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RESUMO

As estomias sdo aberturas realizadas quando, é necesséria a exteriorizagdo do trato digestivo ou
urinario. Os estomas podem ser temporarios ou permanentes, esse procedimento € indicado em
casos de obstrugdes intestinais, perfuracdo do colon, entre outras doengas. O momento pés-
operatdrio é muito importante para os individuos ostomizados, e 0 Enfermeiro é essencial para
estabelecer vinculo nesse processo inicial de adaptacdo. Este estudo tem como objetivo analisar
a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente com ostomia recente ou tardia em instituicdo
hospitalar, bem como o conhecimento dos profissionais nessa préatica. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em duas instituicdes hospitalares no Alto Vale
do Itajai, no estado de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada por meio de roteiro de
entrevista, respeitando-se 0s preceitos éticos previstos na Resolu¢cdo CNS n° 466/12. O estudo
tem liberacdo ética expressa pelo parecer nimero 6.198.301. Os dados foram tratados segundo
a analise de Bardin, organizados em cinco categorias: a compreensdo dos enfermeiros sobre
estomas e estomias; os desafios da assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado; as
orientagdes ofertadas pelo enfermeiro ao paciente ostomizado; as orientacdes do enfermeiro a
equipe de enfermagem sobre os cuidados com as estomias e a necessidade de cursos de
capacitacdo sobre estomias e estomas. E utilizou-se para a discussdo a Teoria de Enfermagem
de Hildegard Peplau sobre as Relagdes Interpessoais. Percebe-se que ha uma fragilidade na
assisténcia por parte do enfermeiro, pois os cuidados sdo generalistas de certa forma, sendo
mais centrados na condicdo do estoma. Ressalta-se que uma parcela dos profissionais
consideram que o cuidado psicoldgico e apoio emocional devem ser ofertados nesse momento.
Compreende-se que no processo de educacdo em saude e realizacdo dos cuidados ao paciente,
os enfermeiros realizam as orienta¢fes direcionadas ao estoma em si, como troca da bolsa
coletora e higiene. Constata-se a falta do didlogo com o cliente, por meio do planejamento da
assisténcia, prevendo as necessidades diarias do individuo poés-alta, considerando aspectos
psicoldgicos, sociais, culturais e econdémicos. Além disso, a insercdo do familiar nesse processo
de educacdo em salde € pouco abordada pelos enfermeiros. O enfermeiro € essencial no
processo de educacdo em saude, sendo necessario que o mesmo seja dotado de conhecimentos
e habilidades para tal funcdo. Frente a isto, ressalta-se a necessidade da educacdo continuada
nas unidades hospitalares, e de cursos de capacitacdo visando um cuidado de enfermagem mais
interativo e qualificado.

Palavras-chave: Estomia; Educacdo em Saude; Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Ostomies are openings made when it is necessary to exteriorize the digestive or urinary tract.
Stomas can be temporary or permanent, and this procedure is indicated in cases of intestinal
obstructions, colon perforation, among other diseases. The postoperative period is crucial for
individuals with ostomies, and the nurse plays an essential role in establishing a bond during
this initial adaptation process. This study aims to analyze the nursing care provided to patients
with recent or late ostomies in a hospital setting, as well as the knowledge of professionals in
this practice. It is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in two hospitals in
the Alto Vale do Itajai, Santa Catarina, Brazil. Data collection was carried out through an
interview script, respecting the ethical principles outlined in Resolution CNS N°. 466/12. The
study has ethical approval under opinion number 6.198.301. The data were processed according
to Bardin's analysis and organized into five categories: nurses' understanding of stomas and
ostomies; challenges in nursing care for ostomized patients; guidance provided by the nurse to
ostomized patients; the lack of guidance from the nurse to the nursing team regarding ostomy
care, and the need for training courses on ostomies and stomas. Hildegard Peplau's Nursing
Theory on Interpersonal Relationships was used for the discussion. It was noticed that there is
a fragility in the nurse's care, as the care is somewhat generalized, with a focus on the stoma
condition. It is worth noting that some professionals believe that psychological care and
emotional support should be provided at this time. It is evident that in the process of health
education and patient care, nurses provide guidance directed mainly to the stoma itself, such as
changing the collecting bag and hygiene. The lack of dialogue with the patient is observed
through care planning, considering the daily needs of the individual after discharge, considering
psychological, social, cultural, and economic aspects. Furthermore, nurses seldom address the
involvement of family members in the process of health education. The nurse is essential in the
health education process, requiring knowledge and skills for this role. In light of this, the need
for ongoing education in hospital units and training courses to ensure more interactive and
qualified nursing care is emphasized.

Keywords: Ostomy; Health Education; Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

As estomias sdo aberturas entre 0 meio interno e externo, ou seja, quando é necessario
a realizacdo da exteriorizacdo do trato digestivo, respiratério ou urinério. As estomias variam,
conforme a parte do corpo onde serdo realizadas, podendo ser uma urostomia (eliminagéo de
urina) ou ileostomia e colostomia (eliminagdes de fezes). Esse procedimento gera necessidade
de adaptacdo fisioldgica, social, psicoldgica e mudancas nos habitos de vida (Paula; Moraes,
2021).

Em um estudo realizado na regido sudeste do Brasil com 496 pacientes, onde houve
uma predominancia do sexo masculino. A média de idade entre os homens foi de 56,2 anos, e
a de mulheres foi de 58,4 anos. Sendo que a média de idade geral foi de 57,2 anos, resultando
em uma predominancia de pacientes com idade superior a 50 anos. A maioria dos estomas
confeccionados foram de forma terminal. E a causa mais frequente que resultou na confeccéo
das colostomias foi o cancer, sendo o de reto o com maior indice (Sirimarco et al., 2020).

As estomias de eliminacao sdo o foco deste trabalho. O paciente recém-ostomizado esta
passando por um processo de adaptacdo, frente as mudangas com o seu corpo. Na maioria das
vezes 0 paciente ndo sabe como proceder os cuidados com o estoma. Nesses casos a equipe de
enfermagem € essencial para a pratica da assisténcia e orientacGes sobre os cuidados com o
estoma. O profissional, frente a isto, deve ser conhecimento dos cuidados com o estoma e saber
como orientar o paciente e familiar.

Segundo Carvalho et al. (2019), o pds-operatorio € o momento mais dificil para o
ostomizado e familiares, pois se encontram fragilizados, com medo, inseguros e com davidas
sobre sua nova condicdo. O paciente sente dificuldade frente as limitacGes decorrentes do
procedimento cirurgico e da impossibilidade de cuidar de si. Outro ponto levantado durante a
internacdo é a falta de conhecimento e experiéncia dos profissionais quanto aos cuidados com
a pele periestoma e durante a troca da bolsa coletora, contribuindo para o surgimento de
dermatite, resultando em uma traumatica para o paciente frente ao seu estado fragilizado.

No periodo p6s-operatério, o individuo apresenta muitas duvidas sobre os cuidados com
0 estoma por estar passando por um processo de adaptacdo. Podem surgir complicacfes nesse
momento, como, por exemplo, as lesdes periestoma. Nesse contexto, a assisténcia de
enfermagem pode ofertar os cuidados necessarios ao paciente ostomizado e fornecer as
orientagdes adequadas para o autocuidado, encaminhando esse paciente para a alta hospitalar.

De acordo com Silva et al. (2021), os principais desafios na Assisténcia de Enfermagem

a pessoa com ostomia é o conhecimento insuficiente sobre estomas, a falta de materiais e
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equipamentos adequados para a realizacdo do cuidado, falta de didlogo entre a equipe e rotina
de trabalho exaustiva. Esses fatores resultam em dificuldades para a prestacdo da assisténcia.
Diante desses fatores, a educagdo permanente pode ser uma ferramenta para a aquisicdo de
conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem em estomias.

Este trabalho é relevante para a andlise da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente em unidade hospitalar, buscando agregar conhecimento sobre a qualidade da
assisténcia ofertada ao paciente. E por fim, ressaltar a importancia dessa assisténcia e o0 seu
impacto na realidade de trabalho dos profissionais de enfermagem. Pois é importante que o
enfermeiro participe ativamente desse processo de construcdo para o autocuidado do paciente.

Ao realizar uma ostomia o paciente passa por um processo de adaptacdo. A equipe de
enfermagem pode participar ativamente desse processo por meio de uma assisténcia qualificada
objetivando a promocao do autocuidado do paciente. Acredita-se que a enfermagem pode nédo
estar realizando essa assisténcia de maneira qualificada. Frente a isto, surge a necessidade de
analisar a assisténcia de enfermagem ofertada aos pacientes ostomizados no pds-operatorio. A
pergunta norteadora deste trabalho é: Qual o conhecimento do enfermeiro acerca da assisténcia
prestada ao paciente ostomizado?

O enfermeiro € o principal profissional responsavel pelo processo de explicacdo e
cuidado do paciente ostomizado. Assim sendo, este estudo visa analisar a assisténcia de
enfermagem ofertada ao paciente com ostomia recente ou tardia em instituicdo hospitalar, bem
como o conhecimento dos profissionais nessa pratica. Tendo como objetivos especificos:
identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro ao paciente ostomizado, conhecer as
ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para o cuidado com o estoma e investigar o nivel de

conhecimento dos enfermeiros sobre estomias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta particularidades a respeito da criagdo de estomias, tipos de
estomias, assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado, complicagfes do procedimento e
lesGes periestomas e a Teoria das Relagfes Interpessoais. Ressalta-se que o foco da revisao,
apesar de trazer informacgdes sobre os estomas em geral, concerne sobre as estomias de
eliminacéo.

Trata-se de uma busca de informacdes conceituais realizada de forma simples, baseada
em material cientifico descritivo em bases de dados da internet, e outras publicac@es utilizadas
para fomentar a descricdo da proposta. Ressalta-se ainda a falta de dados epidemioldgicos sobre
a populagéo ostomizada e a dificuldade para a caracterizac¢do do individuo com ostomia.

2.1 O INDIVIDUO OSTOMIZADO, DADOS EPIDEMIOLOGICOS E SERVICOS
DISPONIVEIS PARA O CUIDADO

O dia 16 de novembro é considerado o Dia Nacional dos Ostomizados e foi instituido
pela Lei n° 11.506 no ano de 2017. O objetivo dessa lei é propor a divulgacéo para combater o
preconceito com pessoas ostomizadas. De acordo ainda com os dados do Ministério da Saude,
ha mais de 400 mil pessoas ostomizadas. J& em Santa Catarina (SC) o nimero de pacientes
ostomizados ultrapassa 4 mil pessoas (Lima, 2021; Alesc, 2023).

De acordo com Batista (2023), o individuo ostomizado é considerado uma pessoa com
certa deficiéncia e por este motivo possui seus direitos garantidos segundo a Lei de Inclusdo
(LBI) e por meio do estabelecimento dos decretos n° 3.298 de 2004 e n° 5296 de 2004. Porém,
na realidade, percebe-se que essa populacdo enfrenta dificuldades diariamente para obter seus
direitos, que sdo considerados basicos e essenciais para a manutencao da sua dignidade.

Um importante fato histérico na atencdo a salde das pessoas ostomizadas no Brasil
ocorreu em 1993, por meio da publicacdo da Portaria/MS/SAS n° 116, que inclui no Sistema
de InformacBes Ambulatoriais (SIA/SUS) o fornecimento de equipamentos, como Orteses,
proteses e bolsas de colostomia. Frente a isto, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a
fornecer ao paciente ostomizado apds a alta hospitalar, os equipamentos coletores nos servicos
ambulatoriais (Borges; Ribeiro, 2015).

Segundo Stumm, Oliveira e Kirschner (2008), em um estudo realizado com 58
pacientes, o diagnostico prevalente como causa para a realizacdo do estoma foi o cancer de

célon, totalizando 33 (56,9%). Quanto ao tipo de ostomia, se permanente ou temporaria,
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demonstrou-se que a mesma era de carater permanente em 75% e temporaria em 14,8%. Ainda,
revela-se que h&d um predominio de idosos entre 0s pacientes ostomizados que corresponde aos
achados da literatura, sendo um dos principais fatores de risco a idade superior a 60 anos.

Ainda, conforme Agnese, Hirano e Merchon (2020), a maioria do publico que precisa
fazer o procedimento é composto por homens, casados, hipertensos, diabéticos, tabagistas, entre
58 anos e empregados. A causa mais comum é a neoplasia, sendo a cirurgia para a confecgao
da ileostomia a mais realizada. Apesar de serem consideradas temporarias, hd um baixo indice
de reconstrucéo desses estomas.

Destaca-se que, de acordo com estudos, serdo esperados 704 mil casos novos de cancer
no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025. Sendo que nas regides Sul e Sudeste merecem
atencdo por possuirem uma concentracdo de cerca de 70% da incidéncia. O nimero estimado
de novos casos de cancer de intestino € de 45.630 casos. Correspondendo dessa forma a um
risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre homens, e
23.660 entre as mulheres. Esses valores refletem um risco aproximado de 20,78 casos novos a
cada 100 mil homens, e de 21,41 a cada 100 mil mulheres (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b).

Decorrente do aumento de individuos ostomizados e da inser¢do da ABRASO, surgiu a
necessidade de um novo modelo de atencéo as pessoas com estomas no Brasil em instancias
deliberativas como: conselhos e conferéncias de salde, da atuacdo dos enfermeiros
estomaterapeutas, na estruturacdo de programas de assisténcia e do desenvolvimento de
equipamentos coletores e ferramentas adjuvantes para os cuidados. O modelo proposto foi
embasado em atendimento interdisciplinar, caracterizado como preventivo, individualizado e
sistematizado, tendo como objetivo a reabilitagdo precoce e melhora da qualidade de vida
(Borges; Ribeiro, 2015).

Ainda, Borges e Ribeiro (2015), relatam que ao nivel de assisténcia terciaria, segundo a
linha de cuidados do individuo ostomizado (Anexo 1), sdo considerados pontos de atencéo:
hospitais gerais que realizam diagnosticos e tratamentos de doencas que podem resultar em um
estoma; hospitais de urgéncia e emergéncia que sdo porta de entrada para vitimas de trauma
abdominal e perfuracdo por arma de fogo ou arma branca; Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), e ainda, Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) que
também fornecem diagndstico e tratamento de cancer, principalmente do tipo colorretal.

Sendo assim de responsabilidade desse nivel de atencdo, a assisténcia pré-operatoria,
transoperatéria e pos-operatoria imediata e mediata, referente ao periodo de internagcdo do
paciente, objetivando a reabilitacdo precoce e prevencdo de complicagdes. No periodo pré-

operatorio, os profissionais de salde devem orientar o paciente sobre o estoma e a bolsa
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coletora, com a finalidade de fornecer as orientagdes para o autocuidado, bem como realizar a
demarcacdo prévia do local para exteriorizacdo do estoma. Considera-se essas duas acbes
favoraveis a reabilitacdo do paciente ostomizado. E ainda, considerado de responsabilidade da
instituicdo fornecer ao paciente no minimo dois equipamentos coletores no momento da alta
hospitalar (Borges; Ribeiro, 2015).

2.2 TIPOS DE ESTOMIAS E INDICACOES

A estomia é considerado um procedimento cirdrgico, tendo como finalidade a
exteriorizacdo de sistemas: digestério, respiratorio ou urindrio com objetivo de criar uma
abertura que recebe 0 nome de estoma. Os estomas intestinais sdo as colostomias e ileostomias,
podem ser realizadas no colon (intestino grosso) e no intestino delgado. Esses estomas sdo uma
exteriorizagdo de um segmento intestinal por meio da parede abdominal, tendo como finalidade
a criacdo de uma saida para as eliminacgdes intestinais (contetdo fecal) (Brasil, 2009).

De acordo com Brasil (2009), a traqueostomia € um procedimento cirurgico realizado
para criar uma comunicacao da luz da traqueia com o meio exterior, melhorando assim o fluxo
respiratorio do paciente. J& nos estomas urinarios, a urostomia consiste na abertura abdominal
para a realizacdo de um meio de drenagem da urina, tendo como objetivo preservar as funcoes
do rim.

Segundo o Ministério da Saude, ha quatro variaces de estomias urinarias:

e Nefrostostomia ou pielostomia: derivacéo realizada a partir dos rins;

e Ureterostomia: quando € realizada a exteriorizacdo do ureter;

e Citostomia: proveniente da bexiga;

e Vesicostomia: é realizado um procedimento de sutura da mucosa da bexiga acima da

sinfise pubica (Brasil, 2021).

A gastrostomia, também é considerada uma estomia. E um procedimento cirdrgico onde
é realizada a comunicacdo do estbmago com o meio exterior. Esse procedimento € indicado
para pacientes com necessidade de uma via suplementar para a alimentacdo (jejunostomia e
gastrostomia) (Brasil, 2009).

Conforme preconiza o Ministério da Saude, nos casos de estomias de alimentacdo sdo
necessarios dispositivos, mais especificamente uma sonda para a administracdo da dieta. H&

trés tipos principais disponiveis de sondas:
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e Sondas gastrointestinais: gastrostomias iniciais e com extensdo descartavel e curta. As
sondas possuem duas ou trés vias. S8o reservadas na camara gastrica por meio de um
balonete e na parte posterior é fixada por meio de um anel flexivel;

e Sondas jejunais: esta sonda possui um calibre menor e comprimento de 75 cm, inserida
por endoscopia ou procedimento cirargico. Devido a extensdo da sonda pode ocorrer
obstrugdo da mesma;

e Sondas gastrojunais: 0 material da sonda pode ser de poliuretano ou silicone, possuem
duas ou trés vias e contém o balonete que permanece insuflado para fixacdo interna
(Brasil, 2021).

