarecer o

paciente sobre sua nova condi¢do de vida, considerando suas necessidades biopsicossociais.

A primeira coisa orientar. Porque é uma coisa que para eles é novidade. Eles ficam
receosos e ficam com vergonha de estar com a bolsa. Entdo, a gente sempre tenta
acalmar a respeito de que agora faz parte e eles tem que tentar conviver da melhor
maneira com aquilo. E orientar quanto aos cuidados, orientar da melhor maneira

possivel para ele se adaptar melhor a respeito disso. (TE2)

O profissional ao desprender um tempo de trabalho para a realizacdo das agdes
educativas de enfermagem, abre espaco para que o paciente externalize seus sentimentos e
inquietacdes, possibilitando acolher suas demandas e tecer estratégias de cuidado pertinentes
para cada momento do periodo perioperatorio. Para mais, viabiliza a socializa¢ao de saberes e
informagdes, sendo uma forma de estimular o paciente a participar do seu processo
terapéutico.

Para que isso ocorra ¢ necessario que o profissional conhe¢ca e compreenda a
experiéncia do paciente em ser/estar estomizado, a fim de planejar uma assisténcia congruente
com suas reais necessidades. Essa sensibilizagdo ¢ um desafio para a pratica assistencial da
enfermagem, que quando alcangada permite traduzir os significados vividos e experenciados
por essas pessoas em um cuidado integral e humanizado.

Os profissionais de enfermagem sdo os mediadores do conhecimento que alicercard o
desenvolvimento do autocuidado, podendo oferecer condi¢des para que a pessoa com estomia
supere as adversidades percebidas no processo de aceitagdo e adaptagdo ao novo estilo de
vida. A conscientizacdo da importancia de dialogar sobre a estomia, revela a preocupagdo dos
profissionais em atender as demandas psicoemocionais do paciente e de seus familiares, sendo

reconhecida a necessidade de explorar mais esses aspectos no cotidiano laboral.

Quanto a equipe percebo, como eu falei anteriormente, que as vezes ainda falta a
gente ter essa consciéncia de que é um ostoma, é uma colostomia, uma ileostomia,
enfim, que é unica, que a gente deveria todo dia estar falando com esse paciente a
respeito desse ostoma. (E8)

Quando o paciente com estomia ndo tem suas necessidades atendidas e ha déficit de

informagdes, o processo de negagdo da futura e nova condi¢do de vida ¢ estendido, sendo
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consequentemente dificultada a fase de transi¢do entre pré e pds-operatorio, refletindo na nao
aceitacdo da estomia e, consequentemente, postergando sua reabilitacdo. Podemos evidenciar

essas informagdes na fala a seguir:

Eu ja vi pacientes que foram sem orienta¢do e quando retornou foi muito mais
dificil para aceitar o fato de ter uma bolsa de colostomia [...] é importante nesse
tipo de procedimento uma orientagdo prévia, orientagdo antes disso, para que ele
possa ir mais tranquilo para o bloco, sabendo que ele vai retornar com essa bolsa.
(TE2)

A partir do exposto, ¢ possivel inferir que a aceitagdo s6 sera alcancada mediante o
envolvimento prévio do paciente em um processo educativo continuo e gradativo, o qual deve
compreender desde o diagnostico da doenga e necessidade de confec¢do da estomia, até o
periodo pos-operatdrio. Oportunizar esses momentos dialdgicos e informativos possibilitam a
pessoa com estomia compreender as transformagdes andtomo-funcionais de seu corpo,
favorecendo o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e superagao.

O processo de cuidado e educagdo ¢ intrinseco ao cuidar da enfermagem, sendo
responsabilidade dos profissionais desenvolver praticas pedagogicas efetivas, no intento de
empoderar e emancipar os sujeitos envolvidos em seu cuidado. Ao descaracterizar a pessoa
com estomia enquanto um individuo passivo e receptor de informagdes, contribui-se no
sentido de romper os paradigmas assistencialistas, convergindo esfor¢os para ampliar a visao
do cuidado enquanto algo sensivel e comprometido com o desenvolvimento humano,
superando a tendéncia tecnicista do cuidar em enfermagem.

Deste modo, os profissionais percebem a pertinéncia das orientagdes educativas de
enfermagem, haja vista que elas contribuem sobremaneira para o processo de aceitagdo e
adaptacdo a nova realidade de vida da pessoa com estomia. Também, auxiliam os familiares a
interpretarem e compreenderem as mudangas advindas com o processo de satde e doenga,
sendo uma possibilidade de fortalecer e incentivar a unidade familiar a superar juntos as
adversidades vivenciadas. Contudo, descortina a necessidade dos profissionais de
enfermagem em sensibilizar seu olhar e esforco, no intento de confluir uma pratica

pedagogica integrativa em todo periodo perioperatorio.

5.3.2 Espaco de educac¢io em saude: identificando recursos facilitadores para o cuidado

de enfermagem
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A educacdo em saude alicer¢adas nas orientacdes educativas ¢ percebida pelos
profissionais como essencial ao cuidado de enfermagem, pois facilita o processo de ensino e
aprendizagem para o cuidado e autocuidado, refletindo na adaptagao da pessoa com estomia e
de seus familiares ao novo estilo de vida. Ademais, contribui para o desenvolvimento de
habilidades, com vistas a desempenhar com autonomia as praticas de cuidado a serem
realizadas no regresso ao domicilio, sendo um fator que contribui progressivamente para
emancipagao dos sujeitos.

Nesse contexto, essa unidade versa sobre os recursos pedagoégicos disponiveis no
ambiente de cuidado, sendo identificados pelos profissionais enquanto facilitadores das agdes
educativas de enfermagem. Assim, destacam-se alguns elementos existentes no servigo, os
quais possibilitam instrumentalizar as praticas educativas, por meio da utilizacdo de materiais
didaticos e manequins pedagogicos, reunidos em um espago fisico planejado e organizado
para acolher os pacientes ciriirgicos e seus familiares em atividades individuais ou em grupo.

Os profissionais reconhecem que poderiam explorar e utilizar mais estes recursos
durante a realizacdo das orientagdes, sendo uma possibilidade de promover a saide e o
engajamento do paciente e de seu familiar nas demandas de cuidado, efetivando uma relagao
terapéutica de corresponsabilidades. Deste modo, acreditam que ao utilizar a criatividade,
promovem a inovagdo das praticas educativas de enfermagem e colaboram com o

entendimento da situagdo vivida e experenciada pelo paciente.

A gente poderia ser mais dindmico, mais inovador. De trazer para essa salinha,
voltar a usar a salinha da educa¢do em saude. Poderia utilizar um meio ludico,
poderia utilizar mais a equipe multiprofissional, desde o pré-operatorio. Se perdeu
um pouco o nosso dominio nisso, nossa aten¢do para isso. (E3)

Acho que tentar usar mais a parte ludica do cuidado, porque as vezes eles vendo no
outro é mais facil para eles entenderem do que so orientagdo verbal. Para a gente
também é mais facil. (E2)

A instrumentaliza¢do das atividades educativas por meio da utilizagdo de elementos
facilitadores do processo educativo, tais como: manequins pedagogicos, folders, videos
educativos e materiais adjuvantes para a estomia favorecem a mediacdo do ensino e
aprendizagem para o cuidado e autocuidado, de forma dindmica e transformadora, permitindo
a construcdo compartilhada de conhecimentos entre os atores envolvidos no processo de
cuidar/educar. O uso de diferentes ferramentas de cuidado no desenvolvimento da dimensao

educativa na pratica assistencial da enfermagem fortalece e qualifica o processo de trabalho,
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colaborando com a educagdo em satide da pessoa com estomia e de seus familiares de maneira
diferenciada, subsidiando o desenvolvimento de habilidades para cuidar e manejar a estomia.

Nesse contexto, os profissionais identificam a sala para trabalhar educacdo em satde
disponivel no servico enquanto um espago fisico que congrega elementos essenciais para a
realizacdo das atividades educativas de enfermagem, pois retine recursos didaticos que
permitem transpor as orientagcdes verbais, tais como: manequins pedagbgicos, cartilhas,
folders e material para demonstracdo. A possibilidade de associar e usufruir destas
ferramentas facilitadoras complementa a construcdo de saberes e encoraja a pessoa com
estomia e seus familiares para o cuidado, ao possibilitar um contato precoce com os diferentes
tipos de dispositivos coletores e materiais adjuvantes para o cuidado.

Deste modo, os profissionais compreendem que um dos dominios fundamentais para
um cuidado integral as pessoas com estomia e a seus familiares abrange a realizagdo das
orientacdes educativas, as quais sdo intrinsecas a pratica laboral da enfermagem, podendo ser

facilitadas e mediadas pela utilizacdo de recursos didatico-pedagogicos.

A gente tem essa sala com bonecos, mas no pos-operatorio eu nunca trouxe eles
para cd, sempre eu fazia esse trabalho de orientagdo utilizando material ludico e
até material verdadeiro mesmo ainda no pré-operatorio, assim como a propria
bolsa de colostomia. A gente trazia para essa sala e fazia a demonstra¢do nos
bonecos e deixdavamos que eles manuseassem o proprio material para ver se era
rigido ou macio, como eles iriam sentir no toque. Mas no pds-operatorio a gente
ndo tras eles, nem eu e nenhuma das gurias eu observo trazer para a salinha e nem
levar os bonecos eu ndo tenho observado. (El)

Os folders informativos sdo sempre uma boa fonte de informagdo que a pessoa leva
para casa e entdo é uma coisa que ela pode ler de novo, reler, relembrar. E uma
coisa boa, acho que todas essas atividades sdo sempre eficazes, sempre trazem
beneficios. (E7)

A demonstrag¢do de cuidados nos manequins pedagdgicos torna-se um instrumento que
favorece o processo de ensino e aprendizagem, ao associar as orientacdes verbais a
demonstragdo pratica dos cuidados necessarios com a estomia e a bolsa coletora, sendo uma
oportunidade de potencializar as acdes de educacdo em saude realizadas pela enfermagem.
Outro aspecto elencado pelos profissionais enquanto facilitador para a execugdo das
atividades educativas s3o os folders, os quais congregam conteudo informativo acerca dos
cuidados, sendo mencionado como um recurso eficaz para a pratica da enfermagem e
benéfico ao paciente e seus familiares, uma vez que permite que eles tenham acesso a

informagdo ao retornarem aos seus domicilios.
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Além disso, ¢ possivel inferir que os profissionais identificam lacunas relacionadas a
atengdo direcionada as orientagdes educativas, as quais poderiam ser iniciadas no pré-
operatério e fortalecidas apds a cirurgia, consolidando este dominio de atuagdo da
enfermagem. Assim, revelam que as a¢des educativas sdo atividades secundarias as demandas
assistenciais, as quais, muitas vezes, ndo sio realizadas no cotidiano laboral, sendo uma rotina
de cuidado que se perdeu na pratica da enfermagem.

Alguns profissionais relatam que nunca utilizaram a sala para educagdo em satude para
realizar as orientagdes educativas, fato que evidencia a pouca adesdo da equipe de
enfermagem aos recursos facilitadores para o cuidado, como verifica-se na seguinte fala:

Nunca trouxe paciente para a sala de educagdo para ser orientado nada, mas acho
que isso é muito importante de fazer ainda antes dele colocar uma colostomia, antes

dele fazer o procedimento, isso acho muito importante que fosse feito, pois quando
entrei aqui era feito. (TE2)

Assumo que realmente a equipe tem falhado isso em geral, porque ninguém mais
utiliza essa salinha de educag¢do em saude, ninguém mais leva os bonecos até os
pacientes. (E8)

Os profissionais relatam que muitas vezes ndo tem realizado essas atribui¢des no
cotidiano laboral de cuidados, fato que foi confirmado durante a coleta de dados, na etapa da
observacdo nao participante. As falhas reconhecidas pelos profissionais sdo percebidas como
consequéncia da intensa rotina de cuidados presentes no dia-a-dia de trabalho na clinica
cirargica, comprometendo o desenvolvimento das agdes educativas de enfermagem e,
consequentemente a utilizagdo dos recursos pedagogicos disponiveis para o cuidado.

Portanto, a utilizacdo dos materiais pedagogicos e da sala para educagao em satude sdo
consideradas ferramentas importantes na pratica laboral, que otimizam a aprendizagem e o
desenvolvimento da pessoa com estomia e de seus familiares, transformando o processo de
cuidar/educar da enfermagem. O processo de orientagdo educativa associado aos recursos
facilitadores disponiveis e identificados pelos profissionais ¢ construido a partir da
socializacdo de informagdes, com vistas a aumentar a autoconfianca da pessoa com estomia e
de seus familiares, sendo propulsor para a exercicio autobnomo e independente do cuidado e

autocuidado.

5.3.3 Pontualidade e fragmentacio das orientacoes educativas

A confeccao de uma estomia desencadeia uma série de mudangas na vida da pessoa, as

quais compreendem transformagdes anatomo-funcionais, alteracdo da imagem corporal,
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transicdes e adaptacdes nas atividades diarias de vida, bem como a inser¢ao de cuidados com
a estomia e a bolsa coletora. Para tanto, o processo de adaptagdo torna-se um desafio a ser
superado por essas pessoas, para o qual ¢ imprescindivel a atuagdo da equipe de enfermagem,
com vistas a ofertar apoio emocional e informagdes relevantes, no intento de amenizar as
duvidas e anseios que perpassam o processo adaptativo.

Nesse contexto, a educacdo em saude centrada na perspectiva das orientacdes
educativas de enfermagem incentiva o desenvolvimento de espagos dialdgicos que instigam a
reflexdo e transformam a realidade através da socializacdo do conhecimento, modificando e
qualificando o espago social de cuidados. Ademais, contribui para o desenvolvimento de
acdes de promocao da saude, por meio da interagdo entre profissional, paciente e seus
familiares dentro do ambiente hospitalar, sendo pautada nas necessidades identificadas e
advindas dos usudrios, favorecendo a adaptacdo a nova condi¢do de vida da pessoa com
estomia.

Deste modo, a unidade apresentada nesta se¢do versa sobre a exiguidade e a
fragmentacdo das orienta¢des educativas de enfermagem, sendo estas condensadas e centradas
no periodo pds-operatério, fato que pode postergar a aceitagdo e adaptagdo da pessoa com
estomia a sua nova realidade de vida. Podendo, também, influenciar na autonomia ¢
independéncia.

Os profissionais reconhecem que ha caréncia de orientacdes educativas durante todo o
periodo perioperatorio e consideram premente a necessidade de efetivar o desenvolvimento
das acdes de educagdo em saude desde o pré-operatdrio, a fim de acalmar os medos e anseios

advindos com o diagndstico da doenca e a necessidade da confecgdo cirturgica da estomia.

Eu acho que comegando pela consulta médica, desde o principio quando é
diagnosticada a doenca, o porque dessa bolsinha. Eu acho que jad poderia vir uma
orientagdo prévia para a aceita¢do do paciente ser maior. Porque parece que ele
estd, meio aéreo no pré-operatorio em relagdo a bolsinha e também, ja teve
pacientes que vem bem amedrontados. Mas eu acho que poderia ser orientagdo,
para deixar eles mais a vontade desde as consultas e dos exames, para quando
chegar aqui, jd estar mais ciente um pouquinho. (TES)

Os pacientes saem com duvidas. O paciente vem ele faz a cirurgia e as vezes ele ndo
sabia que ia voltar com aquela bolsinha. Ai que tu vé que ninguém explica nem para
o0 paciente e nem para o familiar. Entdo, geralmente, ficam as duvidas do familiar e
do paciente, aquela angustia de como é que funciona. Porque para eles é uma coisa
nova. Eu acho que é ai que falta orientagdo. E no momento da alta, eles ndo estdo
tranquilos, eles ndo receberam orientagdo. Entdo na hora da alta tu vé que bate o
desespero neles. Isso tudo para mim é uma falta de continuidade do cuidado, desde
o inicio quando interna até a hora de ir embora. (TE11)
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A partir das falas supracitadas ¢ possivel inferir que os pacientes, muitas vezes,
chegam a unidade de internagcdo sem compreender com clareza o procedimento cirurgico que
sera realizado, bem como as mudangas que ocorrerdo apos a confeccdo da estomia. Deste
modo, o paciente ao ser apenas informado que necessitard usar uma “bolsinha” apos a cirurgia
ndo tem a real dimensdo da metamorfose que vivenciard no pos-operatério, uma vez que a
bolsa coletora para ele pode ser interpretada como algo temporario, com finalidade
terapéutica, ndo representando seu real entendimento e compreensdo sobre a confeccdo
cirargica da estomia.

