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RESUMO

OLIVEIRA, Berta Suénia Monteiro de. Assisténcia de enfermagem aos pacientes com
ostomias intestinais em Hospital Oncologico de Campina Grande: conhecimento dos
enfermeiros. Cuité, 2014.65 p. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de Bacharelado
em Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educacdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB, 2014.

Ostomia significa abertura no intestino ou comunicagdo entre um 6rgdo interno
como exterior, com a finalidade de suprir a fun¢dao do 6rgao afetado. Quando realizado
no intestino delgado ¢ chamado de ileostomia e no intestino grosso de colostomia e
através de uma incisdo cirurgica que tem o intuito de drenar as fezes e gases. Podem ser
conhecidos pelos nomes de ostomias, ostomas e, estomias, tendo o mesmo significado.
O objetivo deste estudo foi de analisar o conhecimento técnico-cientifico-pratico dos
enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes ostomizados em um
Hospital referéncia em Oncologia na cidade de Campina Grande — Paraiba. Trata-se de
um estudo de campo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A populagdo foi 21
enfermeiros, tendo como amostra 16 enfermeiros, sendo realizada na Fundagao
Assistencial da Paraiba- FAP, localizado na cidade de Campina Grande- PB, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2014. A coleta foi realizada apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob CAAE N° 22237913.1.0000.5182. Os dados foram coletados
com 16 enfermeiras, onde utilizou-se de um questionario semi-estruturado para
levantamento dos dados. Obtivemos, que 100% dos enfermeiros participantes sdo do
sexo feminino, com 02 (12,5%) enfermeiros com experiéncia profissional variando de 6
meses a 2 anos e 09 (56,25%)com mais de 10 anos de formacdo. A faixa etaria variou
de foi 22 (18,75%) anos a mais de 50 (12,5%) anos. Sobre o conhecimento especifico
do enfermeiro no cuidado ao paciente com ostomia intestinal, durante a graduacdo do
curso de enfermagem, obtivemos como resultado, que 10 (62,5%) enfermeiras
informaram ter tido algum conhecimento sobre as ostomias a nivel de graduacdo, 06
(37,5%) enfermeiras ndo tiveram nenhum tipo de conhecimento. Considera-se que o
conhecimento recebido pelo enfermeiro no curso de graduacdo e/ou na pratica
profissional possibilita o desenvolvimento de ag¢des com objetivo de empreender
esforcos para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes ostomizados. Essa falta de
conhecimento torna o profissional inseguro, interferindo em uma assisténcia de
qualidade na orientagdo ao paciente ostomizado. Existe ainda uma necessidade iminente
de capacitacdo, neste eixo tematico, para os enfermeiros de atuacdo na area assistencial,
para que assim, possa ter uma maior habilidade tedrico-cientifico-técnico-pratico diante
dos pacientes ostomizados. Enfatiza-se que o enfermeiro tem como objeto de trabalho o
cuidar e entende-se que todo seu caminhar no campo teoérico-cientifico-técnico-pratico e
ético deve ser no sentido de alcangar a maxima qualidade na assisténcia prestada ao
paciente no processo de cuidar.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Colostomia. Ileostomia. Conhecimento.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Berta Monteiro de Suénia. Nursing care to patients with intestinal ostomies
in Oncology Hospital Campina Grande: knowledge of nurses. Cuité, 2014. 65 p.
Completion of coursework (Bachelor of Nursing) - Academic Unit of Health, Center for
Education and Health, Federal University of Campina Grande, PB-Campus Cuité, 2014.