Os principais tipos de estomas sdo as de exteriorizagdo intestinal. Um estoma intestinal
consiste na construcdo de um novo caminho no abddmen para a saida das fezes, quando esse
procedimento € realizado no intestino grosso é chamado de colostomia. A frequéncia das
evacuagOes e consisténcia do material fecal variam conforme o local do estoma. Quando o
estoma é realizado no intestino delgado ou também chamado de fino, é chamado de ileostomia.
Nas ileostomias, inicialmente as fezes sdao mais liquidas, e apds um periodo tornam-se semi-
pastosas (INCA, 2018).

De acordo com Ferreira (2011), a colostomia é a exteriorizagdo do colon, por meio da
fixacdo do 6rgdo com a parede abdominal. Sendo considerado uma anastomose entre o colon e
a pele, por esse motivo, os cuidado mediante a confeccdo devem ser rigorosos. E um
procedimento comum na area da coloproctologia. A colostomia pode ser permanente, onde é
realizada a amputacdo abdominoperitoneal do reto e ndo ha intencdo de reconstrucdo do
transito. Mas também pode ser temporaria, para a protecdo de anastomose colorretal, nesses
casos, sua reversao é permitida em um curto periodo.

A colostomia pode também ser classificada em terminal: quando a alca do célon é fixada
a parede abdominal apds a sua sec¢do. Ou ainda, pode ser em al¢a: quando o colon nédo é
seccionado, sendo totalmente exteriorizado pela parede abdominal. A colostomia em alca é
realizada em um angulo hepatico do colon ou no terco proximal no colon transverso, mas
também pode ser feita no colon esquerdo no sigmdide. Diante da implicacdo que o
procedimento alterando a imagem corporal do paciente, 0 mesmo deve ser esclarecido e
orientado sobre 0 mesmo (FERREIRA, 2011).

Ainda, Segundo Ferreira (2011), a colostomia no célon direito resultam em um maior
volume de fezes, pois estas sdo mais liquidas, além de produzirem um odor mais fétido. No
célon esquerdo, as fezes sdo mais soélidas e em menor volume. Quando ha a necessidade de o

paciente ficar com a colostomia por mais de seis meses pode ser realizado um Sistema de
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irrigacéo, dessa forma pode ser feita a limpeza do colon apenas uma vez por dia, ndo ocorrendo
o0 efluxo das eliminagdes.

J& a ileostomia terminal é uma opcdo em casos onde ha a preocupacdo acerca de
complicagdes pos-operatorias. O procedimento consiste na exteriorizagdo do ileo até a parede
abdominal. A consisténcia das fezes é mais liquida por ser decorrente do ileo. Os pacientes
frequentemente evoluem com mais de 10 evacuagdes por dia nos primeiros 3 meses nos casos
da realizacdo do procedimento. Esse ritmo vai reduzindo para 5 a 7 evacuacdes por dia
(Doherty, 2017).

Segundo Doherty (2017), as cirurgias eletivas, as ileostomias em algca sdo mais
utilizadas para a protecéo de anastomoses ileoanais e anastomoses pélvicas baixas colorretais e
coloanais. A bolsa de Kock, também chamada de ileostomia continente, envolve a formacéo de
um reservatorio ileal por meio de uma valvula no nivel da pele para permitir que o paciente
realize o controle da saida de eliminacgdes do estoma varias vezes durante o dia. Dessa forma,
0 paciente ndo necessita de um dispositivo no estoma e controla 0 momento da evacuacdo das
fezes. Porém, esse procedimento ndo é mais realizado por ter sido associado a uma alta taxa de
complicacdes.

A ileostomia pode ser temporaria, neses casos, utiliza-se ileostomia em alca para desvio
como protecdo da anastomose. A derivacdo protetora por ileostomia em alga é seguida pelo
fechamento da mesma no segundo tempo cirargico. A cirurgia em um unico estagio, ou seja
sem necessidade de nova intervencdo cirurgica € realizada apenas em candidatos ideais. Essa
abordagem elimina as complicac6es associadas a ileostomia e evita a necessidade da realizagédo
de uma segunda intervencao (Doherty, 2017).

A principal etiologia que resulta na confeccdo de uma estomia de eliminacdo sdo as
doencas neoplasicas. Porém, podem ter outras causas como, por exemplo: doenca inflamatoria
intestinal, traumas, megacélon chagéasico, volvo de sigmdide, doenca diverticular, fistulas,
megacolon congénito, sindrome de fournier (Oliveira et al., 2018).

A alta incidéncia de condicdes de saude nas quais 0s estomas podem ser indicados tem
consequentemente 0 aumento da populacdo de individuos ostomizados. Os casos mais
frequentes sdo devido a doencas crénico-degenerativas, como, por exemplo, o cancer, a doenca
de Chagas, retocolite ulcerativa inespecifica, malformacdes congénitas (anus imperfurado,
mielomeningocele), doencas neuroldgicas e traumas abdémino-perineais (ferimento por armas
de fogo ou branca, acidente automobilistico) (Borges; Ribeiro, 2015).

Ainda, de acordo com Oliveira et al. (2018), em uma menor frequéncia, doengas como

Acidente Vascular Encefalico (AVE), abscesso, fasceite, aderéncia de colon transverso,
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complicacdes cirurgicas, infec¢bes gastrintestinais, obstrucéo intestinal, Polipose Adenomatosa
Familiar (PAF) e malformacdes congénitas, também podem resultar na confeccdo de estomas.

A colostomia permanente é indicada principalmente para os casos de carcinoma do reto,
outras indicagcbes podem ser diverticulite, doengca de Crohn, anomalias congeénitas,
incontinéncia anal e trauma colorretal. Atualmente a causa mais comum para a colostomia
sigmoide é a diverticulite sigmoide, nesses casos, 0 estoma pode ser temporario (Corman,
2017).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE OSTOMIZADO

A enfermagem realiza um papel importante por meio da criacdo de estratégias de
educacgéo permanente sobre os cuidados ao paciente ostomizado. O cuidado ofertado no periodo
de internacdo hospitalar é essencial para despertar no individuo o desenvolvimento de
habilidades para a gestdo do proprio autocuidado. Essa assisténcia deve ser promovida desde o
periodo pré até o pds-operatorio, objetivando que o paciente esteja mais confiante para aderir
as praticas de autocuidado em casa, e consequentemente se adapte melhor a sua nova condicao
(Diniz; Campos; Brito, 2016).

De acordo com Leite e Aguiar (2017), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ao paciente ostomizado é pouco aplicada. O Processo de Enfermagem (PE) proporciona
uma assisténcia planejada visando a melhoria na qualidade dos servigos prestados ao paciente.
Diante disto, os diagndsticos de enfermagem que podem ser utilizados no pds-operatorio para

0 paciente no pos-operatério de estomias segundo a Associacdo Norte Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I) sdo:

e Estilo de vida sedentério;

e Atividade de recreacdo deficiente;

e Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais;
e Motilidade gastrintestinal disfuncional,

e Padrdo de sono prejudicado;

e Deambulacdo prejudicada;

e Baixa autoestima situacional;

e Risco de solidéo;

e Desesperanca,;

e Padrdo de sexualidade ineficaz;
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e Conforto prejudicado;
e Dor aguda (Leite; Aguiar, 2017).

A SAE para o paciente ostomizado e seus familiares é de suma importancia para a
reabilitacdo e autonomia de maneira digna e humana. Ressaltando que a familia deve estar
incluida na assisténcia de enfermagem. Além disso, o familiar deve receber orientacdo, apoio e
ensino para realizar os cuidados com as estomias em domicilio (Santos et al., 2020).

Como o paciente esta internado em unidade hospitalar, um cuidado de enfermagem
essencial € a troca da bolsa coletora. E indicado que seja utilizado pelo profissional uma bolsa
coletora transparente para ser possivel avaliar o estoma e as eliminag6es. O enfermeiro também
pode fixar a bolsa de forma que a mesma permaneca lateralizada para facilitar o esvaziamento
do conteudo quando o paciente estiver no leito (Lima, 2022).

Outro cuidado de enfermagem que deve ser priorizado € a orientagdo da limpeza do
estoma e da pele periestoma no momento da troca da bolsa coletora. O enfermeiro pode
aproveitar 0 momento para orientar o paciente sobre a limpeza do estoma em casa. A higiene
pode ser feita com agua e sabonete neutro no banho com movimentos suaves para ndo agredir
0 estoma (Lima, 2022).

O enfermeiro deve ter conhecimento de que o estoma possui as seguintes caracteristicas
em seu estado normal: quanto a forma (irregular ou regular), cor (vermelho-vivo ou rosa-
escuro), protrusao (pode ser variavel), umidade (estoma umido e brilhante), integridade ao redor
do estoma (pele sem ferimentos ou vermelhidao) e tamanho (podendo variar entre 20 e 90 mm).
Deve-se sempre atentar para a coloracgdo, brilho e umidade. A limpeza deve ser realizada de
maneira delicada, o estoma nao deve ser esfregado, pois sangra com facilidade. Além disso, é
importante orientar que qualquer alteracdo ou auséncia de eliminacdo de fezes deve ser
comunicada ao enfermeiro (Sena, 2017).

As bolsas coletoras para as eliminac@es intestinais sdo diferentes das bolsas coletoras
para urostomias. Nas bolsas para colostomia ou ileostomia, 0 material é recortavel, com uma
base adesiva sintética acoplada a bolsa coletora. A bolsa de duas pec¢as possui uma placa base
plana recortavel separada da bolsa para facilitar a limpeza do estoma e do equipamento coletor.
Ja a bolsa de urostomia é uma bolsa para contetdo urinario, tanto na bolsa de uma ou duas
pecas, ambas apresentam uma valvula antirrefluxo e de fechamento do equipamento coletor
(Diniz; Campos; Brito, 2016).

Um cuidado muito importante é o uso do coletor adequado ao tipo de estoma,

inicialmente deve-se utilizar o molde para ter certeza do tamanho do estoma. Para recorte deve-
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se utilizar uma tesoura sem ponta para evitar a perfuracdo do material da bolsa. O tamanho do
corte pode ser igual ao do estoma ou 3 milimetro maior. Esse limite é importante para a
prevencao de lesGes devido ao conteudo acido que pode ser liberado pelas eliminagdes. Os
coletores devem ficar reservados em um local limpo, arejado e seco, sem serem dobrados (Sena,
2017).

Conforme os ensinamentos de Diniz, Campos e Brito (2016), atualmente no mercado
ha varios adjuvantes para ajudar na prevencao de les6es e na fixacao do dispositivo coletor. Um
dos materiais € a pasta para estomia, possui como mecanismo de acdo um cimento que nivela
as areas periestomais irregulares, também serve como barreira de protecdo entre o0 estoma e a
base adesiva, evitando infiltracbes e dermatite devido ao vazamento de urina ou fezes. Além
disso, previne o deslocamento precoce da base adesiva.

A irrigacdo da ostomia € um procedimento utilizado para controle da eliminacdo
intestinal e pode ser realizado por meédicos e enfermeiros. Esse metodo pode auxiliar na
construcao da autoestima e qualidade de vida do paciente, além de estar associado a reducao do
uso de bolsa coletora, diminuicdo de flatos e odores. As evacuacfes podem permanecer
ausentes por 24 horas apos a irrigacdo da colostomia. O oclusor intestinal também é uma
ferramenta para a cessa¢ao das evacuacdes, consistindo em uma base com adesivo que deve ser
aderida a pele periestoma (Paula; Moraes, 2021).

Outra ferramenta que pode ser utilizada para a fixacdo da bolsa s&o tiras hidrocoloide
moldaveis, usadas para preencher espacos ou imperfei¢cdes anatbmicas que podem dificultar a
aderéncia da bolsa a pele. O cinto adulto e pediatrico pode ser um auxiliador para a fixacdo da
placa de resina sintética da bolsa coletora da pele ao redor do estoma. O gel lubrificante e
desodorizante € um neutralizador de odores das eliminagdes do estoma (Diniz; Campos; Brito,
2016).

A limpeza ao redor do estoma é realizada com agua e sabonete neutro delicadamente,
os pelos ao redor do abdome devem ser aparados com tesoura, ndo deve ser usada lamina para
barbear, pois pode provocar inflamacgdes. Orientar o paciente pode ser orientado a expor a pele
ao redor do estoma ao sol da manha (até no maximo as 10 horas) por no maximo 20 minutos,
protegendo o estoma com gaze umedecida (Sena, 2017).

Ainda segundo Diniz, Campos e Brito (2016), para o tratamento de lesGes periestoma
ha disponibilidade no mercado de diversos materiais, entre eles: o pd hidrocoldide, utilizado
como barreira de protecdo para a pele periestoma contra as secre¢des eliminadas do mesmo,

age absorvendo a umidade da pele e auxilia na fixacdo; e a placa protetora de hidrocoloide que
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auxilia protegendo a pele do contato com as eliminag¢Ges do estoma e tratando as dermatites de
contato.

As orientacdes sobre o processo de autocuidado abordadas pelo enfermeiro precisam
considerar: anatomia e fisiologia do sistema gastrointestinal, o procedimento cirdrgico
realizado, funcdo do estoma, cuidados com higiene e a pele, manuseio da bolsa coletora,
autoimagem do paciente, sexualidade e relacionamentos, vida laboral, alimentacdo e
hidratacdo, vestimenta, medicamentos, atividade fisica, lazer e recreacdo, complicacdes do
estoma, recursos na comunidade e no sistema de salde. Além de ser importante o profissional
frisar as redes de apoio para o paciente e as informagfes sobre o retorno a consulta e
acompanhamento ambulatorial (Paula; Moraes, 2021).

E importante também orientar o paciente e a equipe de satde a ndo utilizar produtos
como alcool, benzina, colbnias, tintura de benjoim, mercurio, pomadas e cremes nédo orientados
pelo enfermeiro. Pois esses produtos podem ressecar a pele e causar lesdes, impedindo a
adaptacéo do coletor (Sena, 2017).

A assisténcia de enfermagem neste &mbito ndo deve ser direcionada apenas aos aspectos
fisicos do paciente, e sim ter um olhar critico, observando o paciente como um todo, visando
varios aspectos, sendo eles, psicolégico, emocional, social e sexual. O enfermeiro deve ofertar
um cuidado individualizado, incentivando a aceita¢do, autocuidado e adaptacdo do paciente,
objetivando a melhora da sua autoestima com base no seu novo estilo de vida para que 0 mesmo
tenha um bom desenvolvimento social dentro da comunidade (Vasconcelos; Silva, 2020).

E importante que a assisténcia de enfermagem seja planejada ao longo de todo o periodo
perioperatorio, além do ensino pré-operatorio para o autocuidado, envolvendo nao apenas o
paciente, mas também o familiar. Essa assisténcia é extremamente complexa, pois 0 enfermeiro
deve compreender todas as mudancas que ocorrem na vida do paciente. O profissional deve
favorecer o processo de autocuidado, diminuindo a ansiedade, esclarecendo duvidas e
preparando o paciente para conviver em sociedade frente as mudancas fisioldgicas do seu corpo
e consequentemente as implicacdes decorrentes do estoma (Arruda et al., 2017).

No momento da alta hospitalar o enfermeiro entrega ao paciente algumas bolsas
coletoras e realiza as orientac6es de alta hospitalar. A enfermagem orienta principalmente sobre
0 molde para o recorte da bolsa e a importancia de colar a bolsa com as bordas préximas ao
estoma para evitar lesdes. Também € indicado que o enfermeiro realize uma conversa com o
paciente sobre as ferramentas disponiveis para o tratamento de lesdes como dermatites e

prevencdo das mesmas (Lima, 2022).
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E considerado também papel do enfermeiro, atender o cliente de maneira individual ou
com o familiar/acompanhante, realizar o exame fisico e a coleta de dados (historico de
enfermagem), indicar a bolsa adequada para cada usuario, aconselhar sobre a rotina no dia-a-
dia, orientar sobre a higiene adequada, vestuario, repouso, sexualidade e as atividades
cotidianas (Saude, 2017).

O enfermeiro € essencial para a realizacdo da assisténcia de enfermagem, cabendo ao
mesmo refletir sobre seus atos que devem ultrapassar as habilidades técnico-cientificas. O
profissional precisa ter sensibilidade para identificar as dificuldades que o paciente demonstra
frente a sua nova realidade e dessa maneira, criar alternativas visando a reabilitacdo do paciente
ostomizado. Para esse processo podem ser utilizados, por exemplo, videos, cartilhas e
orientagcdes desde 0 momento pre-operatorio até o pos-operatdrio, encaminhando o paciente

para a alta hospitalar (Silva et al., 2022).

2.4 COMPLICACOES DO PROCEDIMENTO E LESOES PERIESTOMA

Pessoas ostomizadas devem ser orientadas visando identificar complicacdes apdés a alta
hospitalar, como, por exemplo: desidratacdo do estoma, obstrucdo intestinal, dermatite,
periestoma, hérnia paraestomal, estenose, retracdo e prolapso do estoma. Diante desta demanda,
o enfermeiro tem como obrigacdo planejar ac6es educativas para o autocuidado que abordem
aspectos fisiologicos do estoma e anormais, para que assim, o paciente tenha autonomia para
identificar uma alteracdo e tornar-se uma possivel complicacdo (Paula; Moraes, 2021).

Duas complicagdes importantes logo apds a confeccao do estoma podem ser a isquemia
e necrose do estoma, relacionado ao suprimento sanguineo inadequado. E possivel identificar
a isquemia no estoma quando a mucosa do mesmo encontra-se azul. Estomas de tons muito
escuros também devem ser reavaliados, pois se estiver invidvel o intestino pode retratil na
cavidade peritoneal, causando consequentemente a peritonite e resultando em um procedimento
de emergéncia. Ou entdo o estoma pode ser estrangulado, separando-se da pele nas areas em
gue ndo ha viabilidade do mesmo (Corman, 2017).