A omissdo de informacgdes claras, compreensiveis e exatas dificulta o entendimento,
podendo ser um aspecto que resulta em dificuldade de aceitar e se adaptar a estomia, gerando
desequilibrio psicoemocional. Para mais, a pouca realizacdo de a¢des educativas ¢ percebida
pelos profissionais enquanto um marco que sinaliza a descontinuidade do cuidado de
enfermagem durante todo o periodo perioperatorio.

Contudo, apesar de identificar a importdncia das orientagdes educativas de
enfermagem, os profissionais referem que as mesmas se constituem em demandas
secundarias, sendo realizadas quando had tempo, disponibilidade e interesse da equipe em
assumir o desenvolvimento das a¢des educativas de enfermagem, ultrapassando as atividades
basicas de cuidado, tais como desprezar o conteudo fecal da bolsa coletora e higienizar a

estomia;:

E realizado a beira do leito, no momento que tu esta prestando algum cuidado. Eu
consigo fazer essa educagdo em saude na minha visita, porque dai eu avalio a pele e
0 ostoma. Mas ndo é sempre que da tempo. Entdo é visto como uma demanda
secundaria a educag¢do em saude. (E3)

A orientagdo fica para aqueles que tém mais interesse em orientar, tanto da equipe
de enfermeiro, como da equipe técnica também. Os que tem mais interesse de
orientar os familiares, orientam, ensinam, outros ndo, so fazem o basico mesmo. No
pré-operatorio também fica vago, infelizmente. O correto seria o paciente internar,
a gente ter um periodo de orientagoes pré-operatorias. Ndo so orientar do estoma,
mas orientar como é que vai ser o pos-operatorio, em relagdo a dor, ao manejo.

(E5)

Eu realmente, confesso que eu nunca fiz isso, eu sempre desprezo e nunca orientei
enquanto o paciente estivesse aqui. Nunca fiz esse tipo de preparo, ndo é da minha
rotina orientar. (TE4)

Fortalecendo os relatos dos profissionais, foram identificadas durante a andlise
documental dos prontudrios dos pacientes poucos registros de enfermagem relacionados as

orientacdes educativas, ndo havendo evidéncias referentes a sistematizacdo da assisténcia de
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enfermagem a pessoa com estomia e a seus familiares. Essas informagdes coadunam com as
observacdes realizadas durante o cotidiano laboral da enfermagem, as quais tem como
prioridade as demandas assistenciais de cuidado.

A avaliacdo da estomia e da pele periestomal é referida pelos enfermeiros como uma
pratica realizada no inicio de cada plantdo, durante as visitas de enfermagem. Contudo, ao
acompanhar in loco os cuidados desenvolvidos na etapa de observacdo ndo participante
verificou-se que estas acdes se constituem em praticas equivocadas, uma vez que 0s
profissionais observam a estomia através da bolsa coletora aderida ao abdomen do paciente, a
qual impossibilita a visualizagdo da pele periestomal e consequentemente, uma avaliagdo
eficaz e fidedigna.

Deste modo, deve-se considerar que existem diferencas conceituais entre avaliar e
observar a estomia, sendo estes termos confundidos no cotidiano laboral da enfermagem. A
avaliagdo da estomia e da pele ao redor do estoma constitui-se em algo mais criterioso,
realizado durante a troca do dispositivo coletor, sendo possivel, nesse momento, observar as
caracteristicas da estomia e da pele periestomal, bem como sua perfusdo, integridade,
presencga de edema, coloragdo e protusao.

O enfermeiro ao avaliar adequadamente estas especificidades consegue tecer um plano
terapéutico centrado nas necessidades identificadas e escolher o equipamento coletor mais
apropriado as individualidades observadas, havendo maior possibilidade de ter €xito nas
praticas de cuidado desenvolvidas. Ademais, ¢ um momento oportuno para realizar as ag¢des
de educagdo em satde e ensinar o paciente e seus familiares a identificarem quaisquer
alteracdes, com vistas a detectar precocemente as possiveis complicagdes pos-operatdrias.

Os profissionais reconhecem que existe uma dificuldade em identificar o melhor
momento para a realizacdo das agdes educativas, fato que limita a utilizacdo dos
conhecimentos e habilidades para o ensino e aprendizagem para o cuidado e autocuidado,
havendo uma lacuna no suporte ofertado a pessoa com estomia e a seus familiares.

Na alta mesmo que o enfermeiro sempre reforca todas as orientagées. SO que eu
ainda ndo descobri qual o melhor momento para dar as orientagdes, ja tive varias
duvidas. S6 que na alta a gente despeja um monte de informagées junto com isso o
médico despeja suas orientagdes e a gente ndo sabe se ela foi eficiente ou ndo. Acho

que isso é um ponto que fica uma caréncia, uma duvida de quando é o melhor
momento. (E7)

Pela parte da enfermagem, acho que deixa bem a desejar. Acho que é pouco
orientado. Eu trabalho de noite, a gente ndo vé muita orienta¢do. E depois a gente
vé que o paciente estd ha 10 dias, 15 dias internado e ele ndo sabe fazer o
autocuidado ainda. Falta um pouquinho da orientagdo bem especifica, de falar a
linguagem deles. Porque as vezes a gente vai ld falar: “ah porque o ostoma, bla bla
bla”, tudo muito cientifico. Eles estdo dizendo que estdo entendendo, mas na
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verdade eles ndo entenderam coisa nenhuma que tu falou. Entdo precisa falar mais
a grosso modo assim, a linguagem que eles entendam. (TE6)

Para mais, relatam que ¢ necessario orientar de forma especifica, usando uma
linguagem coloquial, passivel de ser compreendida e assimilada pelo paciente e seus
familiares, a fim de efetivar o entendimento e a troca de informagdes e orientagdes. O uso de
termos cientificos dificulta a compreensdo da pessoa com estomia e de seus familiares,
levando-os, por vezes, a interpretagdes equivocadas.

Essas limitagdes restringem a atuac¢do da equipe de enfermagem e convergem com o
distanciamento dos profissionais das agdes educativas, resultando na fragmentagdo do

cuidado.

Eu percebo que a gente geralmente faz esses cuidados mais no momento de alta
mesmo, de pré-alta. E mais nesses momentos de alta, ndo é continuo. Que é quando
a equipe toda comega a preparar mais o paciente para lidar em casa. Como é que
ele vai limpar a bolsinha, onde que ele vai pegar essas bolsinhas. Isso acho que
poderia ser feito, é uma coisa que eu tenho consciéncia que eu também ndo fago
desde o inicio. (ES)

Quando ele vai dar alta a gente vai la e explica. (TE10)

As acdes educativas de enfermagem sdo realizadas no momento da alta hospitalar,
quando os pacientes com estomia sdo preparados para o regresso ao domicilio, sendo
informados sobre como higienizar o dispositivo coletor e a estomia, tendo um enfoque
assistencialista, voltado para suprir as necessidades fisiologicas. Essa desintegra¢do das
orientacdes educativas perpassa todo o periodo perioperatério, sendo identificada enquanto
uma fragilidade que acompanha a pratica da enfermagem no cuidado as pessoas com estomia
e a seus familiares.

Educar em saude ¢ um pressuposto orientador do cuidado de enfermagem e permite
que o paciente e seus familiares desenvolvam autonomia e liberdade, melhorando a
autoestima e qualidade de vida. Nessa perspectiva, essa unidade evidenciou a fragmentagado e
pontualidade das orientagdes educativas desenvolvidas junto as pessoas com estomia € a seus
familiares, revelando a pouca adesdo da equipe de enfermagem na efetivacdo de um cuidado
integral e humanizado.

A pessoa com estomia carece de muito mais que uma estomia bem localizada para sua
reabilitagdo. Ela precisa de informagdo, orientagdo e empatia, com vistas a suprir suas
demandas fisiologicas e psicoemocionais, sendo as orientacdes educativas possibilidades de

promover a motivacao, os conhecimentos e as habilidades para o autocuidado com a estomia.
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5.4 PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS ACERCA DA FAMILIA

O tema apresentado versa sobre a participagdo dos familiares no cuidado de
enfermagem, revelando a importancia dessa rede de apoio enquanto um fator significativo
para a adaptacdo a nova realidade de vida da pessoa com estomia. A presenca ativa dos
familiares no processo de saude-doenca revela-se como um suporte, amparando e
incentivando o enfrentamento das mudangas advindas com a confec¢ao da estomia.

Contudo, quando a unidade familiar ndo ¢ solida e fortalecida, por vezes os lagos de
afeto e bem-querer ficam fragilizados, pode haver repercussdes negativas no cuidado. Assim,
os profissionais de enfermagem encontram resisténcia para agregar e efetivar a participagao
da familia nas demandas de cuidado, podendo ser um elemento que fragiliza a reabilitacdo da

pessoa com estomia, dificultando sua aceita¢do e adaptacdo a nova realidade de vida.

5.4.1 A familia como coparticipante do cuidado

Toda pessoa com estomia tem uma histéria de vida e provem de uma familia, da qual
herdou valores, costumes e crengas que influenciam no processo de transi¢do entre saude-
doenga, sendo um fator que auxilia no enfrentamento da condi¢do de estar com uma estomia.
A familia representada pela presenca de um de seus familiares durante o processo de
internacao confere seguranca para o paciente durante o transcorrer do periodo perioperatorio,
sendo percebida pelos profissionais como essencial para a manuten¢do da estomia no regresso
ao domicilio.

Nessa perspectiva, as evidéncias apresentadas nesta unidade provem das vivéncias e
experiéncia laborais dos profissionais no cuidado as pessoas com estomia e a seus familiares,
revelando a percepcao profissional acerca da insercdo da familia no contexto de cuidados da
enfermagem. Para eles, o familiar representa prote¢do e auxilio para além das dimensdes
afetivas do cuidado, ao conferir condi¢cdes que asseguram a sua sobrevivéncia, ndo sendo
meramente um acompanhante, mas presenga significativa com as quais devem interagir
regularmente em sua rotina de trabalho.

Deste modo, torna-se relevante envolvé-los enquanto parte integrante da assisténcia de
enfermagem, a fim de subsidiar o desenvolvimento de habilidades para o cuidado, tornando-
os cuidadores até que o paciente reestabeleca sua autonomia e independéncia. Os profissionais

de enfermagem identificam que a participacdo da familia é fundamental, pois muitas vezes o
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paciente ndo se encontra preparado e em condi¢des de realizar o autocuidado, sendo que sua

presenca ativa e colaborativa assegura a continuidade do cuidado no retorno as suas casas.

A familia a gente também considera bem fundamental porque as vezes o paciente s6
vai conseguir manipular aquilo (referindo-se a estomia) no momento que eles
estiverem em casa, sem ter outros pacientes em volta, sem estar compartilhando do
mesmo ambiente [...] e ai o familiar, geralmente, ele fica mais atento e eu acredito
que com o familiar em casa, demostrando para eles fica mais acessivel esse tipo de
entendimento para o cuidado. (E1)

A gente ndo da ateng¢do sé para o paciente, para o familiar também. As vezes o
paciente ndo se sente preparado e o familiar é quem estd segurando tudo, entdo a
gente orienta os dois. O suporte que esse paciente tem é a familia. Entdo ndo
adianta a gente ignorar a familia no cuidado porque depois em casa quem vai estar
ajudando o paciente que as vezes mora sozinho é a propria familia, entdo tu tem que
incluir a familia. (E2)

O suporte inicial que o paciente dispde para enfrentar as mudangas que advém com a
estomia provém de seus familiares, os quais assimilam com mais facilidade as orienta¢des
para o cuidado realizadas pelos profissionais de enfermagem, sendo multiplicadores do
conhecimento no retorno ao domicilio. Assim, o apoio emocional prestado pelos familiares
aumenta a autoconfianca da pessoa com estomia, fazendo com que se sintam seguros e
confiantes para ressignificar suas vidas apos a estomia.

Os familiares ficam de prontiddo para amparar a pessoa com estomia, sendo presenga
e alento para auxiliar o enfrentamento da nova condicdo de vida. Nessa perspectiva, 0s
profissionais reconhecem que nao devem ignorar a presenca dos familiares durante as agdes
de cuidado, mas engloba-los no processo terapéutico enquanto coparticipantes, dividindo
responsabilidades e atribuigdes.

Nao obstante, ¢ relevante considerar que a estomia ndo ¢ uma coisa natural no
cotidiano de vida dessas pessoas, para a qual os familiares também manifestam inseguranga e
medo, sentindo-se muitas vezes incapazes de realizar os cuidados, sendo necessaria a
presenca e o apoio do profissional de enfermagem, a fim de encoraja-los para o enfrentamento
da situacao.

Tem pacientes que sdo debilitados e que precisam do apoio da familia. O apoio da
familia vai precisar sempre, mas no sentido da realiza¢do dos cuidados. Entdo,
sempre no momento da troca, orientar que eles estejam presentes e fazer ele
entender que aquilo ndo é coisa feia ou uma coisa ruim. Primeiramente, fazer eles
visualizarem de outra forma, como uma coisa mais normal. Comegando primeiro a
olhar, depois mostrando como faz, fazendo ele entender aquilo que estd
acontecendo e preparando ele para fazer os cuidados. (E7)

A colostomia ndo é uma coisa natural para eles. Entdo, o que acho mais importante
é tirar o medo, é desmistificar a incapacidade deles de lidar com aquilo. Fornecer a
eles assim, ndo diria nem ferramentas, mais habilidades no trato da situagdo. (TES)
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A familia eu incluo como se fosse um lembrete assim, uma pessoa que vai ajudar a
lembrar dos detalhes, uma pessoa que vai ajudar a tirar duvidas, mas assim, uma
pessoa que vai dar aquele suporte psicoldgico (E3).

A familia ndo pode ser meramente considerada um depositério de informacgdes e
orientacdes da enfermagem, mas precisa ser acolhida e contemplada nos cuidados, uma vez
que a cirurgia para a confec¢do de uma estomia ¢ um evento que repercute em toda unidade
familiar. Desta forma, faz-se necessario inclui-la no planejamento e na implantagdo das a¢des
de cuidado da enfermagem, buscando amenizar o sofrimento que estd invariavelmente
exposto no contexto familiar.

A equipe de enfermagem ao ofertar apoio emocional aos familiares propicia um
espago dialdgico para que estes verbalizem seus anseios, desmistificando seus medos e
aproximando-os gradativamente as praticas de cuidado. Descontruir estigmas pré-
estabelecidos faz com que os familiares visualizem de forma diferenciada a estomia e
desenvolvam habilidades para superar a situagao, objetivando capacita-los para o cuidado.

As evidéncias identificadas nas etapas de andlise documental e observagdo nao
participante realgam a incipiéncia da presenca dos familiares enquanto parte e participe no
cuidado de enfermagem, sendo constatadas pela exiguidade de informagdes encontradas nos
prontuarios dos pacientes, as quais em sua maioria contemplavam aspectos assistenciais do
cuidado e o pouco envolvimento dos profissionais em se aproximar e incluir a familia no
cuidado. Os dados elucidam a importancia da equipe de enfermagem em aproximar-se dos
familiares para que haja a inter-relagdo no cuidado, sendo necessario que os profissionais
dediquem tempo e atencdo para compreender os comportamentos e atitudes das familias
frente o processo de satide-doenga.