Ostomy means opening communication between the gut and internal organ as
foreign, in order to fulfill the function the affected organ. When performed in the small
intestine is called an ileostomy and colostomy and large intestine through a surgical
incision that is intended to drain gases and faeces. Can be known by the names of
ostomies, ostomas and stomas having the same meaning. The aim of this study was to
analyze the technical, scientific can practical knowledge of nurses about nursing care
for ostomy patients in a reference hospital in Oncology in Campina Grande - Paraiba.
This is a field study, exploratory study with a quantitative approach. The population was
21 nurses and a sample of 16 nurses, beingheldat the Welfare Foundation of Paraiba-
FAP, located in the city of Campina Grande-PB, in the period January-February 2014.
Samples were collected after approval by the Ethics Committee Research under CAAE
No. 22237913.1.0000.5182. Data were collected with 16 nurses, where we used a semi-
structured questionnaire to collect data. Got that 100% of the participating nurses are
female, with 02 (12.5%) nurses with work experience ranging from 6 months to 2 years
and 09 (56.25%) with over 10 year so training. The age range was varied from 22
(18.75%) over 50 years (12.5%) years. On the pacific know ledge of nurses in patient
care with intestinal ostomy, during the graduation of nursing, obtained as a result of
which 10 (62.5%) nurses reported having had some knowledge about ostomies the
undergraduate level, 06 (37.5%) nurses did not have any knowledge. It is considered
that the knowledge received by nurses in under graduate and / or professional practice
the enables the development to factions in order to endeavor to improve the quality
lowlife for ostomy patients. This lack of know ledge makes the professional insecure,
interfering with quality assistance in guiding ostomy patient. There is an imminent need
for training in this the mat care for nurses acting in the healthcare area, so thus may
have greater technical and scientific - practical and theoretic skills before ostomy
patients. It is emphasized that the nurse has to take care of the job object and it is under
stood that all you’re walking in the countryside the orate cal and scientific-technical-
practical and ethical should bet achieve the highest quality in patient care in the care
process.

Keywords: Nursing Care. Colostomy. [leostomy. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

1.1  Problematizacio da Tematica

O réapido crescimento da urbanizacdo € o aumento da expectativa de vida
trouxeram muitos problemas de saide a populagdo, como exemplo habitos alimentares
irregulares, falta de exercicios didrios, traumatismos, doengas cronicas degenerativas e o
aumento do numero dos casos de cancer podendo contribuir para o aparecimento de
alguns disturbios gastrointestinais, levando os pacientes a necessitarem de um
tratamento cirirgico que € a ostomia.

De acordo com Luz et al, (2009), ostoma ¢ uma palavra derivada de dois termos
gregos, os e tomia, que significam abertura de uma boca ou comunicagdo entre um
orgdo interno com o meio exterior, a fim de suprir a funcdo do orgdo afetado, em
diversos sistemas orgéanicos. Os ostomas também podem ser conhecidos pelos nomes de
ostomias e, estomia, tendo o mesmo significado.

Os ostomas intestinais podem ser realizados no segmento do intestino delgado ou
grosso que ¢ exteriorizado através de uma incisdo cirirgica, com o intuito de drenar as
fezes e gases. Suas caracteristicas fisicas dependem do tipo, localizagdo, tamanho,
forma, superficie, contorno e protrusdo e podem variar de acordo com a técnica
cirargica utilizada, o segmento exteriorizado, a causa bésica e o tempo de permanéncia
(SMELTZER et al, 2009).

Segundo Barbutti; Silva; Abreu (2008) a realizagdo de ostomas intestinais faz
parte do tratamento cirtrgico de diversas doeng¢as como: Tumores Colorretais,
Diverticulite, Doencas Intestinais Inflamatorias, Doenca de Crohn, Infec¢des Perineais
Graves e Doenca de Chagas. Também podem ocorrer em decorréncia de perfuragao do
abdome em acidentes de transito, por ferimento de arma de fogo, arma branca, entre
outros.

Os ostomas intestinais apresentam como caracteristicas: coloracdo rosa -
avermelhada, umidade, sangramento a fric¢do, auséncia de estimulos nervosos (por isso
ndo apresentam sensibilidade dolorosa). Logo apds o procedimento cirirgico, apresenta-
se edemaciado, no entanto, apos alguns meses diminui consideravelmente. (NETTINA,

2007).
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De acordo com a Associacdo Brasileira de ostomizados - ABRASO (2010)
existem no pais aproximadamente 33.864 pessoas estomizadas, sendo apenas 496
pessoas no estado da Paraiba.