Segundo Doherty (2017), a retracdo dos estoma pode afetar até 6% dos pacientes com
colostomia e até 17% em casos de ileostomias. A retracdo ocorre normalmente no pos-
operatdrio imediato devido a tensdo sobre o intestine ou pela cicatrizagdo deficiente. Ocorre
mais frequentemente em pacientes obesos e a retracdo atrapalha a adaptacéo da bolsa coletora

ao estoma, resultando na irritacdo da pele ao redor. Em alguns casos, o tratamento pode ser feito
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com o uso de bolsas convexas, mas na grande maioria € indicado intervencéo cirdrgica, podendo
ser indicado até a realizacdo de uma revisdo laparoscdpica ou aberta.

Os estomas intestinais podem ser temporarios ou permanentes, esse procedimento é
indicado em casos de obstrugdes intestinais (diverticulite), perfuracdo do cdlon (neoplasias,
colite isquémica), traumas (penetracdo por armas), fistulas (anorretais, reto-vesicais) e para
casos de protecdo de anastomoses colorretais. E importante ressaltar que podem surgir
complicacdes frente ao procedimento como isquemia, necrose (precoce) ou estenose e prolapso
(tardia) (Rocha, 2011).

O prolapso pode ocorrer em até 42% dos pacientes. E mais comum nas colostomies, de
maneira mais especifica no seu segment distal em alca. Os sintomas costumam ser dor,e
dificuldade para adaptacao da bolsa. O Quadro pode evoluir para obstrucéo, encarceramento e
estrangulamento. Os estomas que tornam-se encarcerados ou prolapsados podem ser reduzidos
por meio da aplizacdo de acgucar tdpico, que realiza a drenagem do liquido do edema do
abdomen, ocasionando a reducdo. Como tratamento cirdrgico podem ser op¢des a resseccao,
revisao ou reposicionamento do estoma (Doherty, 2017).

Ja a estenose ocorre quando ha uma deficiéncia na irrigacdo da colostomia e a mesma
se torna isquémica, mesmo nos casos onde ndo ha retracdo ou necrose, pode resultar em retracdo
do estoma, acarretando na estenose. Pode ser necessario em certos casos, a corre¢ao da estenose
devido a dificuldade de eliminacdo dos gases e fezes pela colostomia. A infeccédo
pericolostémica € uma infeccdo do tecido subcutdneo que gera abscessos que exteriorizam
através do colon e da pele. Em certos casos, observa-se celulites com sinais de eritema e edema
da pele (Ferreira, 2011).

Ademais, Corman (2017), também explica que a perfuracdo ou abscesso
pericolostémica podem ocorrer em casos de confeccdo de ileostomia, principalmente quando a
sutura do estoma é realizada de modo tdo profundo que penetra no limen do intestino. A
doenca de Crohn recorrente também pode resultar em abscesso paraestomal. O abscesso pode
surgir nos casos de retracdo da colostomia e quando ocorre a contaminacdo fecal no intestino
subcutaneo. Mas a causa mais comum de um abscesso é a irrigacdo inadequada de uma
colostomia, pois tanto o contetido da irrigacao, quanto o dispositivo utilizado para a inserir o
estoma podem perfurar o intestino.

De acordo com Doherty (2017), a hérnia paraestomal é uma complicagdo considerada
recorrente. E quando ocorre a herniagdo de contetido intra-abdominal pelo orificio, tendo como
consequéncia a aponeurose para 0 estoma. Essa complicacdo causa dor, dificuldade na

adaptacéo da bolsa, obstrucéo e alteragdes no padréo de evacuagdes. Quando recente e agudo,
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0 evento resulta em risco de encarceramento e estrangulamento. A herniacdo é mais comum
nos pacientes com estoma terminal e mais frequente nas colostomia. O risco € reduzido por
meio da confecgdo de um orificio na aponeurose que seja largo o suficiente para acomodar o
intestino sem causar isquemia.

Fatores como retracdo do estoma, descolamento muco cutaneo, cicatrizes, dobras e ma
localizagdo da estomia contribuem para trocas de bolsas coletoras frequentes, e
consequentemente, leva a ocorréncia de dermatites. Vale pontuar que as lesbes de pele
periestoma podem estar associadas ao surgimento de reacdes alérgicas aos materiais do
equipamento coletor e irritacdo na pele devido a retirada do adesivo da bolsa de maneira
inadequada (Diniz et al., 2020).

As dermatites periestomas podem ser classificadas quanto a intensidade em leve,
moderada e grave, ou ainda quanto a causa. A dermatite irritativa, quimica ou de contato é
muito comum, resulta do contato da pele periestoma com substancias irritantes dos efluentes,
sab0es, substancias quimicas ou adesivos. Em casos de estomias para a eliminacgdo urinaria,
quando cronica, pode ocasionar hiperplasia ou hiperplasia pseudoverrugosa. Também podem
ocorrer dermatite alérgica ou por trauma mecanico (Silva, 2016).

O momento pos-operatdrio € muito importante para os individuos ostomizados, e 0
enfermeiro é essencial para estabelecer vinculo nesse processo inicial de adaptacdo. O
enfermeiro deve ter conhecimento cientifico e pratico para a elaboracdo de condutas de
assisténcia e terapéuticas ao paciente e familiares, respeitando aspectos éticos e morais, visando
um cuidado individualizado (Medeiros et al., 2021).

Segundo Silva et al., (2021), os enfermeiros ndo possuem dominio de conhecimento
sobre todas as complicacGes, porém conforme relato dos profissionais, a dermatite € a lesao
mais comum e prevalente em seus pacientes, sendo na visdo dos profissionais algo inevitavel
devido a troca frequente da bolsa coletora. Outras complicacdes relatadas pelos enfermeiros séo
dermatites, estenose, hérnia, prolapso e retracéo.

Perante 0 exposto, € importante que o enfermeiro participe da elaboracdo de um plano
de cuidados para o paciente, tendo como objetivo a prevencao de complica¢bes por meio da
orientacdo adequada, resultando em um impacto positivo na reabilitacdo e qualidade de vida
(Santos et al., 2020).
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2.5 TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD PEPLAU E SEU USO
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Teoria das Relagdes Interpessoais de enfermagem de Hildegard Peplau criada em
1952, tem como foco o potencial terapéutico do relacionamento interpessoal, demonstrando
que a principal forma pela qual o profissional influencia no atendimento do paciente é pelo seu
conhecimento, habilidade e atitude nas relagdes individuais ao se relacionar com o cliente. Essa
relacdo deve ser baseada na confianca e no respeito mutuo, tendo como consequéncia
aprendizado e crescimento mituo (Barbosa; Viana, 2010).

Peplau (1909-1999), baseou sua teoria na Teoria de Sullivan, para ocorrer o processo de
educacdo em saude com paciente e mesmo consiga a percepcao pessoal, a teoria amplia o
conceito de observador-participante, tornando o enfermeiro inserido no meio terapéutico para
obter eficiéncia em seu papel. Para Peplau, o enfermeiro deve agir com o cliente com empatia
e aceitacdo (McEwen; Wills, 2016).

O metaparadigma de enfermagem de Peplau inclui como conceitos: o ser humano,
salde, sociedade/ambiente e enfermagem. A teorista define 0 homem como um organismo que
luta contra sua prépria maneira, buscando a reducao da tensdo gerada pelas necessidades. A
saude é definida como um simbolo que sugere 0 movimento adiante da personalidade e de
outros processos em curso, visando uma vida criativa, produtiva, pessoal e comunitaria. Peplau
ndo fala diretamente da sociedade, porém sugere que a enfermagem leve em consideracdo a
cultura e as tradicbes do paciente quando o mesmo estiver em processo de adaptacdo no
ambiente hospitalar (George et al., 2000).

Segundo Peplau, para ocorrer o relacionamento interpessoal deve haver um espaco
adequado e ambiente terapéutico. O principal ponto para esse relacionamento é o
reconhecimento do profissional de enfermagem de que o paciente necessita de sua ajuda. Frente
a isto, o diagnostico de enfermagem necessita da determinacdo da qualidade e quantidade do
retorno e do nivel de ansiedade do paciente. Em contrapartida, deve ser ofertado ao paciente
apoio e protecdo. E preciso reconhecer a dor do paciente pelo, investigando as situacdes que
provocam esse acontecimento (Barbosa; Viana, 2010).

No ambito da Teoria das RelacBes Interpessoais, a enfermagem é considerada pela
teorista como um processo interpessoal, um relacionamento humano entre um individuo doente
ou que necessita de servicos de saude, e uma enfermeira instruida corretamente para reconhecer

suas necessidades e saber supri-las. Sendo assim, 0s principais conceitos da teoria so:
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relacionamento terapéutico, necessidades humanas, tenséo, metas e frustractes (George et al.,
2000).

A enfermagem para Peplau é terapéutica por ser uma arte curativa e ajudar uma pessoa
doente ou que tenha necessidades de cuidados de salde. Por essa razdo a enfermagem pode ser
compreendida pela teorista como um processo interpessoal, uma vez que para ocorrer o cuidado
€ necessario a interacdo de uma ou mais pessoas e que os envolvidos tenham uma meta em
comum. Para a enfermagem em comum essa meta proporciona 0 incentivo ao processo
terapéutico (Kerber; Hamada; Cardoso, 2007).

De acordo com George et al. (2000), as fases do processo de enfermagem de Peplau
consistem em:

e Orientacdo, a enfermagem e o paciente sdo estranhos, e 0 paciente expressa sua
necessidade, frente a isto, ambos trabalham em conjunto para reconhecer, esclarecer e
definir os fatores relacionados a necessidade;

e Identificacdo: a fase de estabelecimento de metas, onde o0 paciente possui a sensagao de
pertencer e reagir ao profissional que preenche suas necessidades, iniciando esse
processo por iniciativa prépria do cliente;

e Exploragdo: fase onde o paciente busca e consegue conhecimento e especializacdo da
parte do profissional (que busca ajudar o paciente);

e Resolucéo, corresponde a conclusao das outras fases. A orientacdo e a investigacdo nao
sdo semelhantes, relembrando que a coleta de dados deve ser algo continuo em todas as
fases do processo de Peplau. Todas as fases se inter-relacionam e tém duracéo variavel
(George et al., 2000).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodolégicos que embasam a
realizacéo do estudo. E possivel reconhecer a modalidade de pesquisa, o sujeito da mesma e os
procedimentos e coleta e a anélise dos dados. Também ressaltam-se os preceitos éticos e o

cumprimento dos mesmos mediante a realizacdo de todas as etapas propostas no trabalho.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria descritiva, realizada por
meio da aplicacdo de um roteiro de pesquisa com 16 questdes, incluindo perguntas objetivas e
discursivas direcionadas exclusivamente para enfermeiros com curso de graduacdo completo.

Segundo Pope e Maio (2011), a pesquisa qualitativa trabalha com falas ou palavras no
lugar de nimeros, mas isso ndo quer dizer que ndo pode haver mensuragdo ou que a pesquisa
qualitativa ndo pode ser utilizada para a explicacdo de fendmenos. Um segundo ponto
importante € que a pesquisa qualitativa estuda pessoas em seu ambiente natural ao invés de um
ambiente artificial ou experimental. Outro aspecto é que essa modalidade de pesquisa relaciona
0 método observacional-participante com a interacdo, conversacdo e leitura do que o0s
entrevistados escreveram.

A modalidade de pesquisa exploratdria permite o conhecimento mais ideal da realidade.
Dessa forma, o alvo € atingido de forma mais eficiente e com mais consciéncia. A pesquisa
exploratdria diz respeito a visualizacdo da face oculta da realidade e corresponde a um universo
desconhecido de respostas. Esta face, no caso, seria iluminada pela modalidade de pesquisa
exploratdria (Piovesan; Temporini, 1995).

A pesquisa qualitativa é baseada em acOes especificas, como de flexibilidade para
conhecer um determinado campo e se ingressar no mesmo, permite também conhecer um
sujeito em toda a sua complexidade. Para tanto é preciso manter um equilibrio entre habilidade
técnica e atitude adequada ao aplicar essa metodologia (Flick, 2009).

De acordo com Flick (2008), os aspectos gerais da pesquisa qualitativa sdo:
probabilidade de métodos e teorias, perspectiva das pessoas participantes e suas diversidades,
reflexdo do pesquisador e da pesquisa, e por fim, a variacdo de métodos e abordagens da
pesquisa qualitativa. E importante ressaltar que esses aspectos dependem da decisdo adequada
de métodos e teorias. Além disso, ha uma variedade de métodos disponiveis para a analise e

coleta de dados na pesquisa qualitativa.
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A técnica mais utilizada na area de salde é a entrevista. H& trés tipos de entrevista:
estruturada, semi-estruturada e em profundidade, esta Ultima ocorre quando um assunto é
detalhado. A entrevista vem sendo utilizada constantemente tanto em estudos de pacientes
como de profissionais. Ressalta-se que o estudo qualitativo por entrevista aborda questdes
diferentes da pesquisa quantitativa (Pope; Maio, 2011).

A pesquisa descritiva tem como objetivo realizar a descrigdo das caracteristicas de uma
determinada populacdo ou acontecimento, ou ainda estabelecer relagbes entre variaveis. Este
tipo de pesquisa englobe as técnicas que sdo padronizadas para a coleta de dados, como por
exemplo: questionario e observacdo de maneira sistemica. Dessa forma, esse tipo de pesquisa

assume o papel da realizacdo de levantamento (Matias- Pereira, 2016).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado em dois hospitais de um municipio na regido do Alto Vale do
Itajai, Santa Catarina. Ambas as instituicdes possuem unidades de internacdo, incluindo clinica
médica e cirurgica e sdo consideradas referéncia no tratamento em oncologia e cirurgia
oncologica. Contam com uma quantidade de leitos que varia entre 20 e 45 acomodacdes. As
unidades recebem pacientes com ostomia recente e tardia. Internam nas instituicdes pacientes
para a realizacao de estomias, individuos que ja possuem o estoma e necessitem de tratamento

de outras doencas, reversao de estomias e realizacdo de outros procedimentos cir(rgicos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo de amostra para o estudo foram os enfermeiros das unidades hospitalares
gue atendem a esses pacientes - podendo ser unidade de clinica médica, cirargica e enfermaria.
A populacdo da amostra refletiu o nimero de enfermeiros com curso de graduacdo concluido
e que sdo atuantes nas unidades, reproduzindo a realidade do atendimento ofertado.

O pesquisador explicou os objetivos da pesquisa e convidou os profissionais para
participar desta, de forma espontanea, individual e sigilosa. Para a confirmacdo do aceite do
sujeito de pesquisa, os profissionais obtiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo II) e realizaram a assinatura e aceite do mesmo. A entrevista foi realizada de
forma descritiva, ou seja, 0s proprios entrevistados responderam ao roteiro conforme o

entrevistador explicava as perguntas.
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Para os critérios de inclusdo, consideraram-se os profissionais com ensino superior, que
possuem experiéncia profissional na instituicdo de no minimo 3 meses, de ambos 0s sexos, e
por fim, que concordaram com o termo de consentimento. J& os critérios de exclusdo foram a
recusa do profissional em responder as perguntas do roteiro de pesquisa, 0 ndo preenchimento
e aceite do TCLE e os profissionais em periodo de férias ou de licenca da instituicao.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

O inicio da entrevista aconteceu mediante parecer do Comité de Etica (CEP) da Unidavi
(Parecer N° 6.198.301), segundo Anexo Il e consentimento das institui¢cdes parceiras. A coleta
de dados ocorreu durante o periodo de 01 a 30 de setembro de 2023. Para a coleta de dados foi
utilizado o roteiro de entrevista (Apéndice 1) elaborado pelo pesquisador, composto por 16
perguntas dissertativas e objetivas. As questdes indagavam sobre idade, sexo, setor de atuacao,
experiéncia profissional e de maneira geral, os cuidados de enfermagem frente ao paciente
ostomizado, assim como, o conhecimento do enfermeiro sobre estomias, suas indicacdes e
possiveis complicacdes.

A aplicacdo do roteiro de pesquisa foi realizada ap6s a assinatura do TCLE (Anexo I1).
O pesquisador apresentou o termo individualmente para cada entrevistado, realizou a leitura e
explicacdo do mesmo, além disso, também exaltou quais o0s assuntos seriam abordados no
roteiro de pesquisa. Também deixou claro que caso o entrevistado discordasse ou quisesse
retirar sua participacdo do estudo, o mesmo teria autonomia e direito da escolha a qualquer
momento trabalho.

A pesquisa aconteceu de forma individual, respeitando a dignidade do profissional e o
direito a recusa do participante. Como previsdo do sujeito de pesquisa, 0 numero de tentativas
estabelecido foi 4 por pessoa. Uma via do TCLE permaneceu sob posse do participante e outra
com o pesquisador. A coleta sucedeu-se no local de trabalho do professional em local privado,
respeitando sua privacidade.

Para comprovacdo de que as perguntas seriam de facil compreensao, foi aplicado um
teste piloto com um participante com ensino técnico completo, este, por sua vez, ndo participou
da pesquisa. A aplicacdo do teste permitiu avaliar a aplicabilidade das questbes do roteiro de
pesquisa e ajusta-lo mediante o retorno do entrevistado, visando tornar o instrumento de

pesquisa claro e objetivo para os participantes.
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3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados resultantes das entrevistas foram organizados em forma de tabela no programa
“Excel”. A interpretacdo das respostas ocorreu por meio de discussao da literatura e comparagao
com outros estudos publicados em artigos e revistas digitais. Para a interpretacdo dos resultados
utilizou-se a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Para a andlise de dados foi utilizado o método de Bardin. As respostas foram
organizadas e separadas em topicos conforme a compilacdo dos resultados encontrados. O
método de andlise de Bardin organiza-se em trés fases: pré- andlise, exploracdo do material,
tratamento de resultados /interferéncia/ interpretagéo.