Conhecer esses fatores intervenientes permite adentrar o dominio familiar e detectar
suas necessidades, prioridades e singularidades, as quais permitem que o profissional adquira
uma visdo ampliada sobre a unidade familiar. Deste modo, pode estabelecer um
relacionamento de confianca e comprometimento com a familia, possibilitando desenvolver
um plano de cuidados compartilhado, em que hé corresponsabilizagcdo e coparticipacdo de
ambas as partes, sendo que todas estas etapas representam o cuidado e a aten¢dao que devem
ser dedicados a familia.

Portanto, os profissionais reconhecem a importancia da familia no processo de
aceitacdo e adaptacdo da pessoa com estomia, haja vista que ela confere apoio e protecao,

sendo que sua presenca ativa e colaborativa assegura a continuidade do cuidado no regresso
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ao domicilio. Entretanto, essa compreensdo da significancia da familia ndo ¢ acompanhada de
esforcos para melhorar a realidade experenciada no servigo, revelando o despreparo dos

profissionais em incluir os familiares enquanto parte do cuidado da enfermagem.

5.4.2 A familia como elo que fragiliza e compromete o cuidado

A familia tem papel preponderante no enfrentamento do processo de saude-doenca,
pois ¢ dela que provém o apoio emocional e os cuidados necessarios para reestabelecer o
equilibrio e bem-estar. Contudo, a hospitalizagdo de um membro da familia ocasiona a
alteracdo da dindmica familiar, podendo levar a sua desestruturagdo e desequilibrio, sendo
acompanhada de conflitos e abdicagdes de si para estar presente e cuidar do outro.

Os familiares que acompanham os pacientes com estomia tem suas rotinas de vida
alteradas, estando expostos a cansaco fisico e emocional, podendo expor suas inquietacdes e
receios na resisténcia em ser presenga para o cuidado. Deste modo, muitas vezes sdo
identificados pelos profissionais como um elo que fragiliza as agdes de cuidado da
enfermagem, manifestando resisténcia em aprender a cuidar da estomia, podendo ser um fator

que comprometera a continuidade do cuidado no regresso ao domicilio.

Alguns familiares sdo receptivos, outros ndo sdo. Ndo se sentem a vontade para
estarem trocando e higienizando a bolsa. Eu percebo que eles ndo querem. Acho
que eles tém nojo de lidar com o familiar higienizando, tirando as fezes. A gente que
tem que fazer essa tarefa de esvaziamento e higienizacdo da bolsa, mas eu procuro
fazer eles entenderem que aquilo ali vai ficar e ele vai ter que ir para casa. E por
esse motivo que a gente orienta eles para depois quando eles forem embora. (TEI)

Tem aquela familia que é bem atuante, nesse caso que o paciente ndo quer mexer e
quem acaba mexendo muitas vezes é o familiar, é o acompanhante que esta ali.
Entdo a gente orienta o familiar. Assim como tem familiares que é o inverso, que
ndo querem nem mexer naquilo ali, que Deus o livre, que chamam a equipe de
Enfermagem. (ES8)

Os profissionais interpretam a oposi¢ao manifestada pelos familiares como receio em
higienizar e trocar a bolsa coletora, bem como para manusear as excretas de seu familiar, ndo
estando a vontade para inserir-se enquanto coparticipante no cuidado da enfermagem.
Entretanto, mesmo diante da resisténcia manifestada, os profissionais procuram incentivar o
cuidado, informando e orientando acerca da existéncia da estomia.

H4 uma dicotomia identificada pelos profissionais relativa a atuacdo familiar nas
atividades de cuidado, ora tendo uma inser¢do ativa e coparticipativa no processo de cuidar,

ora rejeitando-se a manipular a estomia, ficando as demandas de cuidado a encargo da equipe
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de enfermagem. Nessa perspectiva, pode-se inferir que a relutdncia em assumir as
necessidades de cuidado pode estar associada ao medo e a inseguranca frente ao
desconhecido, tendo como estratégia de defesa a negacdo em coparticipar das atividades de

cuidado, sendo estes fatores identificados pelos profissionais.

Alguns colaboram, mas a maioria ndao quer. Um vai tocando para o outro. Eu vejo
bastante resisténcia em alguns familiares em querer aprender e a manipular a
estomia para fazer os cuidados. Acho que o medo, a inseguranca do novo é o que
causam muita resisténcia. E diferente para eles, é novo. Eu ndo sei o que vai ser
com eles em casa. (TE7)

Os profissionais referem que alguns familiares ndo colaboram com o cuidado,
passando as responsabilidades referentes ao processo de cuidar entre os diferentes membros
da unidade familiar no transcorrer do periodo de internagdo, ndo havendo comprometimento e
engajamento nas ac¢des de cuidado desenvolvidas pela enfermagem. Para mais, reconhecem
que a dificuldade da familia em assumir para si as demandas de cuidado, pode estar associada
a apreensdo de enfrentar algo novo e até entdo desconhecido, gerando preocupacdo dos
profissionais com relagdo aos cuidados ap6s a alta hospitalar e o retorno aos seus domicilios.

A falta de informagdes relacionada a estomia e as suas necessidades de cuidado
estabelece uma relagdo de dependéncia da familia para com os profissionais de enfermagem,
protelando o desenvolvimento da autonomia e independéncia. Nao obstante, os profissionais
também verbalizam que o desinteresse dos familiares em coparticipar das a¢des de cuidado
pode estar associado ao vinculo existente entre o paciente e o familiar cuidador, o qual pode
encontrar-se fragil ¢ pouco fortalecido, ndo havendo um elo afetivo significativo, capaz de

efetivar em um processo de cuidado participativo.

Acho que vai muito de ndo ter uma proximidade muito grande com o paciente, estd
aqui cuidando por falta de opgdo. Vai muito do acompanhante que esta aqui e da
conduta dele perante o paciente. Se ele realmente se importa com o paciente ou se
ele estd aqui sé porque ndo tinha ninguém e mandaram ele. E isso que eu acho que
interfere. (TES)

Deste modo, a presenca do familiar ndo se constitui em correponsabilizacdo para o
cuidado, sendo sua conduta frente o processo de cuidar da pessoa com estomia consequéncia
da relagdo de afeto e bem-querer estabelecida, a qual pode efetivar ou fragilizar o apoio
familial, interferindo no cuidado de enfermagem. Os profissionais identificam maior
dificuldade de inser¢do da familia no cuidado, especialmente no turno da noite, havendo

resisténcia em acolher as orientagdes e informacdes da enfermagem.
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As orientagbes geralmente sdo de dia. Até porque de noite os familiares querem
dormir e ndo querem saber dessas coisas. Eles ndo se interessam muito, ndo querem
saber muito de fazer os cuidados com o paciente, eles querem é dormir. A maioria
sdo para comer e dormir. E tu ndo consegue nem chegar perto para olhar as
sondas, as drenagens. (E6)

As orientagdes de enfermagem na cirurgia geral tém sua rotina direcionada as
atividades diurnas do cuidado, sendo refor¢ada nos turnos subsequentes pelos profissionais,
intencionando promover o ensino-aprendizagem para o cuidado e cuidar-se de forma continua
e gradativa. Contudo, durante a noite os profissionais encontram dificuldade de envolver os
familiares no processo laboral da enfermagem, referindo que os mesmos sdo desinteressados
com relacdo a terapéutica do paciente com estomia, sendo meramente uma presenca fisica.

A pouca insercao da familia como coparticipante no cuidado da enfermagem torna-se
um elo que fragiliza o cuidar, tanto do paciente com estomia, quanto da propria unidade
familiar, podendo comprometer a emancipagdo dos sujeitos e sua independéncia das
atividades de cuidado fornecidas pela enfermagem. Nessa perspectiva, pode constituir-se em
um elemento que posterga o processo de aceitacdo e adaptacdo dessas pessoas a sua nova
realidade de vida.

Portanto, os profissionais identificam alguns contratempos associados a resisténcia em
agregar e efetivar a participacdo da familia no processo de cuidar, estando estes associados a
intensidade dos lagos familiares estabelecidos entre o paciente com estomia e seu familiar,
bem como a inseguranca e o medo para realizar e suprir as necessidades de cuidados advindas
com a estomia. Assim sendo, a presenca da familia no periodo de internagdo ndo assegura a
sua corresponsabilizagdo para o cuidado, podendo constituir-se em um elo que fragiliza o
cuidar da enfermagem, podendo repercutir de forma negativa na reabilitagdo da pessoa com

estomia.

Figura 5: Diagrama representativo dos resultados
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

No contexto deste estudo, o cuidado de enfermagem as pessoas com estomia e a seus
familiares representado na figura anterior, compreende ag¢des e percepgdes, as quais estdo
inter-relacionadas e orientam a pratica laboral dos profissionais. Deste modo, tanto as agdes,
como as percepgoes possuem potencialidades e fragilidades e estas por sua vez, influenciam o
modo de perceber e agir dos profissionais com relagdo ao cuidado as pessoas com estomia € a
seus familiares.

Os profissionais identificam que as acdes de cuidado sdo orientadas por saberes e
praticas. Os saberes sdo apreendidos com os colegas, em cursos e capacitagdes e com o GELP

e as praticas sdo direcionadas as dimensdes fisicas e fisioldgicas, as demandas assistenciais do
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cuidado, tendo as atividades educativas como secundarias dentro do processo de cuidar da
enfermagem.

As percepcgdes dos profissionais compreendem a pessoa com estomia, as quais nao
sdo preparadas para a realizacdo do procedimento cirargico, fato que culmina em uma
surpresa negativa no pos-operatdrio, sendo percebida pelos profissionais como um problema
que faz com que os pacientes vivenciem um evento traumatizante. Ao perceber a pessoa com
os estomia, os profissionais revelam suas percepcdes com relagdo ao cuidado, revelando este
como algo banal, fragmentado e marcado pela exiguidade de orientacdes educativas.

Com relacdo aos familiares, os profissionais percebem uma dicotomia relativa a
participag¢@o familiar no cuidado. Assim, a familia ¢ identificada enquanto coparticipante das

acoes de cuidado e como um elo que fragiliza e compromete o cuidado de enfermagem.
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6. DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem, em sua maioria, percebem a cirurgia para confec¢ao
de uma estomia enquanto um evento traumatizante, exacerbando sentimentos negativos e
caindo como um problema na vida do paciente, o qual se apresenta sem muitas perspectivas
de solugdo. Ademais, compreendem a estomia enquanto um incémodo que gera sofrimento,
medo e inseguranga, sendo um inconveniente € ndo a cura propriamente dita.

A confec¢do da estomia representa na vida do paciente uma dicotomia entre continuar
a viver ou morrer, sendo uma fase angustiante, entremeada por duvidas e incertezas. Além
disso, ¢ um procedimento agressivo e mutilante que resulta em alteracdes fisioldgicas,
psicologicas, sociais e laborais, repercutindo no modo de ser e existir da pessoa com estomia,
ao despertar para uma nova realidade de vida (MOTA, GOMES, PETUCO; 2016).

A pessoa com estomia experencia perdas que podem ser percebidas como reais ou
simbolicas, estando associadas a sentimentos negativos que postergam a aceitacdo, fazendo
com que se sinta desacreditada e incapaz de superar e se adaptar a nova realidade de vida
(MOTA, GOMES, PETUCO; 2016). Mediante estas perdas, os profissionais percebem que os
pacientes tém resisténcia em admitir a presenga da estomia, evitando por diversas vezes,
qualquer contato visual ou tatil com a bolsa coletora. Assim, eles tém na negacdo a
possibilidade de esquivar-se do que lhes causa dor e sofrimento, sinalizando para a equipe de
enfermagem que eles ainda ndo se encontram preparados para enfrentar o seu novo estilo de
vida.

Por outro lado, as atitudes dos enfermeiros que geralmente delegam o cuidado das
estomias aos demais integrantes da equipe, também pode revelar aspectos relativos ao
processo de negacdo do proprio enfermeiro, de como ele vé a situagdo de ter “uma estomia” e
do que isso representa para ele. Essas agdes podem estar associadas aos medos inconscientes
decorrentes dessa situacao.

O enfrentamento da condi¢do de estar com uma estomia ¢ um processo complexo,
condicionado pelos recursos adaptativos disponiveis no ambiente, bem como pela
subjetividade individual de cada paciente, considerando os significados atribuidos por eles a
estomia (SENA et al., 2017). Um fator que contribui para o processo de adaptacdo da pessoa
com estomia estd relacionado as informagdes acerca do procedimento cirirgico e das
mudancas advindas com a cirurgia, pois possibilitam ao paciente assimilar de forma gradativa

as mudancgas que ocorrerdo na sua vida.
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Entretanto, os dados evidenciam que h4a uma lacuna no preparo desses pacientes para
receber a estomia, sendo um fator que posterga a aceitagdo e gera inseguranca, evidenciando a
negacdo enquanto um mecanismo de defesa. A adaptagdo da pessoa com estomia sO serd
alcancada quando ela superar os estdgios da nega¢do e ndo aceitagdo, transpassando pela fase
de recomposicdo, momento em que ela assimila as modificagdes fisicas e fisioldgicas,
reestabelecendo o equilibrio psicolégico (MOTA, GOMES, PETUCO; 2016).

Para tanto, o preparo pré-operatdrio poderd auxiliar no desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado, influenciando diretamente na conscientizacdo do que lhes
espera no pos-cirurgico, propiciando estabilidade psicoemocional (MOTA et al., 2015). Nessa
perspectiva, para que a pessoa com estomia e seus familiares tornem-se autonomas e
independentes, ¢ necessario que a equipe de enfermagem adquira desenvoltura para planejar,
implementar e avaliar as a¢des de cuidado em todo o periodo perioperatorio, compreendendo
que o paciente necessita de tempo para adaptar-se a sua nova realidade de vida.

No contexto das relacdes de cuidado estabelecidas entre profissional e paciente,
comumente, a equipe de enfermagem intui que ha uma ligagdo de dependéncia da pessoa com
estomia ao cuidado profissional, podendo ser consequéncia da inseguranga e resisténcia,
manifestadas no despreparo para enfrentar a condicdo de estar com uma estomia. Além do
mais, identificam que as inquietacdes vivenciadas estdo associadas a necessidade de dividir o
ambiente social de cuidado com outros pacientes e seus familiares, fato que culmina no medo
de rejeicao frente ao demais.

As evidéncias elencadas neste estudo apresentam a desatengdo do profissional no que
tange a privacidade do paciente no momento em que sdo realizados os cuidados com a
estomia e o esvaziamento e higienizacdo do equipamento coletor, comprometendo seu bem-
estar e sua intimidade. Essas a¢cdes de cuidado requerem privacidade, pois expor o paciente
nessa situacao pode gerar ainda mais constrangimentos relacionados as mudangas corporais,
dificultando o bem-estar psicossocial (BARBOSA et al., 2018).

Ao perceber a pessoa com estomia o profissional reflete sobre o cuidado ofertado,
revelando uma tendéncia em focar as agdes de cuidar aos aspectos biologicos e fisiologicos,
os quais sdo realizados de forma mecanizada, visando atender as demandas assistenciais do
seu turno de trabalho. A atitude de olhar o individuo a partir de sua patologia, valorizando os
procedimentos técnicos e curativos estd voltada ao modelo biomédico, o qual ainda se
perpetua no cuidado de enfermagem.