Independente da ostomia ser temporaria ou definitiva, a exteriorizagdo do 6rgao
requer do paciente uma série de cuidados em relacao a sua manutencao com a higiene
frequente para integridade da pele,a observacdo das caracteristicas normais da ostomia
em relagdo a cor, forma, tamanho e mucosa, a troca dos dispositivos coletores ou bolsas
e o esvaziamento do conteudo intestinal. Estes cuidados devem ser aprendidos pelo
paciente, durante o periodo de hospitalizagdo, pela necessidade de sua continuidade
apos a alta hospitalar (MARUYAMA, 2004).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes ostomizados, com énfase no
autocuidado, tem sido uma alternativa importante no sentido de estimular o paciente a
participar ativamente do seu tratamento, além de aumentar sua responsabilidade no seu
proprio cuidado. Torna-se imprescindivel que os enfermeiros desenvolvam e apliquem
modelos assistenciais que contemplem uma visdo sist€émica e multidimensional do
cuidar e, desta forma, possam atender as demandas dos pacientes (SAMPAIO et al,
2008). Diante essa assisténcia ¢ imprescindivel relatarmos o Modelo da Teoria do
Autocuidado descrita por Oren, desde 1995.

O modelo da Teoria do Autocuidado (TAC) proposto por Orem ¢ constituido por
trés bases teodricas inter-relacionadas: (1) Teoria dos Sistemas de Enfermagem; (2)
Teoria do Autocuidado e (3) Teoria do Déficit de Autocuidado. O primeiro descreve e
explica como as pessoas sdo ajudadas por meio das intervengdes de enfermagem. A
segunda delineia e explica a pratica de cuidados realizados pela pessoa portadora de
alguma necessidade para manter uma boa satde e o bem estar, e por ultimo, a teoria do
déficit de autocuidado constitui a esséncia da TAC, por desenhar a necessidade da
assisténcia de enfermagem (LEITE; CUNHA, 2007).

Existem muitos estudos sobre a assisténcia de enfermagem em ostomizados,
porém quando se refere aos cuidados com pacientes com de ostomia intestinal, hd uma
lacuna a ser preenchida pelos profissionais de enfermagem, que sdo expressas em

indagacdes da vivéncia pratica do seu cotidiano (MICHELONE; SANTOS, 2004).
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1.2 Justificativas da Tematica

Diante desses fatores, pretendo apresentar nesse Trabalho de conclusdo de Curso
(TCC) as ostomias intestinais que sdo 0s recursos que visam salvar e proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes vitimas de traumatismo abdominais e em alguns
casos de cancer.

Portanto, nesse TCC tenho interesse de saber se os enfermeiros encontram-se
preparados com conhecimentos especificos para atenderem as necessidades dos
pacientes portadores de ostomias? De que maneira os enfermeiros podem contribuir no
autocuidado desses pacientes ostomizados no alcance da sua autonomia? Quais as
principais dificuldades que os enfermeiros encontram em desenvolver os conhecimentos
tedricos aplicados na pratica aos pacientes ostomizados?

Sendo assim, surgiu o interesse de desenvolver um estudo objetivando investigar
o conhecimento técnico-cientifico-pratico dos enfermeiros sobre a assisténcia de

enfermagem aos pacientes ostomizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Investigar o conhecimento técnico-cientifico e pratico dos enfermeiros sobre a
assisténcia de enfermagem aos pacientes ostomizados em um hospital referéncia em

oncologia na cidade de Campina Grande — Paraiba.

2.2 Especificos

- Identificar o perfil dos enfermeiros que realizam atendimento aos pacientes
ostomizados em um hospital de referéncia em oncologia na cidade de Campina Grande

— Paraiba;

- Investigar o conhecimento do enfermeiro sobre o paciente ostomizado em um hospital

de referéncia em oncologia na cidade de Campina Grande — Paraiba;

- Elencar se ha um incentivo ao autocuidado aos pacientes com ostomias intestinais por
parte dos enfermeiros em um hospital referéncia em oncologia na cidade de Campina

Grande — Paraiba.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para maior compreensdo sobre o tema assisténcia de enfermagem aos pacientes
com ostomias intestinais, sera discorrido sobre a anatomia e fisiologia do sistema
digestorio e posteriormente sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a assisténcia

de enfermagem necessaria aplicada ao paciente portador de ostomias intestinais.