Segundo Bardin (1988; 2016), a fase de pré-analise ocorre na organizagao, onde sao
sistematizadas as ideias iniciais, para conduzir um esquema das operagdes sucessivas em um
plano de analise. Essa fase tem trés topicos principais a seguir: a escolha do documento para a
analise, a formulacdo de hipoteses e objetivos, e por fim, a elaboragdo de indicadores para
fundamentar a interpretacdo. Esses trés fatores ndo necessitam seguir obrigatoriamente uma
ordem cronoldgica, porém estdo interligados. Antecedendo a analise, 0 material precisa ser
organizado e editado.

A exploracdo do material € a administracdo sistematica das decisdes tomadas. Sendo
considerada uma fase longa que consiste em operacgdes de codificacdo, desconto e enumeracéo.
A codificacdo é o tratamento do material bruto dos resultados. Os dados devem ser organizados
de forma sistematica e podem ser separados por unidades (Bardin, 1988; 2016).

Os resultados e a interpretacdo compdem a fase onde os dados podem ser descritos em
forma de quadros, diagramas, figuras e modelos. A analise pode prever interpretacGes a
propdsito dos objetivos estabelecidos, ou que estejam relacionados a descobertas inesperadas
(Bardin, 1988; 2016).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atendeu aos preceitos éticos da resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as informacdes encontradas pelo pesquisador
e o consentimento livre e esclarecido, onde os beneficios e riscos potenciais devem ser
esclarecidos pelo pesquisador. Quanto aos aspectos éticos, a resolucdo trata do respeito ao
participante com base na sua dignidade e autonomia, a garantia da previsao de danos, devendo

ser adequada aos principios cientificos e estar fundamentada com base nos mesmos. Além
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disso, devem ser respeitados os valores sociais, morais, éticos e religiosos do participante
(Brasil, 2012).

Cada entrevistado recebeu um TCLE, autorizando sua participacdo na pesquisa,
enfatizando que essa participagdo ocorreu voluntariamente, dessa forma, caso o profissional
nédo tenha interesse em participar, 0 mesmo pode recusar-se. O estudo apresentou baixo risco
para os participantes, considerando o risco de constrangimento dos profissionais de
enfermagem diante das perguntas. Caso o profissional sinta-se constrangido e ndo tenha mais
interesse em participar, 0 mesmo foi comunicado que os dados coletados da sua entrevista
poderdo ser descartados.

A coleta de dados sucedeu-se de maneira individual, em ambiente privativo dos
profissionais, com o intuito de evitar danos ao entrevistado, visando o sigilo e anonimato do
mesmo. Os instrumentos de coleta foram numerados, e 0 nome do participante substituido por
numeros sequenciais.

Dentre os beneficios, o estudo prevé a identificacdo das fragilidades da assisténcia
ofertada ao paciente ostomizado em ambito hospitalar, a identificacdo dos cuidados
preconizados pelos profissionais diante do paciente e as davidas dos profissionais mediante a
assisténcia realizada. Além disso, espera-se contribuir, objetivando que os profissionais
reconhecam suas fragilidades mediante o conhecimento da assisténcia e busquem por novos

conhecimentos sobre o assunto questionado, melhorando a assisténcia ofertada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa e analise da mesma com
base no método de Bardin e na Teoria de Enfermagem das Relac6es Interpessoais de Hildegard
Peplau. Dessa forma ficardo relatadas as categorias produzidas diante da analise de dados obtida
mediante as respostas das entrevistas. Também ressaltam-se os discursos dos enfermeiros
entrevistados, artigos e produgdes sobre o tema para a fomentacao da discusséo.

Diante da aplicacdo da pesquisa ao todo foram entrevistados 18 enfermeiros,
respeitando o numero de tentativas previstas 4, neste caso foram realizadas 3, todos os
profissionais convidados aceitaram participar da entrevista. O puablico alvo para a entrevista
foram os profissionais que atuam em clinica médica e cirurgica por no minimo 3 meses.

No final da coleta de dados, ao todo foram 16 mulheres e 2 homens (N=18). A faixa
etaria dos profissionais de enfermagem que participaram do estudo variou entre 26 e 50 anos
ou mais. Quanto ao tempo de experiéncia nas unidades, os envolvidos declararam ter entre 3

meses a 10 anos de atuacao.

Quadro 1- Anélise e perfil dos entrevistados

Sujeito da Tempo de
Pesquisa Sexo Idade Setor experiéncia
E1l Feminino 26 a 36 anos Clinica Cirdrgica 5 anos
E2 Feminino 36 a 40 anos Clinica Cirdrgica 3 meses
E3 Feminino 36 a 40 anos Clinica Médica 5 anos
E4 Feminino 26 a 30 anos Clinica Médica 4 anos
E5 Feminino 41 a 45 anos Clinica Médica 9 anos
E6 Masculino 50 anos ou Clinica Cirdrgica Mais de 5 anos

mais
E7 Feminino 31 a 35 anos Clinica Cirdrgica 6 anos
ES8 Feminino 36 a 40 anos Clinica Médica- 3 meses
Cirdrgica
E9 Feminino 26 a 30 anos Clinica Cirdrgica 5 meses
E 10 Feminino 31 a 35 anos Clinica Cirargica 10 anos
E1l1 Centro
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Masculino 26 a 30 anos Cirurgico/Clinica 10 meses
Médica- Cirurgica
E 12 Feminino 26 a 30 anos Clinica Médica 4 anos
Cirurgica
E 13 Feminino 20 a 25 anos Clinica Cirargica 3 meses
El4 Centro
Feminino 46 a 50 anos Cirurgico/Clinica 2 anos
Médica- Cirurgica
E 15 Feminino 36 a 40 anos Clinica Médica 2 anos e 7
Cirurgica meses
E 16 Supervisdo noturna 2anoseb
Feminino 20 a 25 anos Clinica meses
Médica/Cirargica
E 17 Clinica Cirurgica,
Feminino 26 a 30 anos Bloco Cirurgico, 6 anos
Clinica Medica e Pronto
Socorro
E 18 Feminino 20 a 25 anos Clinica Medica 4 meses

Fonte: elaborado pela autora a partir do relato dos entrevistados (2023).

Os dados coletados foram organizados em 5 categorias seguindo os principios da analise

de Bardin (1988; 2016), dessa forma, destacam-se as seguintes categorias e subcategorias:

Quadro 2- Categorias e subcategorias de analise

Categorias de
analise

Subcategorias

Apresentacédo dos
discursos

Apresentacdo do
conteudo

A compreensdo dos
enfermeiros sobre
estomas e estomias

“Uma abertura feita na
parede abdominal,
podendo ser uma
ileostomia ou uma
colostomia” (E 3%).

Apresenta o
conhecimento dos
enfermeiros sobre
estomas e estomias,
ressaltando a
indicacdo para a
execucdo de tal
procedimento e 0
que € 0 estoma
propriamente dito.

1 Entrevista respondida por E 3 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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Os desafios da
assisténcia de
enfermagem ao
paciente ostomizado

“Cuidado psicologico
€ 0 primeiro, ent&o,
cuidados técnicos,
como limpeza da bolsa,
aplicagéo da bolsa,
recorte da bolsa,
materiais e produtos
disponibilizados pela
rede publica para
manejo [...] " (E 11?).

Aponta a assisténcia
de enfermagem ao
paciente
ostomizado,
especificando as
principais agoes
privativas do
enfermeiro.

Os cuidados de
enfermagem diante
de lesdes
periestomas e sua
conducéo

“Troca de bolsa
sempre que necessario,
observar aspecto,
esvaziar a bolsa
sempre que estiver
quase cheia, lavar a
ostomia e realizar
troca da bolsa”

(E 12%).

Indica quais s&o 0s
cuidados de
enfermagem nas
lesbes periestomas e
as ferramentas
utilizadas no
tratamento em
unidade hospitalar.

As orientagdes

ofertadas pelo

enfermeiro ao
paciente ostomizado

“Oriento quanto a
importancia da limpeza
do orificio e higiene da
bolsa, essas séo as
principais orientacdes,
além de explicar como
funciona” (E14%).

Evidencia as
orientagdes
realizadas ao
paciente
ostomizado,
especificamente no
momento da alta
hospitalar.

As Teorias de
Enfermagem
utilizadas na

construcao do

cuidado

“Teoria da Wanda
Horta” (E 5°).

“Teoria do
Autocuidado de Orem’
(E 116).

’

Aborda as teorias de
enfermagem mais
utilizadas pelos
profissionais na
pratica clinica,
associando a
realidade do
paciente ao uso da
teoria.

As orientacdes do

“Prefiro seguir as
orientacdes da equipe
do periodo diurno”

Exp0e as
orientacdes
realizadas pelo

2 Entrevista respondida por E 11 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por E 12 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por E 14 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
® Entrevista respondida por E 5 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.

® Entrevista respondida por E 11 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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enfermeiro a equipe
de enfermagem
sobre os cuidados
com as estomias

(E 77).

enfermeiro a equipe
de enfermagem
frente ao paciente
ostomizado,

respeitando a
divisdo de
atribuicOes entre o
técnico de
enfermagem e o
enfermeiro.

“Brevemente falado em | Os enfermeiros
sala de aula e tive demonstram em
contato durante 0s seus dialogos a

A necessidade de estagios” (E 28). pouca aplicabilidade

cursos de do tema na
capacitacdo sobre - graduacdo e durante
estomias e estomas a pratica
profissional.

Ressalta-se a
importancia de
cursos de
capacitacdo e a
aplicabilidade dos
mesmos, na pratica,
profissional.

Fonte: elaborado pela autora a partir do relato dos entrevistados (2023).

Embora a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau tenha sido escolhida
para a analise de dados, outras teorias, como a de Wanda Horta sobre Necessidades Humanas
Basicas e a de Dorothea Orem sobre Autocuidado, também foram abordadas devido a uma
pergunta na entrevista sobre a teoria utilizada pelos enfermeiros nos cuidados. As respostas
indicaram que os profissionais empregam essas duas teorias, mas isso ndo exclui a possibilidade
de aplicacdo de outras teorias na assisténcia de enfermagem. A teoria de Peplau,
especificamente, é vista como uma alternativa por abordar as necessidades do paciente e

auxilia-lo na identificacao delas.

" Entrevista respondida por E 7 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por E 2 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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4.1 A COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS SOBRE ESTOMAS E ESTOMIAS

Nesta categoria serd abordado o entendimento do enfermeiro sobre o que sdo estomas e
estomias e o que leva a sua confeccdo. Afinal, para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade
ao paciente ostomizado é essencial que o enfermeiro tenha uma base fundamentada em
conhecimentos técnicos e cientificos.

As estomias sdo, basicamente a exteriorizagdo do meio interno para o externo, podem
ser considerados estomas: traqueostomia, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia, colostomia e
urostomia. As estomias abordadas no presente estudo foram as de eliminagéo, levando em
consideracdo que as colostomias e ileostomias sdo as mais presentemente encontradas nos
servigos de saude e geram muitas davidas por parte dos profissionais e também do paciente.
Quando questionados sobre o0 que sdo estomas nota-se uma diversidade quanto ao entendimento

sobre o tema:

“Um orificio/ abertura realizando um novo trajeto do intestino devido alguma
anormalidade” (E 4°).

“Estoma é a exterioriza¢do de uma parte do intestino ou condutos urindrios para a
eliminagdo de diurese ou fezes” (E 1'°).

“Palavra de origem grega que significa abertura que utiliza o colo para exteriorizar
fezes” (E 6'1).

“O estoma é uma comunicacao alternativa feita cirurgicamente com o intuito de ligar
o0 meio interno com o meio externo para a saida de fezes ou urina” (E 11%?).

Apesar de alguns enfermeiros terem respondido a pergunta de forma adequada. A
grande maioria dos profissionais citou apenas que o estoma € uma abertura realizada de forma
cirurgica, ndo sabendo diferenciar os tipos de estomas, pois a realizacao da exteriorizacdo para
a ileostomia ocorre de uma parte diferente do trato gastrointestinal, do que a exteriorizacao para
a confeccdo da colostomia. Além disso, ha outros estomas, como a urostomia para as
eliminagGes urinarias. Diferenciar os tipos de estomas e direcionar os cuidados de enfermagem

faz parte das atribuicGes do enfermeiro e exige do mesmo conhecimento cientifico para tal.

% Entrevista respondida por E 4 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
10 Entrevista respondida por E 1 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
11 Entrevista respondida por E 6 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
12 Entrevista respondida por E 11 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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As estomias, também conhecidas como estoma, estoma ou estomia, sdo palavras que
originam do grego e significam “boca”. Basicamente, consistem em um procedimento cirurgico
de comunicacdo entre as visceras intestinais, na parte do ileo ou c6lon com o meio exterior, por
meio da parede abdominal, resultando assim numa abertura para a eliminacéo das fezes. Este
procedimento pode ser temporério ou tardio (Sousa; Lima; Tavares, 2020).

Para a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem adequada é importante que o
enfermeiro tenha conhecimento do que é um estoma, para que também associe a sua cria¢do as
possiveis complicacdes e cuidados de enfermagem. Ressalta-se ainda que o enfermeiro tem um
papel de agente educador na equipe de enfermagem. Para que 0 mesmo oriente o paciente e 0
técnico de enfermagem sobre o que é um estoma, o profissional precisa ter dominio sobre o
contetdo:

“E uma abertura tipo boca de alguma parte do corpo para o meio externo, fazendo
um desvio no meio natural devido a alguma obstrucdo, seja proviséria ou
permanente. Como, por exemplo: tragueostomia, colostomia, ileostomia,
jejunostomia, urostomia e gastrostomia. S&o meios para se alimentar, respirar ou
eliminar fluidos” (E 10%3).

“Estoma é uma abertura realizada de forma ciriirgica no corpo do paciente” (E 18*%).

Em concordancia com as Associacfes Unidas de Ostomia da América (2023), a
colostomia € uma abertura do colon, ou seja, intestino grosso feita de forma cirurgica e resulta
num estoma. A colostomia € criada quando uma parte do célon ou reto é retirada e o célon
restante € colocado na parede abdominal. Ja a ileostomia é uma abertura cirdrgica que ocorre
no ileo, considerada a parte mais baixa do intestino delgado. As ileostomias, assim como as
colostomias, podem ser temporarias ou permanentes, e ainda podem envolver a remocéo total
ou parcial do célon.

Ao serem questionados sobre quando o estoma pode ser indicado surgiram disparidades
nas repostas, demonstrado que ha uma diferenca no conhecimento dos profissionais, ou seja,
alguns enfermeiros possuem mais dominio sobre o tema e conseguem debater melhor sobre as

possiveis implicacdes que podem levar a realizacdo de um estoma:

“E quando a pessoa tem um tipo de cincer ou acidentes ou problema com o que
nasceram/ doengas intestinais ou chagas”(E 59).

13 Entrevista respondida por E 10 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
14 Entrevista respondida por E 18 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
15 Entrevista respondida por E 5 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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“Pode ser alguma doenga grave (ex.: cdncer), transitoria ou permanente. Quando
permanente (estoma), acredito que para melhorar a qualidade de vida” (E 15%).

Quando uma pessoa nasceu com um problema, cancer, sofreu um acidente, surge a
necessidade de ser feita” (E 8'7)

“Realizado para facilitar a alimentagdo de descompensag¢do, evacuagdo,
necessidades bdsicas do paciente” (E 17'%).

Alguns enfermeiros abordam que o estoma pode ser resultado de um procedimento
emergencial, em casos de traumas, ou decorrente de doencas patoldgicas. Um dos principais
motivos que leva a realizacdo do estoma que pode ser permanente ou transitorio € o cancer.

Em casos de pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC), que se
encontram parcialmente debilitados e ndo consegue eliminar as necessidades fisiologicas ou até
mesmo se alimentar devido ao risco de broncoaspiragdo, pode ser indicado a realizacdo de
estomas, sendo as estomias de eliminacéo para os efluentes e gastrostomia ou jejunostomia para
a alimentacdo do paciente. Quanto a esses aspectos, 0s enfermeiros demonstraram dominio
sobre o conhecimento dessa necessidade em certos casos.

Considera-se também que o paciente possui seus direitos garantidos, sendo assim, o
mesmo precisa receber o atendimento pelos profissionais de saide mediante suas necessidades,
por mais complexas que estas sejam, recomenda-se que a assisténcia em salde, mais
especificamente, os cuidados de enfermagem sejam realizados seguindo 0s aspectos éticos, as
diretrizes e salde e acima de tudo, a humanizacdo durante a pratica do cuidado. Por tanto, ter
conhecimento sobre o cuidado ao ostomizado ndo pode ser considerado apenas um requisito,

mas sim uma obrigacdo por parte do enfermeiro.

42 OS DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
OSTOMIZADO

Nesta categoria serdo apresentadas as informacGes que expressam a compreensdo do
enfermeiro sobre os cuidados de enfermagem ofertados ao paciente ostomizado,
correlacionando a pratica vivenciada pelos mesmos com os estudos encontrados na literatura.

A assisténcia de enfermagem deve ocorrer de forma sistematizada, quando ofertada em

unidades de salde € embasada de uma Teoria de Enfermagem realizada por meio de um

16 Entrevista respondida por E 15 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
17 Entrevista respondida por E 8 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
18 Entrevista respondida por E 17 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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processo de enfermagem. No dia-a-dia o enfermeiro enfrenta obstaculos mediante a realizacdo
dos cuidados de enfermagem, pois a realidade vivenciada na préatica difere muitas vezes do que
é ensinado na graduagéo.

O individuo ostomizado exige do profissional uma assisténcia individualizada
concedida de maneira a observar esse individuo na totalidade. Porém, quando questionado sobre
os cuidados de enfermagem ofertados ao paciente, os enfermeiros demonstraram um cuidado

centrado no estoma propriamente dito:

“A limpeza da pele ao redor do estoma deve ser feita com agua e seu sabonete, sem
esfregar, os pelos devem ser aparados e bem curtos” (E 5%°).