Todavia, o cuidado enquanto constructo da enfermagem transcende os aspectos

tecnicistas relacionados ao saber/fazer pratico, valorizando o envolvimento afetivo com o ser
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que recebe o cuidado, sendo percebido como uma atitude/ato de amor, respeito e
solidariedade. O cuidado de enfermagem consiste em uma acdo relacional que busca
promover o bem-estar do outro, por meio da aplicagdo do conhecimento cientifico, estando
correlacionado as praticas assistenciais (WALDOW, 2012).

O foco do cuidado de enfermagem as pessoas com estomia no contexto hospitalar esta
centrado em agdes basicas e pontuais, sendo percebido pelos profissionais como um cuidado
fragmentado, sem grandes exigéncias laborais. Os profissionais reconhecem a necessidade de
romper o paradigma exposto, superando as atividades técnicas-assistenciais, a partir da
considera¢do das especificidades que permeia o viver e conviver com uma estomia.

Isto posto, ha de se considerar que para superar as limitagdes ora apresentadas, faz-se
importante que os profissionais de enfermagem reconhegam as forcas e as individualidades do
paciente com estomia, bem como as transformag¢des advindas a partir da confec¢do da
estomia, a fim de direcionar esfor¢os para tornarem-se promotores de um cuidado integral,
expressivo e comprometido com o ser que ¢ cuidado. Assim, torna-se importante superar o
processo de producdo que permeia o cuidado e ir além da execug¢do de conhecimentos
técnicos e praticos, analisando todas as interfaces relacionadas as necessidades de saude da
pessoa (ACIOLI et al., 2014).

O cuidado humanizado ¢ produto do encontro entre as a¢des técnicas, o conhecimento
cientifico e o expressivo envolvimento do profissional nas a¢des de cuidado, valorizando as
relacdes interpessoais estabelecidas nesse processo (ACIOLI et al., 2014). Contudo, as
evidéncias reunidas neste estudo revelam o pouco engajamento dos profissionais as
dimensdes subjetivas do processo de cuidar, uma vez que o cuidado expressivo, singular e
sensivel se encontra pouco fortalecido no cuidado da enfermagem.

Enfatizando os achados supracitados, um estudo realizado com seis enfermeiros
atuantes em um Centro Municipal de Reabilitacdo, na cidade do Rio de Janeiro teve por
objetivo conhecer as acdes de cuidado desenvolvidas por esses profissionais visando a
inclusdo social das pessoas com estomia. Os resultados do estudo mostram que o cuidado de
enfermagem, na maioria das vezes, esta direcionado a concepg¢do das alteragdes fisioldgicas,
ndo considerando a importancia das caracteristicas psicossociais (MAURICIO et al., 2017).

Os profissionais necessitam de sensibilidade para perceber as singularidades que
advém com a estomia, para além das alteragdes fisiologicas do organismo, transpondo as
barreiras tecnicistas do cuidado. Deste modo, romper paradigmas pré-concebidos na formacao
da enfermagem, dando énfase e aprofundamento aos conteudos direcionados as dimensdes

psicologicas, sociais, culturais e espirituais do paciente, torna-se relevante para se desenvolver
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um atendimento integral e holistico a populacdo, em seu cotidiano laboral (GRANT et al.,
2013).

Ao identificar as subjetividades, os profissionais de enfermagem podem planejar a
assisténcia de forma congruente as reais necessidades do individuo, organizando intervengdes
que possam contribuir de forma efetiva e positiva para o processo de aceitacdo, adaptacdo e
reabilitagdo da pessoa com estomia. Ademais, ¢ fundamental avaliar a capacidade da pessoa
com estomia e de seus familiares para desenvolver as atividades e habilidades para o
autocuidado e o cuidado, haja vista que essa apreciagdo permitird elaborar um plano
terapéutico apropriado (MAURICIO et al., 2017).

Para isso, € preciso ter conhecimentos teéricos e praticos especificos, capazes de
promover um cuidado integral e qualificado, que va ao encontro do novo estilo de vida dessas
pessoas. Os conhecimentos dos profissionais de enfermagem na perspectiva do cuidado a
estomia deu-se, sobretudo, a partir das vivéncias e experiéncias no cotidiano de atuacdo na
clinica cirargica, quando os profissionais confrontaram-se com a necessidade de assistir ao
paciente com estomia. Assim, o aprendizado ¢ resultado da socializa¢do de saberes entre os
membros da equipe de enfermagem, os quais buscam auxiliar uns aos outros.

A formacdo em enfermagem ¢ generalista, habilitando os profissionais a desenvolver
cuidados amplos nas diversas situagdes que perpassam o processo de saide-doenca (BRASIL,
2001). Essa visdo ampliada do cuidado ndo prepara os profissionais para atuarem dentro de
uma perspectiva que contemple a possibilidade de assistir o ser humano ante as ocorréncias
especificas das especialidades da area da satde, uma vez que, os cuidados especializados e
que exigem maior conhecimento e dominio técnico sdo de competéncia do especialista.

Nesse sentido, os dados permitem inferir que os participantes do estudo tiveram em
seus cursos de formagdo este tema abordado de maneira superficial e incipiente, restringindo-
se, em sua maior parte a teoria, ndo os preparando de forma efetiva para desenvolver um
cuidado pautado na complexidade que permeia assistir a pessoa com estomia. Confirmando os
achados aqui evidenciados, um estudo realizado com profissionais de enfermagem atuantes
em um servigo hospitalar no cuidado direto as pessoas com estomia, revelou que a formagao
profissional se d4 de forma abrangente, sem experiéncias assistenciais de cuidado durante o
curso de formagdo, sendo os saberes adquiridos provenientes, em sua maioria, das praticas
realizadas em seu local de trabalho (ARDIGO, AMANTE, 2013).

A realizagdo de capacitacdes, cursos, treinamentos € o apoio cientifico proveniente do
Grupo de Estudos em Lesdes de Pele (GELP) oportuniza aos participantes do estudo o

desenvolvimento de habilidade para o cuidado as pessoas com estomia, atualizando



113

conhecimentos e superando as dificuldades encontradas. Além do mais, os profissionais
realizam cursos de especializacdo e fazem pesquisas na internet, intencionando aprofundar
seus conhecimentos cientificos no que tange o processo de cuidar de pessoas com estomia.

Contudo, por vezes, ha comodidade do profissional em buscar novos conhecimentos,
sejam eles tedricos ou praticos, limita sua atuacdo junto as pessoas com estomia. O pouco
anseio por aprimorar seus saberes e praticas pode levar o profissional a uma visdo errénea do
seu desempenho no trabalho, comprometendo o cuidado e prejudicando o processo adaptativo
da pessoa com estomia (OLIVEIRA, LOPES, DECESARO, 2017).

Deste modo, as institui¢des de saude podem investir esfor¢os para efetivar a educacao
permanente em saude como uma possibilidade de transformar a pratica da enfermagem,
criando oportunidades de melhorar o acesso ao conhecimento teérico-cientifico e qualificando
a atuagdo dos profissionais. A educacdo permanente em saude fomenta a aprendizagem e
possibilita o desenvolvimento dos profissionais de enfermagem, ao ampliar oportunidades de
acesso ao conhecimento, refletindo em mudancas nas praticas tradicionalistas, mobilizando e
estimulando agdes de educagdao (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

A pratica da enfermagem no cuidado as pessoas com estomia engloba os saberes
teoricos e cientificos que orientam o cuidado, com vistas a recuperagdo fisica e também,
psicoemocional. Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem consiste em sua pratica
assitencial e constitui-se em intervengdes realizadas pelos profissionais no sentido de assistir,
apoiar e capacitar as pessoas a alcancar seu bem-estar. Assim, transcende o ato do fazer
técnico relacionado ao processo de satde-doenca, mas valoriza a relagdo de aproximagado e
bem querer entre a pessoa que cuida e o ser que ¢ cuidado (WALDOW, 2012).

O processo de cuidar se faz de momento a momento, aplicando um cuidado holistico a
fim de promover o humanismo, a satide e a qualidade de vida, sendo uma agdo interativa e
interpessoal, presente em todas as fases da internacdo hospitalar e extra-hospitalar. No
entanto, verificou-se através da observacdo ndo participante, da andlise documental e das
entrevistas realizadas com os profissionais de enfermagem que o cuidado as pessoas com
estomia ¢ direcionado ao periodo pds-operatorio, revelando a desarticulagdo do cuidado
durante o periodo perioperatorio.

A fragmentagdo do cuidado ¢ evidenciada desde o momento da internacdo, no periodo
que antecede a cirurgia, o qual deveria estabelecer a aproximagdo do profissional ao paciente
e a seus familiares, facilitando a criagdo do vinculo. Contudo, a indisponibilidade do
profissional no pré-operatdrio fraciona o cuidado de enfermagem, dificultando a relagdo

interpessoal e comprometendo a integralidade do cuidado.
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Desta maneira, os cuidados realizados as pessoas com estomia de eliminagao intestinal
e a seus familiares ndo compreendem todas as fases do periodo perioperatério, estando
relacionado as agdes técnicas e assistenciais do pds-operatorio, com destaque as atividades de
cuidado as necessidades fisioldgicas. Nessa perspectiva, as orientagdes e cuidados, com vistas
a superacdo das dificuldades psicossociais ficam reduzidas e pouco privilegiadas, nao
considerando a pessoa como um todo indivisivel dentro da sua totalidade.

Para que haja melhora na qualidade de vida das pessoas com estomia e de seus
familiares, os profissionais precisam promover o bem-estar, nas dimensdes fisico,
psicolégico, social e espiritual, sendo todas estas consideradas igualmente necessarias para o
processo terapéutico, haja vista que contribuem sobremaneira para a reabilitacdo da pessoa
com estomia. Ao incorporar no cuidado a subjetividade que permeia a existéncia do ser
humano, o profissional atua auxiliando-o a enfrentar e superar as dificuldades, promovendo a
saude dessas pessoas (GRANT et al., 2013).

A relevancia dada pelos profissionais aos cuidados de carater fisiologicos reforga a
formacao profissional com influéncia do modelo biomédico, como discutido anteriormente.
Nessa logica, o individuo ¢ assistido de forma desarticulada, tendo as a¢des do processo de
cuidar direcionadas a estomia, sem considerar suas demandas subjetivas e ndo havendo
espaco para promover a educagdo em saude (ACIOLI et al., 2014).

Ao confluir os dados desta pesquisa identificou-se que a fragmentacao do cuidado esta
presente na passagem de plantdo, nas agdes de cuidado e nos registros de enfermagem nos
prontuarios dos pacientes, os quais em sua maioria, perfazem as demandas assistenciais. As
informagdes sobre os cuidados socializadas na passagem de plantdo provém, na maioria das
vezes, dos técnicos de enfermagem e contemplam a funcionalidade da estomia e os aspectos
das fezes, ndo sendo consideradas importantes e significativas as demais circunstancias
terapéuticas que estdo relacionadas ao bem-estar da pessoa com estomia, bem como seu
processo adaptativo.

A passagem de plantdo permite o compartilhar de informacdes que possibilitam a
continuidade do cuidado pela equipe de enfermagem, sendo pertinente socializar subsidios
que possam facilitar as a¢des de cuidado, no turno subsequente. E uma rotina comum e
inerente as atividades laborais do profissional de enfermagem, sendo uma pratica com
tendéncia a banalizagdo e passivel de falhas, as quais podem o cuidado (OLIVEIRA;
ROCHA, 2016).

A passagem de plantdo ¢ uma atividade comunicativa que deveria permitir organizar e

planejar os cuidados de enfermagem, sendo importante abordar os aspectos clinicos do
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paciente, e também, informagdes relevantes possam culminar na qualificagdo do cuidado.
Contudo, ha dificuldade dos profissionais em estabelecer uma comunicagdo efetiva, fato que
interfere no compartilhamento de informagdes inconsistente € consequentemente, constitui-se
em um fator que pode comprometer o cuidado (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

E valido considerar que os profissionais ao nio verbalizarem na passagem de plantdo
as demais circunstancias que transcendem o cuidado, silenciam informagdes relevantes,
expondo o paciente a riscos desnecessarios, pelo simples fato de ndo informar o tipo de
estomia e o didmetro do recorte da bolsa coletora. Socializar essas questdes, possibilita
sinalizar aos colegas a relevancia destas dimensdes para o cuidado, podendo instigar reflexdes
que culminem em mudangas na pratica assistencial da enfermagem.

Segundo o codigo de ética da enfermagem ¢ dever dos profissionais prestar
informagdes escritas e verbais fidedignas e completas, necessdrias para assegurar a
continuidade do cuidado (COFEN, 2007). Nesse estudo, percebeu-se que a equipe de
enfermagem ndo sinaliza de forma adequada as informagdes durante a passagem de plantdo, e
tampouco, nos relatorios e registros de enfermagem nos prontuarios dos pacientes,
contrapondo as premissas do cddigo de ética profissional.

Para mais, foi possivel verificar nos registros de enfermagem informagdes erroneas
sobre os tipos de estomia, fato que possibilita a execugdo de praticas inadequadas e pouco
efetivas, comprometendo o cuidado ofertado. A andlise documental dos registros de
enfermagem revela que as informagdes disponiveis nos prontudrios sdo, em sua maioria,
incompletas e relacionadas as demandas fisioldgicas, sendo que em alguns casos ndo haviam
registros de cuidado com a estomia durante o turno de trabalho.

Encontrou-se poucos prontudrios com informagdes detalhadas sobre o cuidado, tipo de
estomia e de bolsa coletora, bem como as orientagdes educativas aos pacientes € a seus
familiares. Ademais, alguns prontuarios continham registros errados acerca do conteudo fecal
eliminado pela estomia, sendo descrito como secrecdo e ndo como fezes, revelando o
desconhecimento dos profissionais sobre as diferentes consisténcias fecais eliminadas pela
estomia, a qual depende da por¢ao intestinal exteriorizada.

Corroborando ao exposto, um estudo que objetivou analisar o conteudo dos registros
de enfermagem nos prontudrios dos pacientes em dois hospitais de Maceid, em Alagoas,
verificou que os dados registrados sdo insuficientes e em alguns casos, inexistentes e que o
paciente enquanto foco do cuidado ndo aparece nos registros de enfermagem. Nesse sentido,
ndo retratam a realidade do paciente e do cuidado prestado, sendo majoritariamente

registrados os procedimentos assistenciais efetuados pelos técnicos de enfermagem. As
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evolugdes de enfermagem, atribuicdo privativa dos enfermeiros ndo sdo registradas, revelando
a sua invisibilidade no cuidado (SILVA et al., 2016).

Os registros de enfermagem sao elementos imprescindiveis na pratica da enfermagem,
sendo uma maneira de documentar o cuidado realizado, compreendendo as informagdes
clinicas e assistenciais do paciente. Além disso, possibilitam a comunicagao entre a equipe de
enfermagem e os demais profissionais atuantes no setor, possibilitando o planejamento e
implementag¢do das agdes de cuidado.

Ao considerar a observagdo, os registros de enfermagem e as entrevistas realizadas,
verifica-se que a rotina de cuidados ¢ centrada na perspectiva do técnico de enfermagem e nas
acdes assistenciais, ndo havendo espago para a valorizagdo das singularidades que emanam do
paciente e de seus familiares, durante o processo de cuidar. De acordo com Barbosa, et al.,
(2018) a pessoa com estomia necessita de cuidado para além das atividades praticas e
assistenciais, pois encontra-se em um momento delicado, necessitando de atengdo e tempo
para transpor suas perdas.

Os dados analisados neste estudo permitiram conhecer a esséncia do cuidado realizado
pelos profissionais as pessoas com estomia e a seus familiares, revelando a fragmentacao do
cuidar da enfermagem. Ao conjugar as informagdes provenientes das trés técnicas para
obtencdo de dados, evidenciou-se que o cuidado esta direcionado as agdes assistenciais do
pos-operatorio, ndo sendo realizado um cuidado sistematizado no transcorrer do periodo
perioperatorio.