3.1 Anatomia e Fisiologia do Aparelho Digestivo

O trato gastrointestinal ¢ um trajeto com 6.9 a 7.8 de comprimento que se
estende desde a boca, passando pelo esofago, estdmago, intestino delgado e grosso, reto
e termina no anus. Na boca encontram-se os dentes, lingua, palato, glandulas salivares.
Em seguida se aparece a faringe que faz parte do sistema digestivo e respiratério € nela
que se encontra o palato mole que bloqueia a comunicagdo entre a faringe e tubo
digestivo, impedindo que o alimento penetre na cavidade nasal. Logo apds tem inicio da
aberturado es6fago que ¢ um tubo muscular oco com aproximadamente 25 centimetro
de comprimento, atravessa o diafragma em uma abertura de hiato diafragmatico
(DANGELO; FATTINI, 2008; SMELTHZ et al, 2009).

A porcao restante do trato intestinal localiza-se dentro da cavidade peritoneal,
comecando pelo estdmago que se localiza abaixo do diafragma, armazena o alimento,
secreta liquidos digestivo. O estdmago apresenta dois orificios: um que se comunica
com esodfago, o Ostio cardico que ¢ responsdvel pela abertura e fechamento da
comunicac¢do esofagogastrica e o 6stio pilorico que regula o transito do bolo alimentar.
Sua forma e a posi¢do variam de acordo com a idade, tipo constitucional, tipo de
alimentagdo, posicdo do individuo e o estado fisioldégico do 6rgdo. Estd divido nas
seguintes partes: parte cardica (entrada), fundo, corpo e parte pilorica (saida)
(DANGELO; FATTINI, 2008).

O intestino delgado ¢ seguimento mais longo do trato gastrointestinal, tem
aproximadamente 7.000 centimetro de area de superficie para a secre¢do e absor¢do, o
processo pelo qual os nutrientes entram na corrente sanguinea através das paredes
intestinais. Ele possui trés partes: a parte mais proximal ¢ o duodeno onde desemboca o
ducto colédoco que traz a bile e o pancreatico que traz a secre¢do pancredtica, a parte
média € o jejuno e a parte distal € o ileo, os Ultimos por ndo terem um limite nitido,

podem ser descrito em um conjunto. O jejuno-ileo apresenta numerosas alcas intestinais
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e esta presa a parede do estbmago pelo mesentério. A parte final do intestino delgado
termina na valvula ileocecal, controlando o fluxo do material digerido a partir do ileo
para dentro da porcao cecal do intestino e impede o refluxo de bactérias para dentro do
intestino delgado. O intestino delgado tem por funcdo fazer com que os elementos
nutritivos dos alimentos sofram um processo digestivo a fim de se reabsorvida, isso
acontece devido enzimas que contém no suco entérico, pancreatico e biliar (SMELTHZ
et al, 2009).

Apo6s o término do intestino delgado, tem inicio o intestino grosso que ¢ mais
calibro e mais curto que o intestino delgado. O intestino grosso ¢ subdividido em um
segmento ascendente no lado direito do abdome, um segmento transversal que se
estende da direita para a esquerda, no abdome superior, € um segmento descendente no
lado esquerdo do abdome. O célon ascendente tem direcdo cranial, estando fixada a
parede posterior do abdome. Alcangando o figado e, sob este, se flete para continuar no
colon transverso. O colon transverso € bastante mével, estendendo-se da flexura colica
direita, onde continua o célon ascendente, a flexura colica esquerda, onde se flete para
continuar no célon descendente. O c6lon descendente, estar fixado a parede posterior do
abdome, iniciando-se na flexura colica esquerda e terminando, apdés um trajeto
aproximadamente vertical, na altura de um plano horizontal que passa pela crista iliaca.
A porc¢ao final do intestino grosso ¢ composta pelo colon sigmoide, o reto e o anus

(DANGELO; FATTINI, 2008).