“Ndo utilizar substancias que agridem a pele, se ndo tiver bolsa de colostomia, usar
gaze umedecida, orientar que a bolsa de colostomia fique sempre limpa e bem fixada”
(E 6%9).

“Cuidados com a pele, observar sangramento, aspecto, quantidade na bolsa,
observar dermatite, cola da bolsa mais proxima o possivel do ostoma” (E 12?%).

“Os pelos ao redor do estoma devem ser aparados com tesoura. Proteger 0 estoma
com gaze umedecida” (E 7%%).

“Limpeza ao redor do ostoma, em esfregar com for¢a, se houver pelos, devem ser
aparados, a bolsa deve ser colocada firme para néio descolar” (E 8%3).

Ao realizar todos os procedimentos de manipulacdo da ostomia, o enfermeiro deve
estimular o autocuidado ao paciente. Também é necessario observar a cor, brilho, presenca de
muco e tamanho da ostomia. A limpeza deve ocorrer de forma delicada porque os tecidos
encontram-se muito fragilizados. A pele ao redor da ostomia tem um papel fundamental para a
aplicacdo da placa adesiva da bolsa coletora, por tanto a pele deve ser sempre avaliada quanto
a cor, integridade e turgor. Em pacientes idosos o enfermeiro deve ter uma atencdo especial
devido a maior fragilidade e turgor cutaneo diminuido (Sousa; Lima; Tavares, 2020).

Poucos profissionais relataram o cuidado psicoldgico ao paciente como algo importante
gue deve estar incluido dentro da assisténcia de enfermagem, ressalta-se nesse quesito que o
enfermeiro deve trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, visando uma assisténcia

humanizada ao paciente:

19 Entrevista respondida por E 5 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
20 Entrevista respondida por E 6 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
21 Entrevista respondida por E 12 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
22 Entrevista respondida por E 7 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
23 Entrevista respondida por E 8 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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“Cuidado psicologico é o primeiro, entdo, cuidados técnicos, como limpeza da bolsa,
aplicacdo da bolsa, recorte da bolsa, materiais e produtos disponibilizados pela rede
publica para manejo, principais complicagdes, autoconhecimento, instruir para
detectar alteragées” (E 10°%).

“Deve ser realizado o cuidado emocional e fisico, cuidado individualizado para cada
paciente, orienta¢fes sobre adaptagdo, autocuidado ou cuidado para a familia” (E
17%9),

“Cuidado emocional, primeiramente, ter conhecimento sobre as possiveis
complicacdes e fornecer atendimento adequado” (E 18%).

A confecgdo de uma ostomia é uma medida de tratamento extrema na vida do individuo
e 0 cuidado realizado pelo enfermeiro é extremamente importante. Cabe ao enfermeiro ter
conhecimento de todos os direitos do cliente ostomizado, visando oferecer uma melhoria na
qualidade de vida, por meio de orientacdo e acompanhamento para auxilia-lo no processo de
aceitacédo (Melo, 2016).

O enfermeiro ao cuidar de um paciente ostomizado necessita ir além dos aspectos
fisiolégicos do estoma e considerar que o individuo precisa de apoio emocional. Em um
primeiro momento, o paciente sente-se mais vulneravel e debilitado devido ao processo
cirurgico. Frente a isto, o profissional precisa ofertar o cuidado de forma integral e orientar o
familiar sobre a situacao do paciente.

Vale ressaltar que o apoio oferecido pelos familiares é importante para a adaptacao e
aceitacdo, além da recuperacdo da autoestima, favorecendo o retorno do individuo ostomizado
as atividades diarias, como, por exemplo, no trabalho, e por fim, a melhora na qualidade de vida
(Costa et al., 2018).

Diante disso, o enfermeiro deve incluir a familia no cuidado, pois orientar os familiares
facilita o processo de educacdo em saude. O familiar € quem vai estar préximo do paciente no
dia a dia e podera ajuda-lo a passar pelo processo de adaptacdo. Ao preparar 0 paciente para a
alta hospitalar, e incluir o familiar/cuidador no processo de educacdo em salde, 0 mais
importante é o enfermeiro promover a autonomia do cliente. Pois o individuo ostomizado
precisa se sentir capaz e independente para realizar suas atividades diarias e conviver com a sua
nova condicao.

Quanto a existéncia de um protocolo na instituicdo para os cuidados com as estomias, a

grande maioria dos enfermeiros relatou que ha um documento e que possuem conhecimento

24 Entrevista respondida por E 10 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
25 Entrevista respondida por E 17 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
26 Entrevista respondida por E 18 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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sobre este. O protocolo € um registro formal que descreve o passo a passo sobre os cuidados de
enfermagem durante o pré e pos-operatorio da confec¢do do estoma. Basicamente o protocolo
procura padronizar a assisténcia, objetivando a prevencgdo de danos e erros dos profissionais

Os cuidados de enfermagem ao paciente ostomizado pleiteia do enfermeiro um saber
complexo que vai além da rotina vivenciada pelos profissionais nas unidades de internacéo. O
enfermeiro precisa buscar com o paciente, formas do mesmo superar as adversidades que
poderdo surgir no caminho. O desafio nesse processo pode ser a falta de habilidade ou até
mesmo compreensdo em lidar com a assisténcia a este individuo, pois o cuidado com estomias
exige um olhar diferenciado e também um planejamento do enfermeiro frente as demandas do
paciente.

Segundo Lopes (2014), o enfermeiro necessita ter compreensdo das necessidades do
paciente ostomizado, e buscar conhecimento, como, por exemplo, especializacdo sobre o tema
com a finalidade de qualificar sua assisténcia. Com isso, criam-se instrumentos que permitem
facilitar a educacdo em saude sobre o autocuidado do individuo ostomizado. O profissional
deve estar presente ndo somente no pré e pos-operatorio, mas também nas outras fases que
sucedem a realizacdo do estoma.

Esse momento de transicdo pelo qual o paciente esta passando exige do profissional,
competéncia para lidar com todos os aspectos que podem ser abordados durante a préatica do
cuidado, sendo eles: sociais, culturais, ambientais, fisiologicos e econdmicos. Relacionar todos
0s pontos citados ao prestar a assisténcia, precisa de dedicacdo e acima de tudo, que o
enfermeiro, quando ndo satisfeito com a sua conduta diante da necessidade do paciente, busque
por aprimoramento para melhora-la.

Ainda, em conformidade com Mauricio et al. (2020), um ponto negativo é a falta de
recursos e materiais para a organizacdo das atividades praticas. Os enfermeiros permanecem
focados nas orientacbes que dizem respeito ao fisico do paciente. H4 uma certa dificuldade
relatada pelos enfermeiros quanto ao ensino devido a complexidade dos cuidados com o
paciente ostomizado. Esses fatores podem prejudicar o desenvolvimento das orienta¢cdes para
0 autocuidado do paciente.

De acordo com Melo (2016), geralmente o paciente possui receio em tirar suas davidas
com o enfermeiro e essa questdo pode passar despercebida pelos profissionais. Percebe-se ainda
uma dificuldade da equipe de enfermagem relacionada a sobrecarga de trabalho diaria, sem ter
a oportunidade de prestar uma maior atencdo a este paciente. Embora esse assunto seja pouco
conhecido, é de grande importancia para a saude e precisa de mais atencdo por parte da

enfermagem.
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Em concordancia com o autor, a sobrecarga de trabalho sobre o enfermeiro, é
constantemente comentada em estudos da literatura. Reconhece-se que o servigo de salde
muitas vezes encontra-se sobrecarregado e a qualidade da assisténcia de enfermagem tende a
sofrer danos devido aos problemas de dimensionamento. Esta talvez seja considerada como a
questdo que mais afeta de forma indireta a assisténcia de enfermagem, trazendo prejuizos, como
a orientacdo escassa ou inapropriada diante das necessidades do paciente ostomizado no periodo
poés-operatdrio imediato e tardio. Porém, essa questdo ndo foi levantada pelos enfermeiros
entrevistados.

Os cuidados de enfermagem ao individuo ostomizado sdo complexos e necessitam ser
levados a sério pelo profissional. Evidencia-se que ha obstaculos nesse processo que precisam
ser melhor abordados pelos profissionais. Surge-se, entdo, a primordialidade de mais estudos e
futuramente, o desenvolvimento de ac¢Ges de educacdo continuada para ofertar uma assisténcia
digna ao paciente ostomizado.

Tambem percebe-se que ndo foi abordado pelos profissionais 0 acompanhamento da
equipe multiprofissional ao paciente ostomizado, composta por enfermeiro, técnico de
enfermagem, medico especialista, fisioterapeuta, nutricionista e psicologo. O individuo
ostomizado possui necessidades que precisam ser acompanhadas por toda a equipe multi,
considerando que seu cuidado é complexo. Frente a isto, como uma alternativa, a criacdo de
uma equipe para acompanhar esse paciente poderia ser uma ferramenta para a prestacdo de um

cuidado ampliado e uma assisténcia qualificada.

4.2.1 Os cuidados de enfermagem diante de lesdes periestomas e sua conducao

Neste subtopico serdo relatados os cuidados de enfermagem com lesbes periestomais e
possiveis complicacbes em unidades de internacdo e quais oS materiais utilizados para
tratamento das mesmas, conforme as no¢oes relatadas pelos enfermeiros entrevistados.

As complicacdes diante da realizacdo do procedimento de confec¢do de colostomias e
ileostomias mais observadas sdo dermatites, prolapso, hérnias, retracdo, estenose, descolamento
mucocutaneo, necrose, granuloma, hemorragia e abscesso. As dermatites sdo as complicacoes
mais abordadas nas literaturas e encontradas em estudos realizados. Requerendo do profissional
uma atencéo especial, objetivando o alivio de agravos e complicacGes (Dias et al., 2020).

Todos os profissionais de enfermagem confirmaram ter tido algum contato com lesGes
periestomais, evidenciando ser uma ocorréncia comum nas unidades de internagdo. As lesdes

séo prejudiciais ao paciente causando, desconforto, dor e dificuldade para a fixa¢do da bolsa.
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Pode ocorrer com mais frequéncia nos primeiros dias pos- operatorio devido ao funcionamento
do estoma, pois demora um certo tempo até a normalizacdo da consisténcia das eliminaces.
Quando questionados sobre os cuidados com as lesdes periestomais, os enfermeiros relatam

cuidados simples:

“Avaliacdo, higienizacdo e tratamento” (E 17°7).
“Higienizar e secar o local, aplicar cobertura com cavilon spray e pé adapt” (E 3%8).

“Orientagdes, solicitar a avaliagdo da comisséo de pele e avaliagdo médica” (E 2%°).

Os enfermeiros ndo especificaram 0s cuidados que realizam diante das lesbes
periestomais, também observou-se que pouco foi citado a importancia da orientacao ao paciente
quanto a prevencao dessas lesdes, como, por exemplo, a fixacdo adequada da bolsa para evitar
vazamentos, 0 uso de pds e outras ferramentas para a melhor adaptacdo da mesma a pele. Como
a bolsa ¢ cortada e o angulo que a mesma € colocada na ileostomia ou colostomia também pode
interferir e resultar em lesdes, pois qualquer chance de vazamento das eliminacdes para a pele
periestoma, pode resultar em dermatites.

Alguns fatores podem estar relacionados a complicagdes dos estomas ou lesGes
periestomais, como, por exemplo: ma localizacdo do estoma, auséncia de marcacao pré-
operatoria do local, confec¢do do estoma, maior distancia do estoma relativamente ao umbigo,
presenca de efluentes liquidos e estoma com alto débito. Além disso, fatores de riscos como
diabete, tabagismo, comorbidades musculo esqueléticas e cardiacas podem estar associadas ao
desenvolvimento de complicacBes, assim como cirurgias de urgéncia e o uso de suturas de
contencao (Pinto et al., 2017).

A leséo peristoma € um processo patoldgico que engloba leGes de pele ao redor da
estomia. Os sinais de manifestacdo sdo: calor, vermelhiddo e dor. Ainda pode ocorrer se
manifestar de maneira aguda ou cronica, resultando em certos casos na ruptura da pele. Ha
fatores individuais que contribuem para o aparecimento dessas lesbes, como: doencas
respiratorias, metabdlicas, autoimunes, idade, paciente em tratamento com radioterapia ou

quimioterapia e administracdo de corticoides. Além dos fatores externos que podem favorecer

27 Entrevista respondida por E 17 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
28 Entrevista respondida por E 3 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
29 Entrevista respondida por E 2 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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0 surgimento dessas lesdes, como produtos irritantes usados para a limpeza do estoma ou da
pele ao redor (Silveira, 2023).

A saude do estoma também deve ser considerada importante para o enfermeiro. Além
disso, as condic¢des da pele ao redor do estoma, assim como a limpeza e produtos utilizados,
podem influenciar no tempo de internacao e recuperagédo do paciente. Lembrando que as lesoes
ndo precisam surgir necessariamente no pds-operatdrio imediato, podendo ser uma realidade
em qualquer fase da vida do cliente enquanto o mesmo for ostomizado.

Algumas instituicdes possuem equipes ou comissdes para a realizacdo das orientacfes
de cuidados com a pele em casos de estomas e feridas nas unidades hospitalares, porém essas
ferramentas devem ser utilizadas como suporte em casos de duvidas dos enfermeiros, e ndo
anula a necessidade do enfermeiro ter conhecimento de como realizar o cuidado com lesdes de
pele.

As medidas de prevencéo e tratamento das lesdes periestomais sdo consideradas acdes
de média complexidade, exigem fundamentos técnicos cientificos, conhecimento, habilidades,
experiéncia profissional e atitudes no processo de avaliagdo do cliente. Todas essas
caracteristicas quando atendidas resultam na elaboracdo de uma prescri¢do adequada quanto ao
uso das bolsas coletoras e demais materiais. O conhecimento para essa abordagem é primordial
para a reabilitacdo biopsicossocial e auxilia na manutencdo da qualidade de vida do cliente
(Silveira, 2023).

O tratamento de lesbes de pele e cuidados com feridas é centrado nos cuidados de
enfermagem, o enfermeiro € principal responsavel pela realizacdo das orientaces nesses casos,
além disso, deve estar atento e supervisionar as condi¢cdes de pele do paciente ostomizado
diariamente. As comissdes de cuidados tem como ponto positivo a abordagem multidisciplinar,
mas o enfermeiro ndo deve ficar preso apenas a essas orientacdes.

O surgimento das dermatites e lesdes estd relacionado a problemas que podem ser
evitados pela equipe de enfermagem por meio da observacdo da pele, monitorizacdo da
coloracdo do estoma e sinais de inflamacdo. Quanto antes inicia-se os cuidados de prevencéo,
mais rapido ocorre a cicatrizacao das lesdes (Sombra, 2019).

Entre os fatores de risco modificaveis para prevencdo de lesdes, ressaltam-se 0s
dispositivos utilizados para as eliminacdes. Para tanto € necessario do enfermeiro certo
conhecimento para a escolha adequada do dispositivo, visto que o profissional possui papel
importante na selecdo dos materiais para a manutencdo do estoma. A maioria dos fatores de
riscos podem ndo ser considerados modificaveis, mas ha aspectos sensiveis aos cuidados do

enfermeiro, objetivando a reducdo das complicagfes (PINTO et al., 2017)
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Poucos profissionais citaram o corte da bolsa como um possivel problema e acéo

suscetivel para o surgimento de lesdes:

“Adequar a melhor cobertura para cada tipo de lesdo, achar o problema como corte
da fixagdo da bolsa inadequado entre outras e resolver” (E 4%°).

“Medir de maneira apropriada a abertura da bolsa, colocar po adapt apos a lavagem
e secar a regido agredida” (E 9°%).

Segundo Carvalho, Cubas e Ndbrega (2018), os cuidados de enfermagem diante de
lesGes periestomais consiste em: orientar sobre cuidados com a pele, realizacédo da higiene da
pele periestomal com dgua morna e sabdo neutro, secagem da pele periestomal com pano limpo
e macio; escolher um equipamento coletor e produtos adequados para auxiliar no cuidado. E
muito importante também que o enfermeiro explique sobre os diferentes equipamentos
coletores e adjuvantes disponiveis no mercado.

Encontram-se atualmente uma diversidade de materiais e adjuvantes na industria para o
tratamento de lesGes. Mas vale lembrar que, cuidados minimos como, recorte adequado da
bolsa, higienizacdo e busca da causa do problema sdo primordiais para a resolucdo dessa
complicacdo. Esses cuidados foram comentados pelos enfermeiros entrevistados. Entretanto,
ainda se observa uma caréncia de conhecimento e habilidades sobre 0 manejo dessas lesfes
periestomais. Onde se precisa considerar aspectos que vao além do estoma em si, como a
alimentacdo, vestimenta, hidratacdo, efluentes eliminados, doencas de base do paciente e

cuidados que antecedem o procedimento de confec¢do da estomia.

4.3 AS ORIENTACOES OFERTADAS AO PACIENTE OSTOMIZADO

Neste topico serdo apontadas as orientacdes realizadas pelo enfermeiro ao paciente
ostomizado como resultado mediante os dados colhidos em conversa com 0s entrevistados,
associando os comentarios dos profissionais aos ensinamentos encontrados na literatura.

Os enfermeiros demonstram habilidade no desenvolvimento de orienta¢fes ao paciente
ostomizado, ha uma preocupacdo observada nos didlogos em preparar esse paciente para a alta

de forma adequada:

%0 Entrevista respondida por E 4 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
31 Entrevista respondida por E 9 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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“Fago o preenchimento dos pedidos de bolsa e oriento a levar na secretaria de saiide
com o paciente ainda internado, oriento que sempre que sair de casa leve uma bolsa
de reserva (...)” (E 1%).