No entanto, o cuidado de enfermagem pressupde um olhar integral, com vistas a
promogdo, prevengdo e a reabilitacdo, valorizando as necessidades humanas basicas,
almejando o equilibrio na esfera biopsicossocial. Deste modo, os conhecimentos adscritos na
literatura refor¢am a necessidade de superar os déficits tedricos e praticos no cuidado a pessoa
com estomia e a seus familiares, a fim de aprimorar o cuidado, contribuindo com a
integralidade das agdes em saude (OLIVEIRA; LOPES; DECESARO, 2017).

As evidéncias substanciam a descontinuidade do cuidado e a exiguidade de
orientacdes pré-operatorias, sendo fatores que limitam o acesso dos pacientes e de seus
familiares a informacgdo. A responsabilidade por orientar, informar e capacitar o paciente para
a confeccdo cirirgica da estomia ¢ de toda a equipe de enfermagem, mas destaca-se o
potencial significativo do enfermeiro enquanto educador e mediador das a¢des educativas de
enfermagem (RAZERA, et al., 2014).

Contudo, a presenga do enfermeiro no cuidado ¢ limitada as altera¢des ou dificuldades

identificadas pelos técnicos de enfermagem durante a realizacdo dos procedimentos
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assistenciais, no pos-operatorio, por vezes, ndo havendo um envolvimento significativo do
enfermeiro nas demais agdes de cuidado e, tampouco, nos registros de enfermagem. Esses
dados revelam a invisibilidade deste profissional no cuidado as pessoas com estomia e a seus
familiares, sendo sua participacdo limitada a praticas curativas, com vistas a suprir as
alteracdes e intercorréncias identificadas pelos técnicos de enfermagem.

Segundo os autores Vasconcellos e Xavier (2015), o enfermeiro tem competéncia
técnica, cientifica e humana para atuar no cuidado, ndo devendo reduzir sua participagdo em
acdes curativas e assistenciais, mas sendo promotor de um cuidado integral e qualificado.
Logo, o enfermeiro deve atuar planejando, implementando e avaliando o cuidado ofertado de
forma sistematizada e individualizada.

A pratica laboral da enfermagem vislumbrada neste estudo encontra-se relacionada a
eliminagdo do contetido fecal na bolsa coletora e a aderéncia do equipamento coletor, sendo o
eixo central das a¢des de cuidado, visando assegurar a integridade cutanea periestomal. Sao
percebidas pelos profissionais enquanto praticas preventivas, realizadas, na maioria das vezes,
pelos técnicos de enfermagem, a partir das experi€ncias laborais vivenciadas no cuidado as
pessoas com estomia.

A visdo biologicista dos profissionais tem seu cerne atrelado ao processo de formagao,
o qual, atualmente, ainda possui caracteristicas do ensino biomédico. Deste modo, culmina
em dificuldade para o profissional considerar as subjetividades do paciente, e, também, de
atuar de forma preventiva, direcionando o cuidado aos aspectos técnicos do procedimento
cirargico (MAURICIO et al., 2017).

O conhecimento insuficiente e superficial dos profissionais enfatiza a pouca
fundamentagdo tedrico-cientifica, restringindo o cuidado a recuperagao fisioldgica, por meio
da execucdo de cuidados basicos relacionados a manuten¢do da estomia. Contudo, a aquisi¢ao
dos dominios cientificos e praticos sdo indispensaveis para o profissional atuar de forma a
promover a adaptagdo e segurancga da pessoa com estomia e de seus familiares (SIMON et al.,
2018). Para que o cuidado de enfermagem seja integral faz-se importante confluir esforcos
para contemplar as dimensdes psicossociais, espirituais e laborais da pessoa com estomia, a
fim de qualificar o cuidado ofertado (GRANT et al., 2013).

Deste modo, a ndo banalizagdo do cuidado as demandas técnicas possibilitam
organizar estratégias de intervengdes relacionadas as esferas subjetivas da existéncia da
pessoa com estomia, ofertando apoio, através de uma escuta sensivel e atenta, com vistas a

auxilid-los a retomarem suas vidas de forma independente e saudavel. Também, ¢
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imprescindivel que o profissional envolva os familiares no contexto de aten¢do e cuidado,
pois eles serdo o apoio para as praticas de cuidado e autocuidado no retorno ao domicilio.

Para tanto, a assisténcia ofertada deve superar as orientagdes e cuidados técnicos, mas
envolver os aspectos psicoldgicos, social e religioso, durante o transcorrer do processo de
cuidar da enfermagem no periodo perioperatorio, intencionando colaborar com a reabilitagao
da pessoa com estomia (SANTANA; SOUZA; DUTRA, 2011). Para mais, inserir os
familiares nas acdes de cuidado da enfermagem ¢ relevante, haja vista que a familia se
constitui na principal fonte de apoio para o cuidado, necessitando de instru¢des e orientagdes
que abarquem as dimensdes biopsicossociais do processo de cuidar, uma vez que a cirurgia de
confeccao de uma estomia ¢ um evento que repercute na dinamica familiar.

Os profissionais referem realizar as orientagdes educativas durante o pds-operatorio a
fim de preparar e capacitar as pessoas com estomia e seus familiares para o cuidado e o
cuidar-se. Todavia, os dados analisados permitem intuir que ha dissondncia entre o discurso
dos profissionais e as praticas de cuidado realizadas, evidenciando incoeréncias relativas aos
cuidados e as orientacdes realizadas.

Ao acompanhar in loco o cuidado de enfermagem foi possivel perceber que as
orientacdes educativas se constituem em demandas secundarias relativas ao cuidado de
enfermagem, ndo sendo uma atividade que faz parte do cotidiano laboral da enfermagem.
Assim, contrapdem-se com relagdo ao discurso proferido pelos profissionais, os quais em sua
maioria referem realizar orientacdes educativas junto a pessoa com estomia € a seus
familiares.

Estudo desenvolvido por Mauricio et al., (2017), junto aos enfermeiros atuantes em
um Centro de Reabilitagdo, no municipio do Rio de Janeiro, utilizou para a coleta dos dados a
triangulacdo do método, a partir da observagdo participante, entrevista semiestruturada e
pesquisa documental, no intento de analisar as a¢des educativas de enfermagem realizadas as
pessoas com estomia. A convergéncia dos dados analisados no estudo evidenciou
contradi¢des relacionadas ao que os enfermeiros verbalizam na entrevista, com o que foi
observado no cotidiano das consultas de enfermagem desenvolvidas com os pacientes com
estomia, sendo reforgadas as contraposi¢des ao verificar os registros de enfermagem.

Os resultados apresentados na pesquisa de Mauricio, et al. (2017) confirmam as
informagdes identificadas neste estudo, permitindo inferir que o discurso dos profissionais,
majoritariamente, discorda da conduta pratica desenvolvida durante as a¢des de cuidado.

Todavia, apesar dos desencontros relacionados ao que ¢ dito e o que ¢ feito pelos profissionais
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no cuidado as pessoas com estomia e a seus familiares, existem fatores positivos associados a
pratica profissional, os quais fortalecem e aprimoram o processo de cuidar da enfermagem.

Nesse contexto, os profissionais ao perceberem que os pacientes estdo em condi¢cdo
fragilizados e vulneraveis frente a condi¢cdo de estar com uma estomia, mobilizam esforcos
para efetivar a interacdo entre a equipe de enfermagem, a pessoa com estomia e seus
familiares, almejando amenizar a instabilidade emocional experenciada por essas pessoas. Ha
de se considerar que a confeccdo da estomia ¢ um evento que desestabiliza as dimensdes
emocionais e psicologicos do paciente e, também, de seus familiares, pois ocasiona uma
ruptura nas relagdes e rotinas de vida, culminando na alteragcdo da imagem pessoal e social,
bem como no autoconceito da pessoa com estomia (GOMEZ, MEJIA, GONZALEZ, 2017).

Os profissionais percebem as alteracdes que advém com a cirurgia para exteriorizacao
de uma estomia e buscam encorajar a pessoa com estomia e seus familiares a enfrentar a nova
situag¢do de vida, sendo um fator que potencializa as atividades terapéuticas da enfermagem.
Também, compreendem que a participacdo ativa da familia durante a hospitalizagdo colabora
com a aceita¢do e adaptagdo do paciente, refletindo gradativamente na reabilitacdo da pessoa
com estomia.

Os profissionais identificam as orientacdes educativas e a sala para as agdes de
educacdo em saude disponivel no setor, enquanto recursos facilitadores para o cuidado de
enfermagem, uma vez que auxiliam o ensino e aprendizagem para o cuidado e autocuidado.
Esses recursos sdo considerados pela equipe de enfermagem como possibilidades de fortalecer
e qualificar o cuidado, pois permitem realizar intervengdes terapéuticas facilitadas pelo uso de
manequins pedagdgicos, bolsas e adjuvantes para o cuidado, sendo executadas em um
ambiente especifico, estruturado para acolher os pacientes e seus familiares.

A equipe de enfermagem ¢€ o agente transformador do cuidado, pois atua na dimensao
educativa a fim de preparar e capacitar as pessoas com estomia e seus familiares para o
cuidado e o cuidar-se, intervindo nos problemas emergentes com a estomia e implementando
acdes que facilitam o processo de transi¢do, através da orientagdo (MOTA et al., 2015).
Ademais, além do suporte tecnoldgico e das competéncias técnico-cientificas para estimular
os pacientes a desenvolver habilidades para o cuidado, os profissionais necessitam de
sensibilidade para apreender todas as circunstancias que compdem a vivéncia de estar com
uma estomia (SILVA et al., 2016).

Nessa perspectiva, a enfermagem pode combinar diferentes formas de ensino para
oferecer as informacgdes e orientacdes necessarias para o cuidado com a estomia, a bolsa

coletora, a pele periestomal, a nutricio e a hidratagdo, oferecendo apoio psicologico e
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promovendo a autoestima da pessoa com estomia. Assim, pode associar as agdes educativas
materiais facilitadores tais como, instrugdes de cuidado através de informacdes escritas e
demonstragdo pratica dos cuidados, promovendo a socializacdo de informagdes de forma
dindmica e interativa (AZEVEDO et al., 2014).

Para além dos recursos fisicos e tecnoldgicos, os profissionais identificam na equipe
de enfermagem uma “sociedade” de cooperacdo, que ao compartilhar experiéncias constitui-
se em um elemento que potencializa o cuidado, fortalecendo o desenvolvimento coletivo.
Também, reconhecem a presencga dos enfermeiros integrantes do Grupo de Estudos em Lesao
de Pele (GELP), da instituicdo, como uma fonte de apoio e suporte, sendo valorizados pelos
demais profissionais de enfermagem.

O vinculo, a comunicagado e o respeito pelo trabalho do outro geram reconhecimento e
valorizacdo, culminando na constituicao do trabalho em equipe. Estes fatores estdo associados
ao tempo de trabalho dos profissionais no ambiente social de cuidados e as experiéncias
conjuntas compartilhadas, sendo a disponibilidade para ajudar o colega uma oportunidade
para a construcdo de consensos relativos aos cuidados, bem como uma forma de
complementar as dimensdes técnica do cuidar (SOUZA et al., 2016).

Outro aspecto positivo identificado pelos profissionais estd relacionado as
capacitagdes realizadas, as quais promovem a atualizacdo dos saberes através da educacao
permanente, oportunizando fortalecer os conhecimentos cientificos e as praticas terapéuticas
de cuidado. Sob essa Otica, os profissionais referem que a utilizagdo de protocolos e manuais
pode favorecer o cuidar da enfermagem, levando a padronizagdo das praticas de cuidado.

Confirmando os achados supracitados, um estudo que objetivou analisar as agdes que
constituem o processo educativo de enfermeiros de um Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude (NEPE), identificou que as atividades de educacdo permanente ocorrem por meio de
capacitagdes, cursos, treinamentos, encontros em grupo e didlogos coletivos, os quais
possibilitam a integracdo entre os profissionais que atuam no hospital. Também, tem na
implantacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e na Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) metas relativas ao planejamento da institui¢do, almejando incorporar
mudangas ao processo laboral da enfermagem (ARNEMANN et al., 2018).

A educacgdo permanente ¢ transformadora, pois ¢ construida alicercada no trabalho
cooperado, resultando na aprendizagem significativa dentro do proprio ambiente laboral de
cuidados. Contudo, os resultados do estudo supracitado referem ser imprescindivel atentar

para que estas atividades voltadas as capacitacdes e aos treinamentos dos profissionais
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transpassem o carater tecnicista, € também, ndo se constituam como Unico meio para o
profissional estar se atualizando (ARNEMANN et al, 2018).

Para mais, além das potencialidades percebidas pelos profissionais de enfermagem, os
mesmos também identificam em seu cotidiano de trabalho algumas dificuldades, as quais sdao
condicionados pelos elementos disponiveis no ambiente de cuidado. Deste modo, o maior
inconveniente vivenciado na pratica da enfermagem esta relacionada a confeccao cirtrgica da
estomia, sendo realizada sem a demarcacdo prévia do sitio cirurgico e proximo a ferida
operatdria.

Essas condigdes estabelecidas durante a cirurgia fragilizam o cuidado da enfermagem,
a medida que impossibilitam a aderéncia efetiva do equipamento coletor, propiciando seu
descolamento precoce e, consequentemente, resultando no extravasamento do contetido
colonico, comprometendo o cuidado de enfermagem. Tais fatores corroboram ao surgimento
de complicacdes no pos-operatdrio, causando desconfortos ao paciente com estomia,
prejudicando o desenvolvimento do autocuidado e resultando em dificuldades para progredir
no processo de reabilitagdo dessas pessoas.

A reabilitagdo da pessoa com estomia € o principal objetivo das a¢des de cuidado da
enfermagem, sendo a escolha do local para a confecgdo da estomia um cuidado
imprescindivel a ser realizado no pré-operatério pelo médico ou o enfermeiro
estomaterapeuta. A demarcagdo e utilizagdo de uma técnica cirtirgica adequada tornam-se
uma possibilidade de prevenir ou minimizar o surgimento de complicacdes imediatas e tardias
durante o pds-operatorio, contribuindo sobremaneira para a autonomia da pessoa com
estomia, bem como para a efetivacio dos cuidados de enfermagem (CESARETTI et al., 2015;
PERSON et al., 2012).

Conforme a Declaragdo Internacional dos Direitos dos Estomizados, o paciente que
serd submetido a confec¢do de uma estomia tem o direito de receber cuidados especializados
no transcorrer do periodo perioperatorio, sendo a demarcacao do local da cirurgia um direito
do paciente, assegurando a boa constru¢do e adequada localizagdo da estomia (ABRASO,
2007). Deste modo, uma estomia bem localizada facilita a realizacdo do autocuidado e do
cuidado, favorece a aderéncia do dispositivo coletor e reduz problemas relacionados ao
extravasamento de fezes, bem como a diminui¢do da probabilidade de haver complicagdes
pos-operatorias. A demarcacao ¢ um cuidado que deve ser realizado pelo médico cirurgido, ou
pelo enfermeiro estomaterapeuta (CESARETTI et al., 2015).

Para tanto, alguns aspectos devem ser considerados durante a avaliacdo de demarcacdo

da estomia, tais como: a mobilidade do paciente, rigidez muscular, a presenca de dobras ou
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pregas abdominais, a caracteristica anatdmica do abdomen, presenca de cicatrizes, hérnias, as
proeminéncias dsseas, a destreza manual e a idade do paciente, entre outras particularidades
(WOCN, 2014; CESARETTI et al, 2015).

Outro ponto elencado pelos profissionais enquanto um elemento que dificulta o
cuidado de enfermagem estd associado as caracteristicas da estomia, sendo as estomias
planas, retraidas e sustentadas por haste umas das fragilidades identificadas no desenvolver do
cuidado. Essas especificidades dificultam a aderéncia e permanéncia da bolsa coletora,
havendo seu descolamento precoce em funcdo da infiltragdo de efluente fecal entre a pele e a
placa adesiva do dispositivo coletor.