3.2 Um Pouco da Historia da Ostomia

Segundo Cascais; Martini; Almeida (2007) os primeiros relatos de ostomias
aparecem na Biblia, citando uma passagem onde Praxdgoras de Kos (em 350 a.C) teria
realizado esta cirurgia, em um caso de ferimento abdominal. Ainda referem os autores
que, em 1709, um cirurgido alemao, Lorenz Heister, teria realizado operagdes de
enterostomia em soldados que apresentavam ferimentos intestinais. Mas ¢ mesmo no
inicio da década de 1950, conhecida como a “era moderna das ostomias”, que Patey e
Butler aprimoram esta técnica cirurgica.

No inicio do ano de 1908, havia a chance do paciente poder ser curado da
doencga, mas, era preciso que o paciente vivesse com uma colostomia permanente. No

final do século XIX os cirurgides comegaram a usar a colostomia para proteger linhas
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de sutura em anastomose e ressec¢do de cancer do colon (KERBER; HAMADA;
CARDOSO, 2007).

3.3 Colostomia

A Colostomia ¢ um procedimento cirtirgico utilizado como recurso de
continuidade de funcionamento de parte do aparelho digestivo permitindo o transito das
fezes pela comunicagdo entre o célon e a pele (MATOS; SAAD; FERNANDES, 2004).
De acordo com Fernandes (2008) a colostomia ¢ criada quando uma parte do intestino
grosso ¢ removida. A parte funcionante do intestino grosso ¢ conduzida através da
parede abdominal, criando o assim o ostoma. Isso resulta numa mudanga da funcdo
corporal normal para permitir a eliminagdo do conteido do intestino decorrente de uma
doenga, ferimento ou defeito congénito.

A localizagdo do ostoma determina a consisténcia das fezes. Na ileostomia e na
colostomia de colon ascendente, todo o intestino grosso ¢ desviado, portanto ndo ocorre
a absor¢do completa de dgua, consequentemente, as fezes sdo liquidas e frequentes. Na
colostomia de colon transverso as fezes sdo soOlidas e modeladas, na colostomia
descendente e sigmoide as fezes sdo consistentes e formadas. As fezes eliminadas pelas

ostomias sao chamadas de efluentes (POTTER; PERRY, 2006).

3.3.1 Tipos de Colostomia

As colostomias podem ser de varios tipos dependendo da localizagao
anatomica do abdome e através da parte exteriorizada do intestino, portanto nessa
pesquisa enfatizamos a colostomia ascendente, a colostomia transversa, a Colostomia

Descendente e a colostomia Sigmoide.

3.3.1.1 Colostomia Ascendente

Na colostomia ascendente a ostomia ¢ feita na al¢a ascendente do coélon e esta
localizada no lado direito do abdome. As fezes sdo geralmente pastosas, seu odor vai
depender da alimentacdo e a eliminagdo ocorre durante todo o dia. O muco que ¢
produzido pelo intestino € eliminado pelo ostoma e a pele deve ser protegida, pois este

pode provocar assaduras (KERBER; HAMADA; CARDOSO, 2007).



19

Mustracao 01-Colostomia Ascendente
Fonte: Google imagens, 2014.

3.3.1.2 Colostomia Transversa

A colostomia transversal estd no quadrante superior do abdomen o lado direito
do corpo. Algumas doencas do colon, como a diverticulite, defeitos de doenca
inflamatoria do intestino, cancer, obstruc¢ao, ferimentos podem levar a realizagdo de
uma colostomia transversa. Ela é criada para que as fezes ndo entrem em contato com a
area do colon que esta inflamada, infectada, ou que tenha sido recentemente operada,
permitindo assim que ocorra a cura da parte afetada. Dependendo da doenca que o
paciente apresente, a colostomia transversa pode durar semanas, meses ouaté mesmo
anos. Depois de analisado o estado de saude do paciente a colostomia poderd ser
fechada e restaurada com sua continuidade intestinal normal (LENNEBERG;
MENDELSSOHN; GROSS, 2004).