“Instruir o paciente para conseguir os materiais pelo SUS, forne¢o documentagdo,
explico sobre 0 manejo do estoma e materiais, ensino sobre limpeza do estoma e
bolsa, falo sobre complicagdes (dermatites, exteriorizagdo, coloracdo normal e
funcionamento). Oriento buscar auxilio psicolégico para lidar com a nova condigao

[..]” (E 10%).

Conforme Machado et al. (2021), no momento em que 0 paciente ird de alta, 0 mesmo
deve ser orientado sobre o direito que possui em receber pelo SUS, os materiais para a troca da
bolsa coletora em casa, além da documentacdo indicada para ter acesso aos seus direitos. Esse
processo é considerado burocratico e pode ser visto como um obstaculo para o paciente,
expondo uma série de impedimentos logisticos.

Ao preparar 0 paciente para a alta hospitalar, alguns procedimentos devem ser
realizados, como: ressaltar as instrucdes, pedir ao paciente/ familiar para que o mesmo
pronuncie as atividades de autocuidado, entregar a descricdo da bolsa coletora (tamanho
proporcional ao estoma), ofertar o kit de alta correspondente as caracteristicas do paciente.
Também podem ser ofertados folders, telefone para referéncia, documentacdo para
encaminhamento e retorno (Silva, 2016).

Destaca-se que uma pequena parcela dos profissionais citaram o encaminhamento dos
documentos no momento da alta para o recebimento das bolsas coletoras e materiais para o
cuidado com o estoma em domicilio nas orientacdes. Este trabalho burocratico que envolve o
preenchimento de uma série de documentacdes é de responsabilidade do enfermeiro, sendo
assim, o mesmo deve ter habilidade e destreza para preencher as demandas solicitadas de
maneira correta e acima de tudo, orientar 0 passo a passo no momento da alta para o paciente.

As medidas educativas do enfermeiro devem ter a finalidade de tornar o paciente mais
independente e seguro para que 0 mesmo seja reinserido na sociedade, aprendendo a conviver
com as suas limitacbes, mas sem deixar de realizar atividades que Ihe tragam beneficios. O
autocuidado pode ocorrer por meio de uma parceria entre o enfermeiro e o paciente, na qual
ocorre a identificacdo dos problemas, tendo como objetivo a aplicacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Sendo essencial incluir o paciente no plano de cuidados (Sombra,
2019).

32 Entrevista respondida por E 1 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
33 Entrevista respondida por E 10 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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Os pacientes que possuem estomas de longa data “tardios” tém dominio dos cuidados
necessarios e demonstram mais conhecimento da sua condigdo. Esses pacientes ja estdo
acostumados com o seu estoma e realizam os préprios cuidados, especialmente o esvaziamento
da bolsa sozinhos. Em contrapartida, os pacientes com estoma recente possuem mais
dificuldades para a prestagdo dos cuidados por estar se adaptando a sua nova condigéo:

“Pacientes que internam com estomas de longa data, sdo bem orientados com
cuidados e manipulacéo. Pacientes com estomas recentes oriento como cuidar, trocar
o dispositivo (bolsa), produtos a se utilizar em perilesdes e periodicidade de troca
dos dispositivos” (E 15%%).

O enfermeiro € considerado um agente facilitador durante o processo de educacao no
momento da alta hospitalar, diante desse processo, o profissional pode colaborar para que o
paciente consiga seguranca e o desenvolvimento de habilidades para a realizagcdo do cuidado,
visando a preservagéo da sua autonomia. Ressaltando que o ensino e o cuidado sdo ferramentas
fundamentais para a pratica da enfermagem (Costa et al., 2018).

As maiores duvidas do paciente nos primeiros dias pds-operatorio correspondem a
limpeza do estoma em casa. Pois enquanto estiver internado na clinica, o cliente sempre tera
por perto um profissional da equipe de enfermagem para auxilia-lo neste processo. Por esse
motivo, € importante que o enfermeiro realize as orienta¢cbes com base na realidade do cliente,
pensando futuramente na sua condicao quando estiver em seu lar.

Frente a isto, segundo Dias et al. (2020), a enfermagem tem como obrigacédo ajudar o
paciente ostomizado com base na promocdo da sua reabilitacdo e ressocializacdo nos campos
social, emocional e familiar. Desnudando os tabus e preconceitos pré-existentes na sociedade,
que estdo diretamente ligados a desinformacéo e preconceitos com base em dialogos de leigos.
Aborda-se, ainda, a importancia da realizacdo de estudos diante dessa tematica, visto que ha
ainda um certo desinteresse das comunidades académicas acerca deste tema.

Salienta-se ainda, que para o individuo obter a sua reabilitacdo, autonomia e exercicio
do seu papel na sociedade é fundamental a assisténcia de enfermagem, proporcionando um
cuidado digno e humano ao paciente. Para tanto, a familia precisa estar inclusa nos cuidados de
enfermagem, recebendo as orientacdes, apoio e ferramentas adequadas para os cuidados em
domicilio apds a alta. Pacientes que sdo bem orientados no pré-operatorio se adaptam melhor a

sua nova realidade (Ardigo; Amante, 2013).

34 Entrevista respondida por E 15 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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A equipe de enfermagem, em especial, o enfermeiro tem a funcéo de educar o paciente
durante a sua permanéncia na clinica de internacdo. Esse momento de troca de saberes entre
paciente e enfermeiro deve acontecer com maior énfase no momento da alta hospitalar.
Identifica-se que as orientacdes tém um objetivo da realizacdo da técnica do cuidado correto,
abstendo-se o conceito de humanizagéo e insercao do cliente na construgéo do cuidado:

“Oriento quanto a importdncia da limpeza do orificio e higiene da bolsa, essas sdo
as principais orienta¢des, além de explicar como funciona” (E 13%).

“Cuidados com a higiene das mdos, higiene da bolsa, lavagem e limpeza da bolsa,
posicionamento da bolsa e a procurar o servigo se necessario” (E 14%).

“Cuidado quanto a higiene do local, troca da bolsa, esvaziamento da mesma, recorte
do hidrocoloide para evitar dermatite” (E 3%).

O paciente precisa ser orientado, para em domicilio esvaziar a bolsa coletora no vaso
sanitario, com um pano de material macio e imido o cliente deve retirar com cuidado a base
adesiva, esse procedimento pode ser feito durante o banho de aspersdo. Em casos de pelos no
abdémen, o paciente pode realizar a retirada com agua morna para prevenir traumas na pele
periestomal (Cunha et al.,2019).

Ao realizar a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro precisa compreender que em
certo momento este paciente estara sozinho em casa e precisara realizar os cuidados com o
proprio estoma. Por isso, o profissional deve ter ciéncia dos seus atos no momento da execuc¢ao
dos cuidados, que deve ocorrer adequadamente, visto que naquele momento de adaptacdo e
inseguranca do paciente, o enfermeiro é visto como um professor, ou seja, um apoio para a
compreensdo da sua nova condicao.

Referente aos cuidados com a vestimenta, a bolsa coletora pode ser utilizada abaixo da
roupa intima, facilitando a locomoc¢édo do paciente durante suas atividades diarias. O uso da
ostomia ndo impede o paciente de ter uma vida sexual. O paciente precisa esvaziar a bolsa
coletora ou fazer a troca dependendo da situacdo da mesma antes da relacdo sexual. Ainda pode
ser orientado que o paciente opte por posi¢cGes que ndo cause muito impacto sobre a bolsa
coletora e que seja favoravel ao paciente e seu parceiro. Em casos de intercorréncias com o
estoma, 0 paciente deve estar ciente de que tem direito a apoio e pode buscar ajuda de um

enfermeiro nas unidades de saude disponiveis na sua localidade (Cunha et al., 2019).

35 Entrevista respondida por E 13 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
36 Entrevista respondida por E 14 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
37 Entrevista respondida por E 3 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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Outro ponto observado é que os profissionais ndo inserem as atividades cotidianas que
sdo consideradas normais ao ser humano para o paciente ostomizado, como: lazer,
relacionamento, vestimenta, trabalho e inclusive, a relagdo sexual. O paciente pode sentir-se
constrangido em um primeiro momento, porém ndo significa que o0 mesmo ndo tenha ddvidas
sobre essas questdes. Caso o0 enfermeiro néo se sinta preparado para esta conversa, vale lembrar
que hé outros profissionais na equipe multiprofissional que podem auxiliar nesse didlogo,
como, por exemplo, o psicélogo. Ambos podem trabalhar juntos.

Objetivando uma assisténcia da equipe de enfermagem que preencha todas as
necessidades do paciente e acima de tudo, respeite a ética e os valores das instituicdes de salde,
faz-se necessario que o enfermeiro tenha em sua instituicdo uma teoria de enfermagem para dar
suporte aos seus cuidados de enfermagem. Ainda, para a realizagdo de uma SAE de qualidade
é essencial ter em qualquer servico de enfermagem uma teoria para os profissionais e o
dimensionamento adequado conforme o preconizado pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN).

4.3.1 As Teorias de Enfermagem utilizadas na construcéo do cuidado

Sabe-se que a assisténcia de enfermagem deve ser elaborada de forma metodoldgica,
utilizando-se de teorias que fornecem um suporte cientifico. A teoria de Wanda Horta se adequa
em todas as formas distintas de cuidar, usando-se 0 PE como recurso para a execucdo do
cuidado. Destaca-se que a taxonomia Il da NANDA possui linguagem propria e universal e
respalda o enfermeiro de forma cientifica para a realizacdo do diagndstico de enfermagem,
resultando no planejamento do cuidado de qualidade. Observa-se ainda que a aplicacéo da teoria
levanta que as necessidades humanas dos pacientes ostomizados estdo afetadas (Leite; Aguiar,
2017).

As teorias de enfermagem mais abordadas pelos enfermeiros entrevistados foram a
Teoria das Necessidade Humanas Bésicas de Wanda Horta e a Teoria do Autocuidado de

Dorothea Orem. Como demonstra os relatos a seguir:

“Teoria de enfermagem da Orem, relacionada ao autocuidado” (E 13%).

“Autocuidado, adaptagdo e Necessidades Humanas Bdsicas” (E 17%).

38 Entrevista respondida por E 13 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
39 Entrevista respondida por E 17 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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“Neste caso, por conter elementos do autocuidado, se encaixa na Teoria de Orem”
(E 16%9).

“Wanda Horta, sistematizagdo; Dorothea Orem sobre o autocuidado” (E 3*1).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem foi bastante abordada, os enfermeiros
relataram utilizar-se da teorista para ensinar o autocuidado ao paciente, pois 0 mesmo precisara
realiza-los em domicilio, e em muitos casos nao tera auxilio de profissionais para a continuidade
da assisténcia. Percebe-se que os enfermeiros associaram a Teoria de Orem na sua assisténcia,
porém no momento de explanar suas orientacdes de enfermagem ao paciente nao € observado
0 uso dos preceitos recomendados pela teorista.

Dentro da contextualizacdo do autocuidado é fundamental ter ciéncia da imensa
subjetividade que existe que estd presente em cada ser humano, devendo ser levados em
consideracéo o nivel de conhecimento do paciente, sua compreensédo sobre a sua condicao, alem
dos fatores sociais e econdémicos durante o processo de enfermagem e aplicabilidade do
autocuidado. Diante da Teoria de Orem, caracteristicas como habilidade e competéncia devem
ser aplicadas de maneira conjunta, objetivando que as implicacdes que englobam o uso das
estomias sejam minimas para o paciente (Braz; Aradjo, Trandafilov, 2017).

Segundo Lescano et al. (2020), o enfermeiro realiza a assisténcia de enfermagem,
permitindo que os cuidados de enfermagem estejam relacionados com o autocuidado com base
na teoria de Orem. Conforme a teorista, 0 paciente passa a realizar o cuidado, possibilitando
gue 0 mesmo perceba que tera situacbes que serdo pros e contras para restabelecer sua
independéncia, sendo ela total ou parcial, visando melhorar sua qualidade de vida. O individuo,
frente a isto, pode desenvolver mais autonomia e independéncia em relacdo ao autocuidado.

A Teoria do Autocuidado é bastante complexa e poucos profissionais tém conhecimento
dos sistemas que a complementam. As teorias de enfermagem servem para embasar o cuidado
e fomentar a SAE. Toda a institui¢cdo que presta assisténcia de enfermagem necessita de uma
teoria de enfermagem para a realizacdo da SAE, que é considerada obrigatdria nos servicos de
salde onde trabalham os enfermeiros.

Outra teorista abordada pelos enfermeiros foi a Wanda Horta com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, visto que sua teoria é a mais utilizada nos servicos de salde e

instituicbes hospitalares. A teoria aborda as necessidades humanas que sdo consideradas

40 Entrevista respondida por E 16 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
41 Entrevista respondida por E 3 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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essenciais para a manutencdo da saude do ser humano. A teorista foi lembrada em muitos
diélogos.

As necessidades humanas bésicas da Teoria de Wanda Horta, podem ser coletadas
durante a aplicagdo do historico de enfermagem, permitindo o estabelecimento de um vinculo
entre o profissional e o paciente, facilitando a identificacdo de suas necessidades e diagndsticos.
As necessidades biopsicossocioldgicas mais encontradas sdo: hidratagdo, nutricdo, eliminacéo,
sono e repouso, exercicio e atividade fisica, sexualidade, mecénica corporal, cuidado corporal,
integridade cutdnea-mucosa e integridade fisica. J& nas necessidades psicossociais, as
necessidades afetadas sdo: seguranca, amor, liberdade, comunicacdo, lazer, aceitacdo e
autoestima (Leite; Aguiar, 2017).

As teorias de enfermagem devem ser de conhecimento dos profissionais de
enfermagem, todo o enfermeiro deve ter pelo menos uma teorista para embasar seu cuidado.
Visto que em unidades hospitalares a assisténcia deve ser sistematizada, o enfermeiro ainda
deve ter conhecimento sobre a SAE.

Ressalta-se ainda que o essencial € que a teoria se enquadre a realidade do paciente,
respeitando sua condicao atual, visto que esta passando por um processo de adaptacao frente a
realizacdo de um estoma. Ou seja, uma parte de seu corpo foi transformada e o individuo precisa
se adaptar a essa nova condicdo, tanto para sua salde, quanto para o meio social.

Considera-se que além das teorias abordadas, pode ser utilizada ainda a Teoria de
Peplau. A teoria trata do relacionamento terapéutico entre paciente e enfermeiro. E considerada
uma teoria explicativa que aborda a enfermagem como um processo interpessoal, ligando as
causas e os efeitos da interacao entre profissional e paciente. Sendo que as fases da aplicacao
da teoria também se interrelacionam.

O enfermeiro e o paciente diante da aplicacdo da Teoria das Relacfes Interpessoais
trabalham juntos para identificar o problema, reduzindo a tensdo, a ansiedade e buscando
compreender as necessidades diversas do cliente. Com a reducdo desses sentimentos e
necessidades, ocorre a prevencdo de futuros problemas e complicacbes. As situacdes
estressantes pela qual o cliente estd passando podem ser identificadas por meio da interacédo
terapéutica (Moraes; Lopes; Braga, 2006).

Os pressupostos da Teoria das RelacGes Interpessoais podem ser aplicados em diversas
areas da enfermagem, onde ha probabilidade de comunicacéo entre o cliente e o enfermeiro.
Essa teoria contribui na atuacéo da enfermagem , permitindo uma interacdo, onde o paciente e
o profissional sdo considerados protagonistas e ambos tém objetivos em comum que buscam

a recuperacgdo, qualidade de vida e assisténcia humanizada, promovendo ndo apenas o bem-
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estar do individuo, mas também do profissional que esta realizando o cuidado (Franzoi et al.,
2016).

As interacOes terapéuticas, provenientes do processo de relacdo entre enfermeiro e
paciente, a teoria conceitua essa interagdo como duas pessoas que se conhecem o suficiente
para suportar os problemas que aparecem. Para ocorrer o desenvolvimento da relagéo
interpessoal é importante que as condutas do enfermeiro sejam direcionadas aos clientes que
precisam de cuidado para que essas acdes possam refletir no ambiente em que o paciente vive
(Moraes; Lopes; Braga, 2006).

Peplau defende basicamente a importancia da relacdo enfermeiro-paciente, afirmando
que a profissdo é, em sua esséncia, um processo terapéutico e interpessoal. A teorista também
traz consigo que o encontro terapéutico pode afetar de maneira positiva o desenvolvimento
profissional da enfermagem e pessoal do cliente. Além disso, a teoria expde conceitos como:
orientacdo, identificacdo, exploracéo e resolugéo (Souza et al., 2021).

O essencial da Teoria de Peplau é que a teorista permite inserir na assisténcia de
enfermagem conceitos que correspondem ao meio social, cultural, politico e ambiental onde o
paciente esta inserido. Realcando a importancia de relacionar esses conceitos na construcao do
cuidado por meio da relacdo paciente-profissional que pode ser construida por meio da
colaboracdo de ambos durante o processo de enfermagem.

Hildegard Peplau defende que a enfermagem psicodinamica busca entender o
comportamento da pessoa para que uns possam ajudar outros a identificar as dificuldades e
utilizar de ferramentas com base na relacao interpessoal aos problemas do individuo (Moraes;
Lopes; Braga, 2006).

Frente a isto, a Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard Peplau no tocante a
assisténcia ao paciente ostomizado, compreende as suas necessidades e dificuldades de modo a
auxilia-lo a supera-las por meio do cuidado individualizado. Além da participacdo de ambas as
partes no processo, tanto paciente, quanto enfermeiro, contribuindo para a construcdo do
cuidado.

Quando comparada SAE e o processo descrito na Teoria das Relagbes Interpessoais
tem-se que: a orientacdo é a fase da coleta de dados do paciente; a identificacdo representa a
fase de levantamento de dados e diagndsticos de enfermagem; exploracédo, envolve a consulta
no planejamento da assisténcia de enfermagem e implementacdo das acdes; e por fim, a
resolucdo representa a avaliagdo na SAE (Pinheiro et al., 2019).