Isto posto, ha de se considerar relevante que os profissionais que atuam no cuidado as
pessoas com estomia tenham conhecimento relativo a diversidade de equipamentos coletores
disponiveis no mercado, para que possam escolher o mais adequado as necessidades do
paciente. A selecdo apropriada dos dispositivos ¢ uma atribuicdo do enfermeiro, sendo
relevante que ele assegure protecdo, seguranga, conforto e praticidade, a fim de facilitar a
reabilitacdo da pessoa com estomia (LAGE; PAULA; CESARETTI, 2014).

O uso inadequado do equipamento coletor estd associado ao surgimento direto de
complicacdes no transcorrer do pds-operatorio, sendo um fator que compromete a qualidade
do cuidado. Para tanto, salienta-se que nao existe um equipamento ideal para as caracteristicas
da estomia e da pessoa com estomia, mas uma gama de produtos que possibilita planejar
cuidados especificos durante todo o periodo perioperatorio, intencionando favorecer a
adaptagdo e a reabilitacdo da pessoa com estomia a sua nova condi¢do de vida (PAULA;
CESARETTI, 2014; LAGE; PAULA; CESARETTI, 2014; SCHMIDT; HANATE, 2015).

Contudo, a exiguidade de conhecimentos especificos por parte dos profissionais de
enfermagem dificulta a escolha do equipamento coletor, sendo um fator evidenciado neste
estudo. O conhecimento limitado dentro dessa especialidade do cuidado de enfermagem, o
numero reduzido de profissionais atuantes no setor, a sobrecarga de trabalho, bem como a
falta de tempo sdo condi¢des que confluem com a fragilizagcdo do cuidado.

Para que haja um cuidado eficaz ¢ relevante que o profissional tenha conhecimento
teorico-cientifico, bem como capacidade e habilidade para atuar junto as pessoas com
estomia. Deste modo, necessitam aprofundar os saberes relativos aos cuidados a pessoa com
estomia e a seus familiares, a fim de aprimorar suas experiéncias laborais (OLIVEIRA,
LOPES, DECESARO, 2017).

Um estudo realizado com 17 enfermeiros de unidades basicas do Programa de

Estratégia de Saude da Familia, em Minas Gerais, buscou identificar o conhecimento destes
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profissionais com relagdo a assisténcia prestada aos pacientes com estomia. As evidéncias
encontradas enfatizam o desconhecimento dos enfermeiros com relagdo as complicagdes na
estomia e na pele periestomal, mas revelam sua preocupacdo com o recorte do equipamento
coletor, sendo esta uma agdo preventiva de cuidado, haja vista que possibilita amenizar o
aparecimento de complicacdes (SANTOS; CORREA; SILVA, 2017).

Os resultados do estudo feito por Santos, Corréa, Silva (2017), também observou
inseguranca dos profissionais com relagdo as praticas de cuidado, bem como respostas
inadequadas com relagdo a descricdo do procedimento para operacionalizar a troca do
dispositivo coletor. Deste modo, revela que o processo de formagdo ndo possibilita o
desenvolvimento de um cuidado compativel as necessidades do paciente demandando que a
equipe desenvolva cursos e treinamentos, a fim de promover a qualificacdo do cuidado as
pessoas com estomia e a seus familiares.

Ha de se considerar a relevancia da equipe de enfermagem no processo adaptativo da
pessoa com estomia, sendo o aperfeigoamento gradativo e constante dos conhecimentos
cientificos, oportunidades de capacitar os profissionais para o cuidado. O planejamento,
implementagdo e avaliacdo do cuidado compreendem a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, contribuindo para desenvolver praticas de cuidado seguras, efetivas e integrais,
considerando o individuo em sua totalidade (MEDEIROS et al., 2017).

Para além das atribui¢des assistenciais relativas ao cuidado de enfermagem as pessoas
com estomia e a seus familiares, os profissionais percebem as dimensdes educativas enquanto
praticas de relevancia, pois favorecem a comunicagdo entre o profissional, o paciente e seus
familiares. Ademais, permitem socializar informagdes e orientacdes, com vistas a facilitar a
adaptacdo da pessoa com estomia ao seu novo estilo de vida, refletindo positivamente na
reabilitacdo e na qualidade de vida.

Os profissionais compreendem o processo de educagdo em saide como um elemento
essencial para o cuidado de enfermagem, pois possibilita emancipar os sujeitos e torna-los
autobnomos e independentes. Assim, percebem que as praticas educativas, quando
implementadas de maneira eficaz durante todo o periodo perioperatério amenizam os anseios,
as inquietacdes e os medos do paciente e de seus familiares.

A socializacdo de informagdes acerca do procedimento cirurgico para a confeccdo da
estomia, bem como as dificuldades e mudangas que provem com a estomia, possibilitam ao
paciente e a seus familiares adquirir confianga para enfrentar o processo de saude-doenca. As

orientacdes educativas de enfermagem devem ser centradas nas necessidades humanas
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basicas, promovendo a saide da pessoa com estomia, a fim de que ela desenvolva
independéncia para a realizagcdo do autocuidado. (CASTRO et al., 2014).

Os profissionais compreendem que as agdes educativas oportunizam um espaco
dialégico, onde a pessoa com estomia e seus familiares tem a oportunidade de externalizar
seus sentimentos, favorecendo a compreensdo dos profissionais com relacdo a experiéncia de
viver e conviver com a estomia. Assim, ao adentrar as singularidades que permeiam as
vivéncias da pessoa com estomia, os profissionais conseguem tecer estratégias de cuidado
direcionadas as necessidades identificadas, tornando o cuidado de enfermagem mais efetiva.

A enfermagem constitui-se como mediadora das acdes educativas, favorecendo a
constru¢cdo do conhecimento coletivo, capaz de subsidiar o ensino e aprendizagem para o
cuidado e cuidar-se. Além disso, as orientagcdes contribuem no sentido de elevar a autoestima
dos sujeitos, trabalhando os sentimentos conflituosos que permeiam o ser e existir da pessoa
com estomia, por meio da troca de experiéncias entre as partes envolvidas no cuidado
(MENDONCA et al., 2015).

A pessoa com estomia deve ser preparada para enfrentar as mudangas que advém com
a estomia, sendo essencial que ela adquira habilidades para superar as limitagdes fisiologicas
e fisicas, a fim de que desenvolva autoconfianca e autonomia para cuidar-se. Nessa
perspectiva, produzir novos conhecimentos em busca da ampliacdo das praticas da
enfermagem para além das demandas bioldgicas do cuidado tornam-se pertinente, haja vista
que a pessoa com estomia necessita ter suas dimensdes psicoemocionais assistidas pela
enfermagem, a fim de que se tenha um cuidado integral e qualificado (MENDONCA et al.,
2015; BELLATO et al., 2006).

Os participantes do estudo referem a necessidade de dialogar sobre a estomia com os
pacientes e seus familiares, objetivando trabalhar as dimensdes emocionais, psicologicas e
afetivas. Conduto, tais esfor¢os sdo incipientes no contexto do processo de cuidar da
enfermagem das pessoas com estomia e seus familiares.

Uma revisdo integrativa corrobora as evidéncias verificadas neste estudo, ao
identificar que as atividades de intervengdo mais realizadas com as pessoas com estomia sao
as relativas ao uso do dispositivo coletor e aos cuidados com a estomia, através de orientagdes
sobre manejo. As intervencdes relacionadas aos aspectos psicoldgicos e sociais foram
identificadas em menor propor¢do, revelando lacunas no preparo e capacitagdo da
enfermagem para atuar junto as pessoas com estomia (MEDEIROS et al., 2017).

O déficit de informacgdes e orientacdes de quaisquer naturezas culmina na negagdo da

situacdo vivenciada pelas pessoas com estomia, sendo compreendido pelos profissionais do
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estudo como um fator que compromete a transi¢do entre o pré e pds-operatorio. Essas
concepgoes permitem inferir que nem sempre os profissionais estdo preparados e capacitados
para se envolver de forma eficiente nas acdes educativas, revelando a necessidade de
aprofundar os conhecimentos cientificos acerca dessa area especifica de atuacdo da
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014).

Em contrapartida, os profissionais identificam no processo de cuidar da enfermagem
recursos pedagogicos disponiveis no ambiente social de cuidados, os quais sdo percebidos
como facilitadores das agdes educativas. A instrumentalizacdo da educagdo em saude, por
meio da utilizacdo de materiais didaticos e manequins pedagdgicos em um espaco fisico
apropriado para as praticas educativas ¢ identificada pelos profissionais, enquanto
possibilidade de aprimorar o cuidado de forma dindmica e inovadora.

As intervengdes no contexto educativo do cuidado auxiliam a aquisi¢do dos saberes
necessarios para cuidar da estomia, propiciando o desenvolvimento de habilidades manuais
para o autocuidado. Deste modo, o ensino e aprendizagem para o cuidado e o cuidar-se pode
ser facilitado pela utilizagdo de estratégias pré-concebidas, calcadas nos condicionantes e
singularidades de cada pessoa (MOTA et al., 2015).

Para tanto, os profissionais reconhecem que poderiam explorar mais estes recursos,
com vistas a desenvolver e promover o engajamento da pessoa com estomia e seus familiares
nas agoes de cuidado. A oportunidade de usufruir da sala para atividades de educacdo em
saude disponivel no setor e os recursos didaticos existente neste ambiente, possibilitam
transpor as orientagdes verbais e adicionar novos elementos ao cuidado de enfermagem, sendo
um dominio fundamental para consagrar a¢des integrais em saude.

Um estudo que elaborou e utilizou uma cartilha enquanto estratégia educativa para as
criangas com estomia, seus pais e para os profissionais de satde, verificou que o material
desenvolvido favorece a aprendizagem relativa aos cuidados necessarios com a estomia. Esse
potencial educativo facilitado pela utilizacdo da cartilha esta associado ao fato dela congregar
informagdes sucintas e de qualidade, por meio de uma linguagem clara e acessivel, aliada a
ilustracdes autoexplicativas, promovendo assim, a autonomia dos pais para cuidar das
criangas no domicilio (ROSADA et al., 2017).

Todavia, apesar de dispor de materiais pedagogicos e de um espaco fisico apropriado,
o contexto de cuidado da enfermagem ¢é permeado pela exiguidade de orientagdes educativas,
as quais sdo fragmentadas, estando centradas no pos-operatério. Os profissionais reconhecem
a caréncia de orientagdes nos demais momentos do periodo perioperatorio, sendo um fator

que pode comprometer a reabilitagdo da pessoa com estomia.
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Em vista disso, compreendem que ha necessidade de desenvolver agdes educativas no
periodo que antecede a cirurgia, pois ¢ uma oportunidade de compartilhar informagoes,
trazendo seguranga e tranquilidade ao paciente antes dele ser encaminhado ao bloco cirtrgico.
Essa desinformacao sobre o procedimento cirrgico e suas consequéncias posterga a aceitagcao
da nova condicdo de vida e dificulta o processo de aprendizagem para o autocuidado, levando
a pessoa com estomia a necessitar do cuidado familiar ou de pessoas préximas (BARBOSA et
al., 2018).

Ao buscar evidéncias na literatura acerca das orientagdes de enfermagem as pessoas
com estomia, Gomes, Martins (2016) verificaram que 90% dos estudos analisados teve como
momento inicial da pratica de orientagdes o periodo pds-operatorio, sendo apenas 10% destas
iniciadas ainda no pré-operatério. Esses resultados validam os verificados neste estudo, uma
vez que as orientacdes de enfermagem desenvolvidas pelos profissionais da clinica cirurgica
encontram-se concentradas no pds-operatorio.

Os profissionais percebem a insuficiéncia de orientagdes no transcorrer do periodo
perioperatdorio como uma referéncia que sinaliza a descontinuidade do cuidado de
enfermagem. Nessa perspectiva, ¢ possivel inferir que hd necessidade em confluir esforcos
para se estabelecer um canal de comunicacdo efetivo com o paciente e seus familiares,
intencionando esclarecer, orientar e acolher suas insegurancas e inquietagdes, amenizando o
déficit de conhecimentos sobre o procedimento cirurgico, a estomia, os cuidados e as
mudangas que compdem o processo de saude-doenga.

As orientacdes educativas de enfermagem devem ser iniciadas no momento em que o
paciente recebe o diagnodstico da necessidade terapéutica de confec¢do da estomia, visando
informar de forma gradativa e continua acerca do procedimento cirurgico e das mudancas que
provém com a estomia. O contetido informativo deve contemplar as transformagdes anatomo-
funcionais, os cuidados essenciais com a estomia e a bolsa coletora, bem como o uso dos
adjuvantes para o cuidado, alimentacdo, atividade fisica, relacdo afetiva e sexual, retorno as
atividades laborais, entre outros, considerando sempre as necessidades e singularidades de
cada paciente (GOMES; MARTINS, 2016; SENA et al., 2017).

A enfermagem deve socializar conhecimentos que permitam ao paciente € seus
familiares adquirir habitos adequados a nova condi¢do de vida, engajando-se no cuidado e
autocuidado no regresso ao domicilio, por meio de orientagdes globais que contemplem seus
aspectos biopsicossociais (MAURICIO et al., 2017). Entretanto, os dados evidenciam a

fragmentacdo das orientacdes, fato que contribui sobremaneira para a dificuldade de
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adaptagdo e aceitacdo dos pacientes, dificultando a alta hospitalar e tornando o retorno ao
domicilio um momento permeado de insegurangas, medos e anseios.

Corroborando ao exposto, um estudo realizado com 30 enfermeiros atuantes em
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Rio de Janeiro (RJ), evidenciou a
dificuldade dos profissionais em concretizar as ag¢des de educacdo em saude junto aos
pacientes com estomia de maneira que seja emancipadora e viabilize a troca de saberes,
aproximando a equipe de enfermagem aos pacientes e seus familiares. Também, revelou a
supremacia das orientacdes voltadas as dimensdes técnicas de higienizacdo da estomia e do
equipamento coletor, direcionando o cuidado aos aspectos fisioldgicos e ndo avangando o
processo educativo as dimensdes psicossociais (ACIOLI et al., 2014).

As intervengdes educativas de enfermagem sdo relevantes no processo de cuidar da
enfermagem, haja vista que educar estd estreitamente relacionado ao cuidado, buscando
emancipar os sujeitos para que estes aprendam a cuidar-se com autoconfianca, de forma
continua e integral. Investir na educacdo em saude melhora a autonomia, a auto-estima e a
ressocializacdo da pessoa com estomia, favorecendo sua reabilitagdo (BELLATO et al, 2006).

Enfatizando a importancia destas intervencdes, um estudo realizado junto a pacientes
enterostomizados avaliou as praticas de autocuidado antes e depois de uma intervengao
educativa de enfermagem, operacionalizada a partir de uma apresentacdo em power point
sobre as acdes de autocuidado. Os resultados demostram que o nivel de conhecimento dos
pacientes acerca das praticas de autocuidado aumentou apos a interven¢do educativa, uma vez
que os conhecimentos adquiridos sdo de aplicabilidade imediata e significativos para o
enfrentamento da condicao de estar convivendo com uma estomia (SAAVEDRA et al., 2015).

As orientacdes pré-operatérias quando realizadas fortalecem e intensificam a
aprendizagem no poés-operatdrio, favorecendo a recuperacdo e a adequagdo das agdes de
autocuidado. Nesse contexto, o inicio tardio das orientagcdes educativas compromete a
aceitacdo e adaptacdo do paciente a sua nova realidade de vida, causando impactos que
repercutem também, na unidade familiar (GOMES; MARTINS, 2016).