Ainda refere os autores que a colostomia transversa esta dividida em: Colostomia
em Alga Transversal e Colostomia Transversa de Barreira Dupla. Portanto, a colostomia
de alca transversa tem duas aberturas. Uma abertura € para descartar as fezes, enquanto
a outra ¢ para descartar o muco que ¢ produzido pelo conteudo intestinail e que tem
como fung¢do de protecdo. Se o paciente permanecer com o reto intacto, 0 muco pode ser
expelido através dele. A Colostomia Transversa de Barreira Dupla ¢ semelhante a
colostomia de alca transversa, exceto por ser divido em dois ostomas, um proximal e
outro distal, podendo ou nao serem separados. A abertura distal ¢ para expelir o muco,
funcionando como uma fistula e o ostoma proximal ¢ para expelir as fezes. A ilustragdo

02 a seguir ¢ representada pela colostomia transversa.
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Hustragao 02— Colostomia Transversa
Fonte: Google imagens, 2014.

3.3.1.3 Colostomia Descendente e Colostomia Sigmoéide

Localizados no final do colon descendente, no abdome inferior esquerdo.
Geralmente, o residuo ¢ firme e pode ser regulamentado. A colostomia descendente ¢
provavelmente o tipo de cirurgia mais realizado. As evacuagdes da colostomia
descendente sdo mais firmes do que de uma colostomia transversa e ndo apresenta
conteudo de enzimas causticas. A eliminagdo pode ocorrer de modo reflexo a intervalos
previsiveis (LENNEBERG; MENDELSSOHN; GROSS, 2004). Ja a colostomia
sigmoide fica localizado entre o colon descendente e o reto. Abaixo teremos as
ilustracdes 03 e 04 das colostomia Descendente e da colostomia sigmodide,

respectivamente.
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Ilustracao 03— Colostomia Descendente Hustracio 04— Colostomia Sigméide
Fonte: Google imagens, 2014. Fonte: Google imagens, 2014.

34 Ileostomia

A ileostomia ¢ uma abertura criada cirurgicamente na parede abdominal, na
porc¢do final do ileo (parte mais baixa do intestino delgado), e ¢ conduzida através da
parede abdominal para formar o ostoma. E indicada quando um célon doente que sofreu

algum traumatismo e ndo pode ser tratado com outros métodos. A razao mais frequente
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¢ a inflamagdo do intestino, relacionado as doengas de Crohn e a colite ulcerativa.
Também podem ter como motivos os defeitos de nascenga, polipose familiar,
complicacdes decorrentes de cancer, entre outros. Tem como caracteristicas ser
arredondado ou ovalado ¢ quente e umida, rosada ou avermelhada (FERNANDES,
2008).

A ileostomia (ilustragdo 05), a seguir, pode ser tempordria ou permanente,
dependendo da razdo para a cirurgia. Numa ileostomia permanente sdo removido ou
contornados o colon inteiro, reto e anus. Com uma ileostomia temporaria, o colon
inteiro ¢ removido, ou parte dele, mas o reto permance intacto. A ileostomia temporaria
¢ realizada com o intuito de proteger e permitir o descanso do colon ou do intestino

delgado durante o processo de cura (FERNANDES, 2008).

Ilustracao 05 — Ileostomia
Fonte: Google imagens, 2014.

3.5 Complicagoes das Ostomias

As principais complicagdes desenvolvidas pelos ostomas sdo: isquemia, necrose,
abscesso paracolostdomico, hérnia paracolostdmica, hemorragia, estenose, prolapso e
procidéncia, fistula periostomal. Tendo como manifestagdes sist€micas, disturbios
hidroeletroliticos, em ostomas de alto débito, € anemia, em casos de sangramento de

varizes localizadas no estoma (CRUZ et al, 2008; SANTOS et al, 2007).
3.6 Cuidado com o Ostoma e com a Regiio Periostomal
E importante que seja analisado a cor do ostoma que devera apresentar-se

vermelho vivo, brilhante, imido, sendo observado o tamanho e a forma. A limpeza da

ostomia deve ser feita delicadamente. Nao deve ser esfregado, pois pode sangrar
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facilmente. Qualquer alteragdo ou auséncia de saida de fezes por trés dias ou mais,
devera ser comunicada imediatamente ao médico (INCA, 2010).