Observa-se que a Teoria de Peplau pode ser aplicada nos servi¢os de enfermagem de

modo geral, ou seja, 0 processo defendido pela autora pode ser utilizado em clinicas onde ha a
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disponibilidade do servigo de enfermagem. Pois, conforme a literatura, o processo de
enfermagem de Peplau possui fases que podem ser cumpridas mediante a acdo da enfermagem,
obtendo-se resultados satisfatorios. O primordial dessa teoria € que a mesma situa o enfermeiro
como edificador do cuidado.

Frente a necessidade do paciente ostomizado e de acordo com a Teoria de Peplau,

elaborou-se um quadro com as necessidades do paciente e as possiveis condutas do enfermeiro:

Quadro 3- Necessidades do paciente ostomizado e condutas da enfermagem

Identificacdo das necessidades por meio da explanacdo do paciente (possiveis necessidades)
Fase onde ocorre a orientacdo (paciente traz suas necessidades até o enfermeiro por meio do
didlogo). Apos, ocorre a fase de identificagdo (onde o enfermeiro realiza um levantamento
das necessidades do paciente).

- Compreender sobre os habitos alimentares (alimentos que favorecem o

processo de adaptacéo);

\

Compreender os cuidados quanto a vestimenta, relacdo sexual, atividades
diarias e exercicio fisico;

Troca e recorte adequado da bolsa de colostomia/

ileostomia;

Higiene e esvaziamento da bolsa;

Complicacdes: lesdes periestomais, prolapso e necrose do estoma;
Ferramentas usadas para o tratamento de lesdes periestomais;

Apoio psicologico e emocional;

Orientacdo ao familiar/ acompanhante para auxiliar no processo;

N T T 2 2 2

Encaminhamento para a secretaria de salde para o fornecimento dos

materiais necessarios.

Exploracdo (a¢bes-cuidados de enfermagem para o desenvolvimento do paciente)

- Orientar quanto a vestimenta, que o paciente utilize roupas confortaveis e que ndo

aperte o estoma;
- Orientar sobre os cuidados antes da relacdo sexual;
- Orientar que o paciente mantenha seus habitos de vida e prética fisica;

=> Auxiliar o paciente na troca da bolsa (pode ser feita a cada 4 dias), quanto a recorte

adequado, aderéncia na pele;
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A

L T 2K 2 T

2

Ajudar o paciente a esvaziar o estoma;

Auxiliar o paciente a realizar a higiene do estoma;

Orientar o paciente que a higiene pode ser feita no banho com chuveirinho;

Ajudar o paciente a compreender seu estoma e diminuir suas insegurangas e medos;

Auxiliar o paciente a identificar as complicagdes e alteracdes que podem surgir no

estoma;

Orientar o paciente sobre as lesdes periestomais e formas de tratamento;
Orientar sobre os servigos disponiveis para encaminhamento do paciente;
Entregar materiais socioeducativos disponiveis;

Inserir o familiar e acompanhante nos cuidados;

Encaminhar o paciente para alta com uma quantidade minima de bolsa;
Encaminhar o paciente para a alta com a orientacdo pelo nutricionista quanto a
alimentacéo;

Encaminhar o paciente para a alta com os papéis e documentacdo pronta para a

solicitacdo dos materiais na secretaria da saude.

Resolucéo (cuidados para independéncia do paciente, encaminhando-o para a alta hospitalar,
realizando a reavaliacdo do processo.

-

2 2

Realizar a troca da bolsa a cada 4 dias ou sempre que achar necessario;
Optar pelos alimentos recomendados pela nutricionista;

Utilizar roupas confortaveis que ndo machuquem o estoma;

Realizar acompanhamento na atencédo primaria;

Buscar atendimento especializado se necessario;

Realizar higiene do estoma no banho;

Avaliar o estoma (indicado que esteja sempre rosado e consisténcia das eliminac6es

pode variar conforme o tipo de estoma);
Realizar as atividades diarias inicialmente com mais cautela;
Entregar os documentos na secretaria da saude;

Ler as orientacdes ofertadas pela equipe de enfermagem.

Fonte: Adaptado pela autora, baseado em Cunha et al. (2019) e Peplau (1952).
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4.4 AS ORIENTACOES DO ENFERMEIRO A EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE 0S
CUIDADOS COM AS ESTOMIAS

Ser4 abordado neste topico as orientagdes oferecidas a equipe de enfermagem,
especialmente as instrugdes feitas pelo enfermeiro ao técnico de enfermagem diante das
respostas em conversa com 0s profissionais entrevistados.

Os enfermeiros em sua maioria relataram orientar a equipe de enfermagem quanto aos
cuidados com as estomias. Enfatiza-se que no periodo pés-operatorio 0 paciente apresenta
diversas davidas, e na maioria das vezes, questiona o técnico de enfermagem sobre os cuidados
necessarios. Frente a isto, evidencia-se que a equipe de enfermagem precisa estar orientada e
ter dominio sobre o tema para sanar as duvidas do paciente. Os cuidados de enfermagem sé&o

prestados por toda a equipe:

“Tanto o profissional enfermeiro, como o técnico e 0 auxiliar de enfermagem, todos
devem realizar o mesmo cuidado. Corte correto, uso de spray de protecdo, troca a
cada 4 dias ou quando necessario, esvaziar com frequéncia a bolsa, cuidado ao
descolar, ao tomar banho usar produtos neutros quando for entrar em contato com a
ostomia” (E 2°?).

N&o h& uma divisdo dos cuidados que sdo especificos do enfermeiro e dos ofertados
pelos técnicos de enfermagem. O processo de enfermagem e a prescricdo de cuidados também
ndo foram mencionados, lembrando que a prescri¢do de enfermagem orienta quanto ao cuidado
que deve ser realizado ao paciente. Neste caso, serve como uma ferramenta facilitadora, e € de
responsabilidade do enfermeiro.

As intervencdes de enfermagem que podem ser sugeridas ao paciente ostomizado sao:
avaliar a pele quanto a hidratacdo, turgor e temperatura a cada 12 horas; avaliar e registrar
aspectos da ferida operatdria; realizar o curativo da ferida conforme norma asséptica, utilizando
soro fisiologico; avaliar a bolsa de ostomia; observar a coloracdo do estoma; realizar a troca da
bolsa sempre que necessario; inserir a familia no cuidado e nas orienta¢des; instruir sobre o
manuseio e troca da bolsa coletora; detectar sinais de infeccdo; e por fim, alterar sobre a
importancia da higiene das méos (Labeta et al., 2016).

O técnico de enfermagem precisa ser orientado sobre os cuidados que podem ser

realizados com o paciente ostomizado. Acima de tudo, a equipe precisa ter a seguranca de

42 Entrevista respondida por E 2 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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buscar o enfermeiro quando surgem duvidas no fazer durante a rotina. O enfermeiro € um lider
na sua equipe, e ao exercer esse papel de lideranca, 0 mesmo deve saber que ndo basta apenas
direcionar atribuigdes. Em certos casos, é necessario ensinar e demonstrar as agdes atribuidas
ao técnico.

Para uma fixagéo adequada da bolsa, primeiramente realiza-se a mensuragao da ostomia
por meio de uma estrutura plastica transparente para medir o didmetro do estoma e realizar a
marcacao do mesmo com uma caneta hidrografica, neste ponto, deve-se cuidar nao garrotear a
ostomia. Mas também ndo pode ficar largo demais, pois em casos de vazamentos de secrecdes
pode lesionar a pele. Ao retirar o adesivo, a aplicacdo da bolsa deve ocorrer em movimentos
circulares na placa na regido periestoma para uma aderéncia adequada. Em pacientes acamados,
a bolsa deve ser adaptada de modo que fique na posi¢édo horizontal, se o paciente deambula, a
posicao para a bolsa € a vertical (Sousa; Lima; Tavares, 2020).

Na grande maioria, 0s enfermeiros realizam as instrucdes para a equipe de enfermagem,
enfatizando os cuidados com o estoma em si, e deixando a desejar as orientacfes que a equipe
de enfermagem pode realizar ao paciente. Além disso, perde-se a ideia do cuidado

individualizado do paciente na sua totalidade, focando apenas na colostomia/ileostomia si:

“Limpeza do local, avaliar a derme, troca da bolsa conforme necessidade, limpeza
da bolsa, boa fixacdo anatomicamente” (E 9%),

“Observar aspecto do estoma, integridade da pele ao redor do estoma, esvaziar a
bolsa, ndo deixando muito cheia para ndo descolar da pele. Utilizar produtos
especificos perilesdo/ estoma, manter privacidade do paciente e higienizar as maos
antes e depois” (E 15*).

“Controle do fluxo das eliminagbes e suas caracteristicas, avaliar, orientar e
acompanhar” (E 18%).

“Orientacdo de limpeza, recorte correto, esvaziamento, dermatites, funcionamento
correto, outras complicagoes, vazamento e etc” (E 1 0%9).

“Higienizag¢do, cuidados com o recorte da bolsa, troca e esvaziamento da bolsa,
orientacdo para quando necessitar de uso de pé ou spray” (E 3*7).

A enfermagem ndo se resume apenas ao manuseio e cuidados com a bolsa coletora do

estoma, a assisténcia de enfermagem deve transcender a arte do cuidar, e envolver as praticas

43 Entrevista respondida por E 9 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
44 Entrevista respondida por E 15 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.

45 Entrevista respondida por E 18 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.

4 Entrevista respondida por E 18 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.

47 Entrevista respondida por E 3 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023
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educativas, de orientagdes e estimulo para o autocuidado. H& uma lacuna de conhecimento e
observam-se dificuldades na aplicacdo da SAE, onde a escassez de orientacdes dificulta a
recuperacdo, reabilitacdo e intervém na qualidade de vida do paciente ostomizado (Federle,
2020).

As orientaces realizadas por parte do enfermeiro a equipe de enfermagem restringem-
se nos cuidados técnicos com o estoma, tornando a assisténcia de enfermagem mecanizada,
contrario ao cuidado humanizado preconizado nas unidades de saude. Observa-se ainda que
nenhum profissional mencionou a prescricdo de enfermagem como uma ferramenta para o
cuidado e guia para a SAE ao paciente ostomizado.

De acordo com Labeta et al. (2016), o PE é uma ferramenta metodoldgica importante
para a pratica da enfermagem com maior autonomia, porém na realidade observada, o
enfermeiro encontra-se atrelado a atividades burocraticas, tendo como resultado uma
assisténcia mecanizada e dependente de outros profissionais da equipe de satde. O processo de
enfermagem € considerado uma mudanca no jeito de fazer e raciocinar do enfermeiro, tornando-
o um profissional mais ativo e fortalecendo sua categoria como uma ciéncia em constante
processo de construcao.

Segundo Federle (2020), ha uma fragilidade nas orientacfes e incentivo para o
autocuidado por parte da enfermagem, pois a equipe ndo possui conhecimento e preparacao
suficientes para o suprimento de todas as necessidades do paciente ostomizado. As orientaces
ndo sdo realizadas de forma correta, entre elas os empecilhos além da manutencdo da bolsa
coletora, como: emocionais, sociais, fisicas e psicologicas.

Para haver sucesso na aplicacdo da SAE € necessario que 0s cuidados sejam prescritos
pelo enfermeiro na prescricao de enfermagem, também é preciso que a equipe de enfermagem
realize a assisténcia e checagem dos cuidados. As acdes de enfermagem devem ser ofertadas
de maneira individual, salienta-se que para ocorrer 0 sucesso na aplicacdo da SAE é necessario
o trabalho em equipe, objetivando a promocéo do autocuidado e uma melhor qualidade de vida
do paciente, preparando-o para a alta hospitalar.

Observa-se ainda que sdo atribuidas ao técnico de enfermagem cuidados que nao
competem ao profissional. Principalmente no que diz respeito ao processo de educacdo no
momento pds-operatorio, o enfermeiro é o principal ator e responsavel pelas orientacdes quanto
a manuseio, troca e periodicidade da bolsa. Especialmente quanto aos cuidados no tocante as
caracteristicas do estoma saudavel e prevencéo de lesdes periestomais. O técnico pode ser um

auxiliar no cuidado, mas nao exime o enfermeiro do seu papel.
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45 A NECESSIDADE DE CURSOS DE CAPACITACAO SOBRE ESTOMIAS E
ESTOMAS

Neste tdpico é relatado o contato que o profissional enfermeiro teve com o tema
abordado na graduacdo durante a entrevista, evidenciando-se a necessidade de cursos e
treinamentos sobre assisténcia ao paciente ostomizado. Diante da escassa abordagem que a
assisténcia ao paciente ostomizado possui nas unidades hospitalares, conforme dialogo com os
enfermeiros entrevistados.

Durante a formacéo do profissional do enfermeiro, a oferta do ensino ocorre de maneira
ampla, se restringindo mais a aspectos tedricos. O aprendizado desenrola-se de forma mais
generalista, retratando uma visdo ampla do cuidado ao paciente ostomizado e seus familiares.
Porém, deve-se considerar essa uma situacdo complexa, sendo importante a realizacédo de agdes
como capacitacdo e atualizacdo dos profissionais (Ardigo; Amante, 2013).

A grande maioria dos enfermeiros relatam que tiveram contato com o tema sobre
cuidados com estomias, porém de forma breve e sucinta, sendo que apenas uma minoria contato

em campo de estagio, como destacado pelos profissionais em entrevista:

“Brevemente falado em sala de aula e tive contato durante os estdgios” (E 4*%).
“Sim, bem pouco” (E 5%°).

“Teoricamente, porém sucinto” (E 15°°).

Observa-se que o conhecimento do enfermeiro auxilia a criar estratégias de intervencao
para minimizar as complicacdes e doencas decorrentes do estoma, objetivando a melhora na
qualidade de vida biologica, social e psicoldgica da pessoa ostomizada, os cuidados por parte
do enfermeiro ajudam na adaptacdo do paciente. Por isso € importante que o profissional esteja
atualizado sobre o tema, utilizando seu conhecimento e beneficiando o paciente (Alencar et al.,
2022).

E importante ressaltar ainda que os profissionais que estdo ha mais tempo em campo de
trabalho € necessario a realizacdo cursos de atualizacdo sobre o tema, visto que a graduacao

nem sempre consegue suprir as demandas dos profissionais. Ha ainda uma crescente producao

48 Entrevista respondida por E 4 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
49 Entrevista respondida por E 5 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
%0 Entrevista respondida por E 15 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.



58

de conhecimentos com o0 passar dos anos, sendo assim, importante que os profissionais se

apropriem desses novos estudos para a préatica profissional diaria nas unidades de internagéo.
A realizacdo de cursos de atualizacdo e reciclagem é importante mediante a longa

permanéncia dos profissionais nas institui¢cdes, sendo que os mesmos relatam n&o recordar

sobre o tema:

“Ndo estou lembrando, mas acredito que sim. Meu tempo de académico foi a mais
de 35 anos atrds” (E 6°%).

“Sim, mas foi pouco. Néo tenho lembrangas” (E 10°?).

Visto que hd uma importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente ostomizado, e
possivelmente ha uma fragilidade no conhecimento do mesmo, ainda enquanto académico,
propdem-se as instituicdes de ensino a intensificagcdo dos temas relacionados a estomaterapia
durante a graduacédo de enfermagem com base na realizacdo de metodologias ativas de ensino,
oportunizando o aprendizado. Destaca-se ainda, a importancia dos académicos em buscar 0
aperfeicoamento dos seus conhecimentos, fomentando com a pratica clinica, e
consequentemente a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada pela enfermagem (Sousa et
al., 2023).

O conhecimento é a base para a realizagdo do cuidado de enfermagem adequado, diante
disso, o enfermeiro deve estar sempre disposto a buscar atualidades na sua area de atuacdo. Para
haver sucesso no PE é necessario que o profissional tenha habilidades técnico cientificas e
competéncia para executar os cuidados necessarios diante das demandas do paciente. O
individuo recém-ostomizado enfrenta diversas mudancas e exige paciéncia para o
esclarecimento de suas duvidas. Para tanto é imprescindivel que o enfermeiro tenha sapiéncia
para realizar as orientacdes preconizadas.

A escassez de orientagdes nas unidades hospitalares comprova um problema nas
estratégias de educacédo realizadas pelos profissionais durante a alta hospitalar, tanto para o
paciente quanto para os familiares. Sendo assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de
momentos de educacdo continuada para que os profissionais desenvolvam habilidades que
objetivam o planejamento da alta do paciente ap6s a confeccdo da colostomia (Costa et al.,
2018).

51 Entrevista respondida por E 6 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
52 Entrevista respondida por E 10 [set., 2023]. Entrevistadora: Ketlin Fortes. Rio do Sul, 2023.
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Os enfermeiros também explicitaram que j& receberam capacitacdo ou treinamento
sobre os cuidados com estomias, porém na sua grande maioria, durante o periodo de graduac&o.
Ademais, alguns profissionais confessaram ndo comparecer em treinamentos sobre o tema
ofertados pelas institui¢cfes. Quanto ao interesse por cursos de atualizagdo, a grande maioria
dos enfermeiros relatou néo ter buscado por essa oferta.

Nenhum profissional relatou ainda ter especializacdo no assunto, o que pode ser um
ponto negativo diante da demanda de pacientes oncoldgicos que frequentam as unidades dos
entrevistados. Observa-se que nesse quesito, sente-se a falta de um enfermeiro especialista para
guiar os cuidados da equipe de enfermagem e fornecer orientagdes ao paciente ostomizado,
sanando suas davidas, medos e preocupacdes. Além domais, um especialista em estomaterapia
permite que a assisténcia seja realizada de maneira mais qualificada ao paciente, visto que o
mesmo se encontra e um momento de vulnerabilidade diante desse processo de adaptacéo.