A familia representa um importante papel na reabilitacdo da pessoa com estomia e sua
participagdo efetiva nesse momento de desequilibrio emocional ¢ um fator que auxilia a
enfrentar os desafios e as dificuldades. A insercdo dos familiares no cuidado € percebida pelos
profissionais enquanto um fator significativo para perpassar o processo de saude-doenca,
conferindo uma rede de apoio para a pessoa com estomia, ao amparar seu medos e anseios.

A familia € representada por um de seus membros durante o periodo de hospitalizagao,

possibilitando que o paciente se sinta seguro e protegido, sendo compreendida pelos
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profissionais como presenca essencial para o cuidado. Ademais, auxilia a contornar os
momentos de fragilidade fisica e emocional, interagindo com a pessoa com estomia e
motivando-a na busca por sua autonomia (MOTA et al., 2015).

A presenca ativa e colaborativa dos familiares ¢ identificada pelos profissionais como
uma possibilidade de assegurar a continuidade do cuidado, haja vista que a familia assimila
com mais facilidade as orienta¢des de enfermagem. Deste modo, reconhecem que ndo devem
ignorar os familiares, mas inclui-los enquanto coparticipantes do cuidado da enfermagem.

A familia esta inclusa no processo de trabalho da enfermagem, sendo proficuo
envolvé-la em todas as dimensdes do cuidado, sendo receptiva as suas demandas e
promovendo uma postura apoiadora. A atuacdo dos profissionais junto as familias possibilita
instrumentalizé-las para o cuidado de seu familiar, assegurando a continuidade do cuidado no
regresso ao domicilio (SIMON et al., 2018).

Fortalecendo a relevancia da inser¢do da familia no cuidado, um estudo que
implementou e avaliou as repercussdes de um video educativo junto as familias de pessoas
com colostomia por cancer, identificou que o uso da tecnologia subsidiou o desenvolvimento
de algumas habilidades relativas ao manuseio da colostomia e do equipamento coletor.
Consequentemente, a familia ampliou sua compreensdo acerca dos cuidados, sendo um
instrumento que complementa as orientagdes da enfermagem e fortalece os aspectos
emocionais e relacionais das familias (STRAGLIOTTO et al., 2017).

Todavia, a presenca da familia no transcorrer do periodo de hospitalizagio ndo
assegura a sua coparticipacdo e corresponsabilizacdo para o cuidado, sendo um elo que
fragiliza o cuidar da enfermagem. Os profissionais identificam que essa resisténcia pode estar
associada a relacdo familiar existente entre & pessoa com estomia e seu familiar, a qual pode
ser sustentada por um lago de afeto e compromisso pouco fortalecido, comprometendo o
envolvimento familial no cuidado.

Nao obstante, também referem que o medo e a inseguran¢a da familia em prestar os
cuidados fragiliza a sua inser¢do e coparticipacdo nas agdes terapéuticas da enfermagem,
podendo constituir-se em um elemento que posterga o processo de aceitacdo e adaptacao da
pessoa com estomia a sua nova condicdo de vida. Essa situacdo esta associada a falta de
informagdes e orientagdes, culminando na dependéncia da familia e da pessoa com estomia
aos cuidados de enfermagem.

Para tanto, torna-se premente que a enfermagem promova agdes terapéuticas
integradoras, capazes de envolver a familia nas demandas de cuidado, no intento de auxiliar

seu ajustamento frente ao processo de saude-doenca. Assim, os profissionais devem
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identificar os familiares enquanto seres que também precisam de cuidados, uma vez que eles
sentem o impacto da doenga, estando vulneraveis diante das diversas demandas inesperadas
que advém com a estomia (ZACARIN et al., 2014).

Compreender a vivéncia dos familiares no cuidado possibilita ampliar o olhar da
enfermagem para além dos modelos tradicionais relacionados ao processo de cuidar,
almejando romper os paradigmas relativos a presenc¢a da familia no cuidado. A familia sente
as implicagdes da doenga e defronta-se com um mundo novo, permeado por sentimentos
conflituosos, sendo importante a presenga, o apoio e os cuidados da equipe de enfermagem
(SILVA; FREIRE; VALENCA, 2010).

Logo, ¢ relevante inserir os familiares nas a¢des de cuidado da enfermagem, pois eles
sO terdo condi¢des para cuidar de seu familiar se também forem assistidos e cuidados pelos
profissionais. Entretanto, compreender as relacdes familiares ¢ um desafio para a
enfermagem, exigindo sensibilidade e cautela, pois contempla aspectos subjetivos que
representam a singularidade do viver da familia, sendo condicionados pelo meio social,

econdmico e cultural ao qual pertencem e interagem.



130



131

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo referem-se aos cuidados realizados no
contexto hospitalar as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e a seus familiares, a
partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem. Destarte, revelam a percepcdo dos
participantes do estudo acerca da pessoa com estomia e o cuidado, bem como a presenca
familiar no/para o cuidar, evidenciando as diferentes dimensdes que compreendem o cuidado
da enfermagem.

Para tanto, convém esclarecer que os profissionais ao tecerem consideracdes em
relagdo a pessoa com estomia, consequentemente, manifestam suas compreensdes sobre o
cuidado, as quais referem as orientacdes educativas e as agdes relativas ao processo de cuidar
enquanto uma manifestacdo indissociavel no fazer/cuidar da enfermagem. Os profissionais
identificam fragmentacdes relativas ao cuidado no transcorrer do periodo perioperatorio, mas
compreendem que as atividades assistenciais, educativas e gerenciais estdo imbricadas no
cuidado, sendo um todo indivisivel no cotidiano do trabalho da enfermagem.

Nessa perspectiva, os profissionais identificam a pessoa com estomia, a partir da
interacdo realizado durante o processo de cuidado, sendo efeito das suas vivéncias e
experiéncias na pratica assistencial da enfermagem. Assim, compreendem que o viver e
conviver com uma estomia ocasiona uma transformacgdo abrupta na vida da pessoa com
estomia, sendo um evento que culmina em alteracdes fisicas, fisiologicas, psicologica e
emocional, caindo como um problema na vida dessas pessoas, o qual se apresenta sem
grandes possibilidades de ajustamento e solucao.

Deste modo, percebem a cirurgia para a confec¢do de uma estomia como sendo um
evento traumatizante, apresentando-se como um inconveniente e ndo a cura, uma vez que a
pessoa com estomia vé-se submersa em varios sentimentos conflituosos, os quais culminam
na nega¢do da situacdo vivida. Assim, manifestam inseguranca e dificuldades para admitir a
presencga da estomia, sendo consequéncia do preparo insuficiente no periodo pré-operatorio e
também, da necessidade de dividir o espago de cuidado com outros pacientes e seus
familiares.

Ao defrontarem-se com essas situacdes em seu cotidiano de trabalho, os profissionais
reconhecem que ¢ seu dever acomodar o paciente na enfermaria, intencionando assegurar seu
bem-estar. Contudo, as evidéncias obtidas através da observacdo ndo participante indicam a

pouca adesdo ao uso de biombos durante a realizacdo das acdes de cuidado, fato que
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compromete a privacidade do paciente e expdem a sua intimidade frente aos demais.

Esses dados reforcam a necessidade dos profissionais da enfermagem em sensibilizar-
se as questdes relativas a exposi¢do corporal, por meio da organizagdo do ambiente de
cuidado como sendo um local de respeito as individualidades e a valorizagao do paciente,
assegurando a sua privacidade. Efetivar uma rotina de cuidados comprometida com o bem-
estar biopsicossocial do paciente, direciona as atividades terapéuticas a humanizagdo da
assisténcia em saude, qualificando o cuidado ofertado a essa populagao.

Os profissionais compreendem o cuidado realizado junto as pessoas com estomia ¢ a
seus familiares enquanto uma pratica fragmentada, centrada no pds-operatorio e direcionado
as acdes assistenciais do processo de cuidar, as quais ndo consideram os sentimentos e as
subjetividades do paciente. Por conseguinte, o cuidado de enfermagem estd intimamente
correlacionado as demandas de natureza fisioldgica, reafirmando a hegemonia do modelo
biomédico de fazer saude.

Sob essa oOtica, torna-se relevante que os profissionais de enfermagem pensem
estratégias para modificar o paradigma biologicista consolidado no cuidado, a fim resgatar a
esséncia da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar. Além disso, € necessario transcender as
influéncias do modelo biomédico na formagao profissional, organizando perspectivas tedricas
e politicas que favorecam a implementacdo de um novo modelo assistencial, pautado na
promogao, prevencao e recuperacdo da saude, pautado em uma visdo holistica que direcione o
cuidado a integralidade das a¢des em satde.

Os saberes e praticas dos profissionais de enfermagem que orientam o cuidado as
pessoas com estomia e a seus familiares provém da socializacdo do conhecimento entre a
equipe, revelando uma lacuna no processo de formagdo dos profissionais participantes deste
estudo. Também, foi possivel apreender contradi¢des relacionadas ao cuidado, sendo estas
identificadas ao acompanhar in loco a pratica laboral da enfermagem, evidenciando
discordancia entre o discurso e a pratica.

O contexto do cuidado de enfermagem as pessoas com estomia e a seus familiares,
revela potencialidades e dificuldades para o fazer/cuidar da enfermagem, sendo estas
percebidas e identificadas pelos profissionais no seu cotidiano de trabalho. Nessa perspectiva,
tem nos recursos humanos, fisicos e materiais possibilidades de instrumentalizar, ou
comprometer o cuidado da enfermagem.

Os profissionais identificam as orientagdes educativas de enfermagem enquanto
essenciais, pois possibilitam emancipar os sujeitos e empoderd-los para o cuidado e

autocuidado, podendo ser facilitada por meio da utilizagdo da sala para a¢des de educacdo em
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saude e dos recursos pedagdgicos disponiveis no ambiente social de cuidados. Contudo,
evidenciou-se exiguidade de orientagcdes educativas de enfermagem no transcorrer do periodo
perioperatdrio, sendo estas realizadas no momento da alta hospitalar, comprometendo o
processo de ensino e aprendizagem para o cuidado e cuidar-se, sendo um fator que
compromete a reabilitagdo da pessoa com estomia.

Para mais, os profissionais de enfermagem percebem uma dicotomia relacionada a
inser¢do dos familiares no cuidado, sendo estes identificados enquanto coparticipantes do
cuidado, ou, como um elo que fragiliza e compromete o processo de cuidar. Assim, a presenca
ativa da familia pode ser um fator significativo, ofertando apoio e suporte ou, sendo passiva e
resistente aos estimulos da enfermagem, podendo ser um elemento que fragiliza a reabilitagao
da pessoa com estomia, comprometendo sua aceitacdo e adaptacdo a nova realidade de vida.

Ha de se considerar, no cuidado de enfermagem, que as mudangas que provem com a
confec¢do da estomia repercutem para além dos aspectos fisioldgicos relacionados ao desvio
dos efluentes fecais pela parede abdominal, mas também, estd associada a presenca
permanente de uma bolsa coletora aderida ao abdomen, a qual culmina em distor¢des
relacionadas a autoimagem, influenciando de forma negativa a autoestima da pessoa com
estomia. Assim, ¢ necessario que o cuidado de enfermagem transpasse os aspectos fisicos e
fisioldgicos, almejando reconhecer a pessoa com estomia enquanto um ser complexo e unico,
a qual necessita de um plano de cuidados ajustado as suas reais necessidades.

O cuidado de enfermagem deve ser planejado para contemplar as singularidades que
compreendem as diferentes fases do periodo perioperatorio, com vistas a suprir os desafios de
confrontar-se e adaptar-se a existéncia da estomia. Assim, ¢ necessario que os profissionais
estejam sensibilizados para compreender as mudancas que advém com a confec¢do da
estomia, fazendo uso de uma escuta sensivel, qualificada e empdtica, possibilitando o
entendimento holistico do ser humano, a fim de direcionar suas agdes de cuidado de forma
mais coerente e eficaz.

Por conseguinte, para que haja sucesso na reabilitagdo da pessoa com estomia ¢
preponderante que os profissionais abordem os elementos sociais, culturais, psicoldgicos e
laborais que fazem parte da vida da pessoa com estomia, sendo fatores influenciadores para as
praticas de cuidado. Ao reconhecer a relevancia destes aspectos para o cuidado e o
desenvolvimento da autonomia e independéncia da pessoa com estomia, torna-se mais facil
tecer estratégias de intervengdo psicossociais, e, consequentemente, realizar um cuidado
integral, qualificado e humanizado.

Em vista disso, ¢ relevante investir na educa¢do permanente dos profissionais de
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enfermagem para o cuidado as pessoas com estomia e a seus familiares, objetivando instruir,
capacitar e qualificar a atuacdo profissional no contexto hospitalar, refletindo sobremaneira
em melhorias nos saberes e praticas relativos ao cuidado dentro dessa especialidade tematica.
A educagdo permanente em saude ¢ uma pratica que efetiva o ensino-aprendizagem dos
profissionais, sendo possibilidades de instrumentalizar e atualizar os conhecimentos tedrico-
cientificos, refletindo na qualidade do cuidado.

Logo, espera-se que esse estudo possa suscitar reflexdes no que tangem o cuidado as
pessoas com estomia de eliminacdo intestinal e a seus familiares, contribuindo com o
desenvolvimento de uma assisténcia holistica e integral. Assim, adentrar as dimensdes que
compreendem essa especialidade do cuidado podem contribuir com o planejamento, a
organizagdo e a execucdao de acdes assistenciais e educativas, com vistas a reabilitagdo da
pessoa com estomia, contribuindo com o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia do
cuidar.

Apresenta-se como limitagdo deste estudo o fato do mesmo ter sido realizado apenas
no contexto da unidade de clinica cirurgica da instituicdo, ndo sendo possivel conhecer os
cuidados realizados junto as pessoas com estomia nos demais setores de atuagdo da
enfermagem. Outra limitacdo identificada estd associada ao fato do estudo ter contemplado
apenas a participagdo dos profissionais de enfermagem, o que sugere ser relevante investir em
pesquisas que incluam os demais profissionais de saude imbricados no cuidado as pessoas
com estomia e a seus familiares, sendo uma possibilidade de qualificar a assisténcia em saude

a essa populacao.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

Data: / /

Dados de Identificaciao

Profissdo que exerce na UCC:
Turno:

Horario de entrada para observacao:
Horério de saida:

Dados observados

1. Cuidado ofertado no pré-operatério de cirurgia para confec¢do de estomia intestinal de
eliminacdo. ( )SIM ( )NAO
2. Realiza orientagdes pré-operatorias? Se sim, o que ¢ orientado. ( )SIM ( )NAO

Obs:

3. Em que local as orientagdes sdo realizadas.

4. Cuidado realizado no pés-operatorio de cirurgia para confeccdo de estomia intestinal de
eliminagdo. ( )SIM ( )NAO

5. Cuidado prestado a paciente com qual tipo de estomia intestinal de eliminagao.

() Colostomia () lleostomia

6. Realiza orientacdes educativas no pds-operatorio? Se sim, quais orientagdes.

( )SIM ( )NAO

Obs:

7. Em que local as orientagdes sdo realizadas.

8. As informagdes e orientagdes englobam a familia enquanto coparticipante do cuidado? Se
sim, de que maneira a familia faz parte das orienta¢des e quais informagdes sdo fornecidas? (
)SIM  ( )NAO

Obs:

9. Faz uso de material de apoio para elucidar as informacgdes e favorecer o ensino-
aprendizagem acerca da nova realidade de vida. Se sim, quais materiais utiliza e como utiliza.
( )SIM ( )NAO

Obs:

10. Realiza o recorte da bolsa de acordo com o didmetro da estomia. Se ndo, como recorta.
( )SIM ( )NAO
Obs:
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11. Enquanto vai realizando o cuidado, aproveita o tempo para orientar o paciente e a familia
acerca dos cuidados com a higienizacdo da estomia e fixacdo do equipamento coletor. Se sim,
como faz. ( )SIM ( )NAO

Obs:

12. Realiza o cuidado com a pele periestomal a fim de evitar complicagdes. Se sim, como
cuida. ( )SIM ( )NAO

Obs:

13. Orienta o paciente e a familia sobre os materiais utilizados para o cuidado e higienizagao,

visando a continuidade do cuidado no domicilio. Se sim, como faz a orientagdo. ( )SIM  (
YNAO
Obs:

14. Em caso de complicagdes com a pele periestomal, como realiza o cuidado.

15. Orienta sobre as possiveis complicagdes no pds-operatério no que tange o cuidado com a
pele periestomal e como preveni-las. Se sim, como orienta e o que informagdes refere.