A limpeza da pele ao redor do estoma deve ser feita com 4gua e seu sabonete,
sem esfregar, nem usar esponjas, usando somente a espuma do sabonete. Os pelos ao
redor do ostoma devem ser aparados bem curtos, com tesoura. Nao devendo ser
raspados, pois pode provocar inflamacao na raiz desses pelos e sempre que puder expor
a pele ao redor do ostoma ao sol da manha (até as10 horas), por 15 a 20 minutos. Ter
sempre o cuidado de proteger o ostoma com gaze umedecida. Nao utilizar nenhuma
substancia como alcool, benzina, colonias, tintura de benjoim, mercurio, merthiolate,
pomadas e cremes. Estes produtos podem ressecar a pele, causar ferimentos e reagdes
alérgicas, além de impedir a adaptacdo do coletor, que pode descolar e vazar (INCA,

2010).

3.7 Irrigacdo da Colostomia

A irrigagdo da colostomia ¢ a realizacdo da lavagem do transito intestinal
(enema), com o intuito da regulacdo da atividade intestinal do colostomizado. Utiliza-se
um volume liquido planejado, ¢ mais usada a 4gua morna (500 a 1.500 ml), limpando
assim o intestino, controlando a eliminacao de fezes, gases e muco, estabelecendo um
padrdo regular de evacuagdes, permitindo que o paciente possa realizar suas atividades
sem medo que a bolsa extravase. A irrigacdo da colostomia deve ser feita
preferencialmente, depois de feita uma refeigdo, sendo realizada sempre no mesmo

horario (CESARETTI et al, 2008; SMELTZER et al, 2009).

3.8  Tipos de Dispositivos e Modo de Uso

Existem varios tipos e marcas de dispositivos utilizados em ostomias intestinais
que podem ser apresentados com uma ou duas pecas, transparentes, opacos, fechados ou
abertos. Os dispositivos fechados devem ser mudados e os abertos, esvaziados sempre
que estiverem na metade ou um terco a um quarto de sua capacidade (RODRIGUES,
2010).

Um dispositivo de uma peca deve ser trocado sempre que seja necessario. Ja o

dispositivo de duas pecas, ¢ composto por uma bolsa e uma placa, s6 necessita de ser
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trocado a bolsa, visto que a placa pode continuar colada a pele por varios dias,
dependendo do efluente e da aderéncia na pele (FERREIRA et al, 2003).

A abertura que ¢ feita na bolsa é de aproximadamente 0,3 centimetros maior que
o ostoma. A bolsa deve ser cortada de modo que apenas a ostomia fique em contato com
a parte interna da bolsa e a pele periestoma seja protegida pela placa que devera esta
bem adaptada a pele limpa e seca. O paciente remove a parte adesiva do dispositivo e
pressiona por volta de 30 segundos para garantir uma melhor aderéncia sobre o ostoma.
O paciente esvazia ou troca a bolsa quando ela estiver cheia ou até um ter¢o a um quarto
da sua capacidade, a fim de que o peso do seu conteudo/efluente nao faga com que o
dispositivo se separe do disco adesivo ou derrame o seu contetido/efluente. As bolsas
coletoras e/ou placa (Ilustracao 06, 07 e 08) devem ser trocadas a cada 3 dias no
paciente colostomizado, observando sempre que esta deve ser retirada de cima pra
baixo, usando agua morna para remover a cola, limpando e secando, para receber a nova
bolsa colando de baixo para cima em frente ao espelho para que ela se encaixe
adequadamente ao ostoma. Muitos dispositivos sdo descartaveis e resistentes ao odor,
deixando assim o paciente mais a vontade. Para alguns pacientes, os dispositivos de
ostomias nem sempre sao necessarios, pois quando o paciente comecar a ter um controle
das evacuagoes, as bolsas podem ser dispensadas e utiliza-se um dispositivo fechado ou
obturador, conforme as ilustragdes 09 e 10 (MARTINS: ALVIM, 2011; SMELTHZER
et al, 2009).