A fragilidade no saber do enfermeiro sobre os cuidados com o paciente ostomizado pode
estar relacionado diretamente a falhas no processo de formacéo do profissional. Isto tambem
pode estar relacionado a falta de atualizagdes sobre o tema durante a atuacgéo do proprio, o que
pode interferir na assisténcia ofertada ao individuo com estoma, que ndo tem seus direitos
assegurados (Alencar et al., 2018).

Em concordancia com Sousa et al. (2023), identifica-se certa defasagem no
conhecimento dos estudantes de enfermagem acerca dos conhecimentos sobre a assisténcia de
enfermagem nos cuidados pré-operatorios e no pds-operatorio imediato, sobre a demarcacéo e
posicao do estoma, a necessidade de um profissional habilitado para a demarcacéo, quantidade
das eliminacbes, e tamanho da ileostomia ou colostomia. Esses dados podem gerar
comprometimento dos cuidados de enfermagem ofertados, e favorecer o surgimento de
complicacdes.

Muitos cuidados especificos do enfermeiro exigem um saber avancado que apenas a
experiéncia profissional pode nao ser o bastante para suprir essa demanda. Ou seja, o enfermeiro
precisa sair da sua zona de conforto e buscar por novos saberes, e mais além, compartilhar seus
conhecimentos com a sua equipe de enfermagem, assumindo um papel de agente transformador
no processo de educagdo em saude.

De acordo com Alencar et al. (2018), pode ser considerado uma ferramenta para a
educacdo permanente de enfermeiros a educacao a distancia, visto que a mesma pode estimular
a construcdo de conhecimento, além de proporcionar a autonomia do profissional na busca por

conhecimento. Dessa forma, o enfermeiro desenvolve habilidades e pode melhorar sua



60

capacidade de argumentar, além da promocao do trabalho em grupo com outros profissionais.
A educacdo a distancia pode complementar o processo de ensino dos enfermeiros.

Existem diversos métodos e ferramentas para o planejamento de a¢des para a educagdo
continuada ou permanente. Primeiro, deve ser feita a distingdo entre ambas, para ndo haver
confusdo no processo de educacdo dos profissionais. O treinamento costuma ser a ferramenta
mais utilizada nas instituicfes hospitalares, por ser facilmente aplicavel. Para tal, é importante

que o treinamento contemple as lacunas na assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A confeccdo do estoma resulta em mudancas fisioldgicas, emocionais, psicolégicas e
sociais para o cliente. Este processo de adaptacdo carece de conhecimento técnico e cientifico
para a realizacdo da assisténcia de enfermagem. Para a prestacdo dos cuidados de enfermagem
o enfermeiro precisa saber o que € um estoma, os motivos/doencas que podem levar a sua
elaboracdo, os cuidados pré e pds-operatorio para a sua realizacdo e por fim, as orientacdes que
devem ser elaboradas ao cliente.

A assisténcia ao cliente ostomizado € um tema de grande relevancia considerando que
0 mesmo encontra-se fragilizado durante esse processo de transicdo. Pois, surgem muitas
duvidas sobre como proceder com os cuidados quanto a limpeza do estoma, troca da bolsa,
como desprezar os efluentes e as possiveis complicacfes. N&o apenas a saude do estoma deve
ser considerada, mas também, as mudancas que o cliente passa a sofrer, como, por exemplo,
cuidados com vestimentas, rotina sobre as atividades diérias e sua reintegracdo as atividades
sociais.

Os profissionais de enfermagem participantes deste estudo demonstram conhecimentos
sobre 0 que € um estoma e em que situacGes podem ser indicados. Percebe-se que ha uma
fragilidade na assisténcia por parte do enfermeiro, pois os cuidados séo generalistas de certa
forma, e centrados na condicdo do estoma. Ressalta-se ainda que, uma parcela dos profissionais
consideram que o cuidado psicoldgico e apoio emocional devem ser ofertados nesse momento.

No processo de educacdo em salde e realizacdo dos cuidados ao paciente, constata-se
que os enfermeiros realizam as orientacdes direcionadas ao estoma em si, tendo como foco 0s
aspectos fisiologicos e cuidados do estoma, como troca da bolsa coletora e higiene. A parte
burocrética, onde os profissionais preparam os papéis para a alta hospitalar e orientam quanto
a aquisicdo dos materiais pelo SUS foi pouco comentada.

Averigua-se a falta do dialogo com o cliente, por meio do planejamento da assisténcia,
prevendo as necessidades diarias do individuo pos-alta, considerando aspectos psicoldgicos,
sociais, culturais e econdmicos. Além disso, a inser¢do do familiar nesse processo de educacao
em saude foi pouco abordada pelos enfermeiros. Sente-se também, que as orientacdes
oferecidas a equipe de enfermagem sobre os cuidados, apesar de existente, apresenta falhas.
Pois, as obriga¢des do técnico de enfermagem e do enfermeiro se mesclam nos dialogos.

As Teorias de Enfermagem mais abordadas pelos profissionais foram a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas e a Teoria do Autocuidado. Salienta-se que essas teorias sdo as

mais mencionadas durante a graduac&o, além disso, a teoria de Wanda Horta é a mais utilizada
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nos servicos de satde. Nao desmerecendo as teorias citadas, observa-se que a Teoria de Peplau
destaca-se por permitir que o paciente se expresse, facilitando a descri¢do de seus pensamentos
e sua participacdo no processo de recuperacdo, exigindo também que o enfermeiro assuma um
papel de mentoria frete ao cuidado.

A lesdo periestoma é uma complicacéo que todos os profissionais relataram ter contato,
as ferramentas mais mencionadas para o tratamento sdo pds, pomadas e cremes. Porém, 0s
enfermeiros trouxeram outros cuidados que podem auxiliar na conducgédo dessas lesbes e que
ndo demandam de custos, como a fixacdo e recorte adequado da bolsa ao estoma.

Conforme observado nos relatos dos profissionais, 0 ensino sobre o tema na graduagéo
ocorreu brevemente de forma tedrica. Frente a isto, e considerando o impacto dos cuidados de
enfermagem na qualidade de vida do ostomizado, ressalta-se a necessidade da educacao
continuada nas unidades hospitalares, e de cursos de capacitagdo visando um cuidado de
enfermagem mais interativo e qualificado.

Desta forma, espera-se que essa tematica possa colaborar para o aperfeicoamento da
assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado, de modo a fomentar reflexdes dos
profissionais sobre as praticas atualmente ofertadas. O enfermeiro é essencial no processo de
educacdo em saude, sendo necessario que o0 mesmo seja dotado de conhecimentos e habilidades
para tal funcéo.

Evidencia-se ainda a importancia de novos estudos sobre a tematica, exaltando o papel
do enfermeiro na estomaterapia. Também ressalta-se a importancia de um profissional
capacitado em estomaterapia nas instituicdes, visto que ambas sdo referéncia em atendimento

ao paciente oncologico e cirurgia oncologica.
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APENDICES

APENDICE | - Roteiro de Coleta de Dados

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI Rua Dr. Guilherme Gemballa, n° 13 | Jardim América — Rio do Sul — SC | CEP:
89160-932 | Fone: (47) 3531-6000.

Orientadora: Daniela Balz Hara; E-mail: daniela.hara@unidavi.edu.br.
Académico: Ketlin Eliziane Fortes; E-mail:ketlin.fortes@unidavi.edu.br
Area de Ciéncias Bioldgicas, Médicas e da Satde.

Roteiro de Coleta de Dados

Este questionario foi elaborado para o projeto “O conhecimento do enfermeiro perante a
assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado”, seguindo os preceitos éticos e
respeitando a individualidade do entrevistado. A finalidade deste questionério € entrevistar o
profissional enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado em unidade
hospitalar.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:
() 20 a 25 anos ()31a35anos ( )41a45anos ( ) 50 ou mais.
() 26 a 30 anos ()36ad40anos ()46 a50anos

Setor em que trabalha:

Questdo 1. Tempo de experiéncia na unidade:

Questdo 2. Como profissional da area da salde, o que vocé compreende ser um estoma ?

Questdo 3. Com base no seu conhecimento, o que leva uma pessoa a necessitar realizar uma

ostomia?
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Questdo 4. Durante o seu periodo de aprendizado enquanto académico, vocé teve contato com

0 assunto ?

Questdo 5. Quais séo o0s principais cuidados que vocé acredita que o paciente ostomizado deve

receber?

Questdo 6. Quais sdo as principais orientacdes que vocé realiza ao paciente ostomizado ?

Questdo 7. Existe no seu trabalho algum protocolo sobre a assisténcia ao paciente ostomizado?
() Sim () Néo
Se sua resposta foi sim, vocé tem conhecimento deste protocolo?
() Sim () Néo

Questdo 8. Sabe-se que o cuidado exercido no Processo de Enfermagem pode estar alicercado
em Teorias da Enfermagem. Ao atender um paciente ostomizado qual Teoria de Enfermagem

vocé utiliza?

Questdo 9. Vocé ja teve contato com lesbes periestomais?
( )Sim ( ) Nao

Questéo 10. Qual a sua conduta frente a essa complicacéo?
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Questdo 11. Na sua unidade de trabalho ha disponibilidade de ferramentas (pomadas, pds,
pasta, bolsas adaptaveis, moldes para recorte da Ostomia) para a assisténcia de enfermagem? (
)Sim () Né&o

Questdo 12. Se a resposta anterior foi sim, poderia descrever quais ferramentas vocé costuma

utilizar:

Questdo 13. Enquanto enfermeiro, vocé orienta a sua equipe de como devem ser 0s cuidados
com as ostomias de eliminacéo?
( )Sim ( )Néo

Questdo 14. Se a resposta anterior foi sim, quais orientagdes vocé realiza?

Questdo 15. Vocé ja recebeu algum treinamento ou capacitacdo sobre os cuidados com

ostomias?

Questdo 16. Como profissional de enfermagem, vocé buscou algum Curso de Atualizacdo ou
Especializacdo na area de ostomias?
( )Sim ( )Nao
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ANEXOS

ANEXO I- Linha de Cuidados da Pessoa Estomizada na Atencéo Hospitalar do SUS

Fonte: Borges; Ribeiro (2015).
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ANEXO II- TCLE

UNIDAVI  CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\/ﬁ, DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO PERANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE OSTOMIZADO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel
pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencéo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n°® nascido (a) em / / :
concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntério da pesquisa O
conhecimento do enfermeiro perante a assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado.
Declaro que obtive todas as informacGes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Obijetivos da pesquisa: analisar a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente com
ostomia recente ou tardia em instituicdo hospitalar; identificar os cuidados realizados

pelo enfermeiro ao paciente ostomizado; conhecer as ferramentas utilizadas pelo
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enfermeiro para os cuidados com o estoma e investigar o nivel de conhecimento dos
enfermeiros sobre ostomias.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara:
andlise da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em unidade hospitalar,
buscando agregar conhecimento sobre a qualidade da assisténcia ofertada ao paciente.
E por fim, ressalta-se a importancia dessa assisténcia e o seu impacto na realidade de
trabalho dos profissionais de enfermagem. Contribuindo para a melhora na assisténcia
realizada ao paciente com ostomia.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: profissional com ensino superior completo, experiéncia de no minimo 3
meses na instituicdo e concordancia com termo de consentimento.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: uma
pesquisa exploratoria descritiva qualitativa, tendo como principal objetivo analisar a
assisténcia de enfermagem ao paciente ostomizado. A pesquisa acontecera por meio
de um roteiro de entrevista com 16 perguntas. Para a analise dos dados coletados na
entrevista sera utilizado o conteudo de Bardin (1988), seguindo todas as etapas da
analise. A coleta e aplicacdo do roteiro acontecera de forma individual em clinica
médica, clinica cirdrgica e enfermaria em duas instituicGes hospitalares do Alto Vale
do Itajai em Santa Catarina.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor(a) ndo se
sentir confortdvel com a continuidade da entrevista esta serd encerrada neste
momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e
confidencialidade das informacGes dos participantes que responderem ao
questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por nimeros
sequenciais (0 a 100) e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trard riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.
A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios: a
identificacdo das fragilidades da assisténcia ofertada ao paciente ostomizado em
ambito hospitalar, reconhecer os principais cuidados executados pelos profissionais
diante do paciente e as duvidas dos profissionais mediante a assisténcia realizada. Os

resultados deste estudo poderdo contribuir para: que os profissionais
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reconhegam fragilidades mediante o conhecimento da assisténcia prestada e busquem
por novos saberes sobre o assunto questionado, melhorando a assisténcia ofertada.
Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
poderd ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razdes que o fazem
se sentir assim, e s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para
continuar. Ketlin Eliziane Fortes se comprometera a fornecer suporte emocional,
mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de satde
na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina. Caso eu
sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por
tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido(a) emocionalmente para o
término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Daniela Balz Hara, responsavel pela pesquisa por meio
telefone (48) 98496-8448, ou no endereco: Rua Voluntario Fermiano, 61 - Bairro
Centro Historico Laguna - SC, CEP 88790-000.

Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes em relacéo
a pesquisa ou ainda, no caso da disposi¢cdo em revogar sua participacdo, podera entrar
em contato pelos telefones ou e-mails:

Daniela Balz Hara, e-mail: prof.daniela.hara@unidavi.edu.br (48) 98496-8448.
Ketlin Eliziane Fortee, e-mail: ketlin.fortes@unidavi.edu.br (47) 98838-1932.

A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e, em caso de
divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude. Posteriormente, as informacdes
serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final

desta pesquisa na XIV Mostra Académica de Enfermagem e na banca avaliadora.
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14. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizacgao para participar desta pesquisa.
DECLARO, outrossim, que ap06s convenientemente esclarecida pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Daniela Balz Hara — Enfermeira-COREN SC n° 305.101. Enderego
para contato: Rua VVoluntario Fermiano, 61 - Bairro Centro Historico Laguna - SC, CEP 88790-
000. Telefone para contato: (48) 98496-8448; E-mail: prof.daniela.hara@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro —89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.

ANEXO III- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - osl
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO PERANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE OSTOMIZADO

Pesquisador: DANIELA BALZ HARA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70892523.2.0000.5676

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.301

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva através da realizagdo de uma entrevista. A pesquisa sera
realizada em um municipio na regiao do Alto Vale do Itajai em dois hospitais, os quais sao referéncia para
este tipo de atendimento. A populagao para o estudo serao os enfermeiros das unidades hospitalares que
atendem a esses pacientes - podendo ser unidade de clinica médica, cirdrgica e enfermaria. Aimeja-se que
a populagao para a amostra reflita o nimero de enfermeiros dessas unidades. Para uma amostra que
descreva a realidade do atendimento ofertado, pretende-se abarcar entre 10 a 15 enfermeiros.Sera

apresentado um questionario para enfermeiros de clinica médica, cirlrgica e enfermarias com 16 questoes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente com ostomia recente ou tardia em em instituigédo
hospitalar, bem como o conhecimento dos profissionais nessa pratica.

Objetivos Especificos:

Identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro ao paciente ostomizado;
Conhecer as ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para os cuidados com o estoma;
Investigar o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre ostomias

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.198.301

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das perguntas e
respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor(a) nao se sentir confortavel com a
continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido
0 anonimato e confidencialidade das informagdes dos participantes que responderem ao questionario, 0s
nomes dos respectivos individuos serao substituidos por nimeros sequenciais (0 a 100) e estas pessoas
poderao cancelar sua participagao na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a participagao nao
trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis.

Beneficios:

A pesquisa € importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios: a identificacao das fragilidades
da assisténcia ofertada ao paciente ostomizado em ambito hospitalar, reconhecer os principais cuidados
executados pelos profissionais diante do paciente e as duvidas dos profissionais mediante a assisténcia
realizada. Os resultados deste estudo poderao contribuir para: que os profissionais reconhegam fragilidades
mediante o conhecimento da assisténcia prestada e busquem por novos saberes sobre o assunto
questionado, melhorando a assisténcia ofertada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante para meio académico e profissional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:
Sugere-se a publicagdo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restricoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 6.198.301

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢gées definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restrigoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2156279.pdf 20:36:35
Outros Carta_resposta_as_pendencias.pdf 28/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito

20:31:58 |HARA

Projeto Detalhado / | Projeto_o_conhecimento_do_enfermeiro| 27/06/2023 |KETLIN ELIZIANE Aceito

Brochura _perante_a_assitencia_de_enfermagem| 22:41:00 |FORTES

Investigador | a0 paciente ostomizado.pdf

TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_esclarec| 27/06/2023 |KETLIN ELIZIANE Aceito

Assentimento / do.pdf 22:31:56 |FORTES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_para_pesquisa_envolve| 06/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito
ndo_seres_humanos.pdf 10:33:01 __|HARA

Declaragao de Declaracao_de_Anuencia_Hospital_Sa | 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito

Instituicéo e maria.pdf 20:44:58 |HARA

| Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_de_Anuencia_Hospital_Reg| 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito

Instituicéo e ional_do_Alto_Vale_do_ltajai.pdf 20:44:50 |HARA

| Infraestrutura

QOutros Termo_de_utilizacao_de_dados_para_c| 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito

oleta_de_dados_de_pesquisas_envolve 20:31:52 |HARA
ndo_seres humanos.pdf

Declaragao de Termo_de_Copromisso_da_Equipe_de_| 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito
| Pesquisadores Pesquisa.pdf 20:25:47 _|HARA

Outros Autorizacao_do_nucleo_de_estudos_av | 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito
ancados_em_psicologia.pdf 20:18:32_ |HARA

Orgamento Orcamento.pdf 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito
20:13:01 __|HARA

Cronograma Cronograma.pdf 05/06/2023 |DANIELA BALZ Aceito

20:12:19 |HARA

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 6.198.301

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DO SUL, 24 de Julho de 2023

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA

UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026
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