( )SIM ( )NAO

Obs:

16. Orienta sobre quando e onde buscar ajuda caso tenha algum tipo de intercorréncia.
( )SIM ( )NAO
Obs:

17. Orienta quanto a possibilidade de realizar cadastro na secretaria de satide a fim de retirar o

material para o cuidado e higienizacdo e as bolsas coletoras. Se sim, comenta sobre os
documentos necessarios e encaminhamento. ( )SIM  ( )NAO
Obs:

18. Faz contrarreferéncia para algum servigo de saude na alta hospitalar. Se sim, para onde

direciona o paciente. Algum profissional especifico. Faz uso de encaminhamento.

( )SIM ( )NAO

Obs:

19. Faz mengao sobre retorno para acompanhamento ambulatorial. Se sim, como orienta.
( )SIM ( )NAO

Obs:
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APENDICE B —- ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

Data: / /

Numero do prontuario:

Paciente em pré-operatdrio ou pos-operatdrio?

Tipo de estomia de eliminacao
( ) Colostomia ( ) Ileostomia
Registro do profissional:

Profissdo que exerce na UCC:

Registro de enfermagem referente ao cuidado ofertado as pessoas com estomias
intestinal de eliminacdo (orientacdes de enfermagem no pré e pds operatério, agdes
desenvolvidas no cuidado, prescricdo de cuidados de enfermagem, registro de complicagoes,
acoes de cuidado para tratar as intercorréncias, contrareferéncia na alta hospitalar, servigo

referenciado e profissional).
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data: / /

Dados de Identificaciao

Iniciais do Nome:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Unido estavel(a)
Filhos: ( ) SIM ( )NAO Obs:

Profissdo que exerce na UCC: ( )Enfermeiro(a) ( )Téc. Enfermagem(a)

Tempo de servigo no hospital:
Tempo de servigo na UCC:

Turno de trabalho:
Ano conclusdo de curso:

Tempo de formacao:

Quando enfermeiro(a), formacao académica:

( ) Especializagdo em
( ) Residéncia em

( ) Mestrado ( ) Doutorado

GUIA DE PERGUNTAS

1.

10.

Como vocé (nome do participante) a partir das suas vivencias laborais, percebe o cuidado
de enfermagem prestado as pessoas com estomia de eliminagdo intestinal e a seus
familiares?

Como vocé aprendeu a cuidar de estomias intestinais de eliminagao?

Como vocé adquire conhecimentos relacionados ao cuidado a pessoas com estomia
intestinal de eliminacao?

Como vocé faz para cuidar de uma estomia?
Quais os cuidados que vocé realiza com a pele peristomal?

Que estratégia vocé utiliza para facilitar o cuidado de enfermagem a pessoa com estomia
intestinal de eliminacao?

Vocé costuma incluir a familia no cuidado e nas orientagdes de enfermagem?

Vocé percebe alguma potencialidade e/ou dificuldade, sua ou de seus colegas, para o
cuidado de enfermagem junto ao paciente com estomia intestinal de elimina¢do e seus
familiares?

Quais os fatores que podem influenciar essas potencialidades e/ou dificuldades?

Quais os fatores que te ajudam no seu cuidado as pessoas com estomia intestinal de
eliminagdo e seus familiares?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O cuidado de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminagao
e a seus familiares
Pesquisadora Responsavel: Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Enfermagem
Contato: (55)3220- 8938 E-mail: nara.girardon@gmail.com
Local da coleta de dados: Unidade de Clinica Cirtrgica do hospital Universitario de Santa
Maria.

Eu Nara Marilene Oliveira Girardon - Perlini, responsavel pela pesquisa “O cuidado

de enfermagem a pessoas com estomia de eliminagdo intestinal e a seus familiares” de autoria
da enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) Angélica Dalmolin, o convido a participar
como voluntario deste estudo, cujo objetivo é conhecer como ocorre o cuidado de
enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares. Os objetivos
especificos sdo: identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente ao
cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares; descrever as
acoes de cuidado dos profissionais de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de
eliminagdo e a seus familiares e conhecer as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem frente ao cuidado as pessoas com estomia intestinal de eliminagdo e a seus
familiares.

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo possa corroborar com a construgdao do
conhecimento cientifico e pratico, no que tange o cuidado de enfermagem as pessoas com
estomia intestinal de eliminacdo e a seus familiares. Além disso, possibilitara qualificar o
cuidado e contribuir para o processo de reabilitacdo da pessoa com estomia.

Ao assinar este termo voc€ consente em participar do estudo de forma voluntaria, sem
fins lucrativos. Mediante sua participacdo ¢ possivel que aconteca desconfortos e riscos de
vocé sentir-se cansado em virtude do tempo dispendido para participagdo do estudo, bem
como incomodado com o teor das perguntas relacionadas ao processo investigativo. Por sua
vez, garante-se que o mesmo poderd ser interrompido para realizacdo de um intervalo de
descanso, caso haja necessidade, retornando apenas quando vocé julgar-se disposto a
continuar. Caso deseje finalizar e interromper sua participagdo, sua vontade serd respeitada.
A interrup¢ao no processo de pesquisa assegura a exclusdo das informacgdes fornecidas, sendo

compreendida e respeitada sua decisdo pela pesquisadora.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 —97105-900 — Santa Maria- RS -2° Andar do Prédio
da Reitoria — Campus — Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Vocé podera solicitar esclarecimentos e sanar possiveis diividas entrando em contato
com a pesquisadora responsavel, com a mestranda ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

A sua participacdo ocorrera por meio da realizagdo de observacdo ndo participante,
andlise documental e entrevista semiestruturada, podendo a entrevista ser agendada em turno
inverso ao horario de servigo.

A sua identificacdo ¢ confidencial e assegurada pela utilizagao codigos alfanuméricos
(PE1, PE2, PE3 e assim sucessivamente). Os resultados emergentes neste estudo serdo
divulgados na forma de artigos cientificos, podendo ser indexados em periddicos nacionais e
internacionais. Além disso, os dados poderdo ser apresentados em eventos dentro da area
tematica, ndo sendo divulgada a identifica¢do dos participantes.

Salienta-se que a sua participacdo no estudo nio apresentara nenhum beneficio direto a
vocé, sendo estes fornecidos de forma indireta e podendo resultar na reflexdo acerca das
vivencias laborais no cuidado de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de
eliminagdo, colaborando com a constru¢cdo do conhecimento acerca dessa especialidade do
cuidado. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

O material proveniente de sua participacdo na pesquisa serd gravado em um CD-ROM
e arquivado por um periodo de cinco anos em um armdrio na sala 1339 do prédio 26, no
Centro de Ciéncias da Saude/UFSM — Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Av. Roraima n°
1000, CEP 97.105.900, Santa Maria/RS, aos cuidados da pesquisadora responsavel. Passado
esse periodo serdo incinerados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto,

eu , estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
uma delas.

Santa Maria , de de 20

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Profa. Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 — 97105-900 — Santa Maria- RS -2° Andar do Prédio
da Reitoria — Campus — Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: O cuidado de enfermagem as pessoas com estomia intestinal de eliminagao
e a seus familiares

Pesquisadora Responsavel: Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Enfermagem

Contato: (55) 3220- 8938 E-mail: nara.girardon@gmail.com

Local da coleta de dados: Unidade de Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario de Santa
Maria.

A pesquisadora responsavel e a enfermeira, mestranda, autora do presente estudo
comprometem-se a preservar a confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes
desta pesquisa. Os dados serdo coletados por meio da realizagdo de observacdo nao
participante, analise documental e entrevista semiestruturada, a ser realizada na Unidade de
Clinica Cirtrgica do Hospital Universitario de Santa Maria.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo arquivadas
na Universidade Federal de Santa Maria, localizada na Avenida Roraima, 1000, prédio 26 do
Centro de Ciéncias da Saude, sala 1339, 3° andar, CEP: 97105-900 - Santa Maria. Os dados
estardo armazenados em CD-ROM (entrevistas em 4audio, suas transcrigdes e, copia do
relatorio da pesquisa), por um periodo de cincos anos atendendo aos preceitos éticos e, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel. Apds este periodo os dados serdo incinerados,
ndo mais podendo ser utilizados.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em

..... eeeeid......., € recebeu 0 nimero CAAE 81422217.0.0000.5346.

Santa Maria.,....... de oo, de 2018.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Prof* Enf* Dr* Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 —97105-900 — Santa Maria- RS -2° Andar do Prédio
da Reitoria — Campus — Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

\ Universidade Federal de Santa Maria GEP
i wal w ¥ o madin Hospital Universitario de Santa Maria
%H USM/UFSM EDBSER Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUSM HUSM
| Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares | cerinci ¢ Ensino e Pesquisa do Husu
REGISTRO DE PROJETOS
N° Inscrigdo GEP Jjﬁl/QL * Data; 90 1 A4 ;1 RO A3

Pesquisador(a):_aoe, Mastint  Sluwue i pindion Jeelun FUNGEO;_ Secinitl

SNUUN

TIPODEPROJETO (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Ensino ( )Institucional

FINALIDADE: ( )TCC ( )Especializacdo (x)Mestrado ( )Doutorado ( )Pds-Doutorado

() Iniciacéo Cientifica ( )MestradoProfssmnal ( )Outros

Qual programa?_Yacorosma ot 26 -Cnodiucce® s Yerbaurmaagm

TIPO DEPESQUISA: " ( )InovagoesTecnologmasemSaude( Ciéncias Sociais e Humanas Aplicadas
aSalde ( )Epidemiolégico ( ) Clinica Epidemioldgica Observamonal () Infraestrutura ( )Avaliagao
de Tecnologia em Saude ( )Biomédica (Strito Sensu) ( )Pré-Clinica (x)Qualitativa ( ) Sistemade
Saude Planejamento e Gestéo de Politicas; Programa e Servigos da Saide ( )OutrasAcdesde C&T

() EnsaioClinico: ( )Fasel ( )Fasell ( )Faselll ( )FaselV

- Multicéntrico: (X)Nao ( )Sim,qual?

- Periodo Execugdo: Ano(Inicio):_~.<a& , Ano(Término): _-Zcié
FONTE(S) DE FINANCIAMENTO: ( ) Edital Interno do HUSM ( ) Edital Interno UFSM,
qual(is)? () Industria Farmacéutica ( ) Agéncia Publica de Fomento

Nacional (Capes, Cnpg, Fapergs, etc) ( ) Agéncia de Fomento Internacional (x) Outro(s), qual(is)? __
Yousr s
GRUPO DE PESQUISA: ( )Nao (x)Sim,qual? Ciededs  rouide. o FomicnmaGem
OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos
para o HUSM a forma de ressarcimento devera estar definida no projeto.

/ N S ‘J&W/v;:ii:‘;/\’_
| . Pesquisador(a) responsavel

SIAPE: Telefone:_z2)35022 - sase  Unidade/Curso: S epidevminilt Conlip o )
| E-mail:_o e G Gl - 2 .
Titulo: o NSNS e IR o aluwaraces ntintied i G

l AVALIACAO E APROVACAO INSTITUCIONAL

19 SETORIAL:
e e | G | A
folonice toéiwd fce (-)Sim | ( )Nao|__ Enf °a§?2ﬁer¢mez‘mc{e50uza
_ ( )Sim | ( )Nso o HUbl‘\f EBSERH
TOREN 2 ot e o \agrwaviora
()Sim | ( )Nao
( )Sim | ( )Nao
() Sim ( ) Nao
( ) Sim ( ) Nao
E () Sim () Néo|_
.
24 COMISSAO CIENTIFICA GEP/HUSM; T~ Data:
34> GEP/HUSM ao Comité de Etica <rDr ﬂfe&aﬁf“qiasrf:sq’ isa & )
°T°°“°‘°g - Data:O_Z]/_q_z_/h

em Pesquisa (CEP): /,Mvu (/ - ‘Se!\ a2 u:rﬂ.' arimbo

HUS 5
ATENCAO: A pesquisa s6 podera ser |ﬁﬁ‘:|§da apds a aprovacio do CEP/UFSM
e entrega do parecer constﬁ)sl nciado na GEP/HUSM.
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W‘m
& DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM ESTOMA DE ELIMINACAO
INTESTINAL E A SEUS FAMILIARES

Pesquisador: Nara Marilene Oliveira GirardonPerlini
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81422217.0.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.507.460

Apresentagdo do Projeto:

E uma dissertagéo e trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, a ser
realizada na Unidade de Clinica Cirurgica do Hospital Universitario

de Santa Maria, com os profissionais da equipe de enfermagem atuantes no setor. O numero de
participantes no sera definido a priori, pois seguira a légica de relagdo quanto ao alcance dos objetivos e a
resposta da pergunta de pesquisa, marcada pelo momento em que a coleta de novas informagdes néo
permitira maiores esclarecimentos com relagio ao objeto de estudo. Contudo, estima-se a participagéo de
15 profissionais de enfermagem. A produgéo dos dados ocorrera por meio da triangulag&o metodoldgica a
partir da conjugagéo das técnicas de observagdo ndo participante, analise documental e entrevista
semiestruturada, com previsdo para coleta de dados no primeiro semestre de 2018. Os dados emergentes
no campo investigativo serdo analisados conforme a espiral da andlise dos dados proposta por Creswell.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer como ocorre o cuidado de enfermagem as pessoas com estomas de eliminagéo intestinal e a
seus familiares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A descrigéo de riscos e beneficios foi apresentada de modo suficiente.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.507.460

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

5 4kd s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
‘:% & DE POS-GRADUACAO E

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendagdes:

Qg

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagbes gerais",
modelos e orientagées para apresentacido dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1057252.pdf 17:03:28
Projeto Detalhado / | CUIDADODEENFERMAGEMPESSOAE| 22/01/2018 |Nara Marilene Aceito
Brochura STOMA pdf 17:03:05 |Oliveira
Investigador GirardonPerlini
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/01/2018 |Nara Marilene Aceito
Assentimento / 17:02:38 |Oliveira
Justificativa de GirardonPerlini
Auséncia
Orgamento Orcamento. pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito

12:13:17 | Oliveira
GirardonPerlini
Cronograma Cronograma. pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:12:25 | Oliveira
GirardonPerlini
Outros RegistroGAP3.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:11:47 | Oliveira
GirardonPerlini
Outros RegistroGAP2.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS

Telefone:

Municipio: SANTA MARIA

(55)3220-9362 E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.507.460

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

DE POS-GRADUACAO E

Qg

Outros ReqgistroGAP2.pdf 12:11:29 | Oliveira Aceito
GirardonPerlini
Outros RegistroGAP1.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:11:00 |Oliveira
GirardonPerlini
Outros Autorizacaolnst.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:10:32 | Oliveira
GirardonPerlini
Outros TermoConfidencialidade.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:09:58 | Oliveira
GirardonPerlini
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 21/12/2017 |Nara Marilene Aceito
12:05:16 | Oliveira
GirardonPerlini

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi
UF: RS
Telefone:

Municipio: SANTA MARIA

(55)3220-9362

CEP: 97.105-970

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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