Tustracao 06- Bolsa para ostomia Ilustracio 07- Placa da Bolsa Tlustracio 08- Recorte da Bolsa
Fonte: Google imagens, 2014. Fonte: Google imagens, 2014. Fonte: Google imagens, 2014.
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Mustracao 09- Obturador Mustracao 10- Obturadora na Ostomia
Fonte: Google imagens, 2014. Fonte: Google imagens, 2014.

3.9  Assisténcias de Enfermagem ao Paciente Ostomizado

A enfermagem tem um papel crucial na nova etapa da vida de um paciente
ostomizado. A adaptacdo para o paciente ostomizado nem sempre € facil e envolve um
trabalho psicologico, fisico e uma parceria entre o paciente e o enfermeiro para que todo
o processo de ftransicdo e adaptacdo seja um sucesso (CLINICAL NURSE
SPECIALIST, 2009).

De acordo com Barbuti; Silva; Abreu (2008) apds a realizacdo da ostomia ¢
visivel que o paciente com ostomia intestinal necessite de adaptagdes, pois poderd
vivenciar sentimentos de raiva, depressdo, medo devido a altera¢do da sua imagem
corporal e para isso deve ter suporte e apoio emocional, tanto de familiares, quanto de
amigos para a aceita¢cao da sua nova condigao.

Para Cascais; Martini; Almeida (2007) identificam que o0s servigos e 0s
profissionais de satide por meio de um adequado planejamento da assisténcia que inclua
0 apoio psicologico e a educagao para a saude e que desenvolva as aptidoes do paciente
para o autocuidado, podem ter um papel decisivo na adaptacao fisiologica, psicologica e
social do paciente ostomizado e de seus familiares ao processo de viver com ostomia,
contribuindo para a melhoria significativa da qualidade de vida desses pacientes.

A assisténcia ao ostomizado nao requer somente ensinar ao paciente os cuidados
de higiene e troca de bolsas de ostomia. E necessario implementar um plano de
cuidados com abordagem multidisciplinar que inclua a participacdo de enfermeiro
estomaterapeuta, assistente social, psicologo, nutricionista, cirurgido e meédico assistente
(MENEZES et al, 2013).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem aos ostomizados, com énfase no

autocuidado, tem sido uma alternativa importante no sentido de estimular o paciente a
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participar ativamente do seu tratamento, além de aumentar sua responsabilidade no seu
proprio cuidado. Torna-se imprescindivel que os enfermeiros desenvolvam e apliquem
modelos assistenciais que contemplem uma visdo sist€émica e multidimensional do
cuidar e, desta forma, possam atender as demandas dos pacientes (SAMPAIO et al,
2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo ¢ do tipo pesquisa exploratoria, de campo com abordagem
metodoldgica quantitativa. A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maiores informagdes sobre o assunto investigado, descobrir uma nova hipotese, ou
descobrir uma nova possibilidade de enfoque para o tema. A pesquisa de campo ¢
aquela em que o pesquisador, coleta seus dados e investiga suas pesquisas através de
questionarios, entrevistas (PRESTES, 2008).

A abordagem metodoldgica quantitativa é aquela que busca critérios numéricos
que possibilite gerar e generalizar conceitos teoricos que se pretende testar.
Transformando em numeros, opinides e informagdes a serem classificadas usando-se
técnicas estatisticas para classifica-las e analisa-las (GUNTHER, 2006).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de um levantamento bibliografico que para
Marconi; Lakatos (2005) refere ser pesquisa bibliografica como todo material que se
tornou publico, tendo como finalidade mostrar ao autor tudo o que foi divulgado. Assim
sendo, ndo ¢ somente uma repeticdo do que ja disseram, mas sim um “exame de um
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras™.

Foi realizada uma leitura critica de cada material (artigos, livros, sites,
dissertacdes e revistas) e selecionados os mais relevantes para a utilizacao da construcao
do referencial tedrico de acordo com a tematica, utilizando os seguintes descritores:
Assisténcia de Enfermagem, Colostomia, Ileostomia, Conhecimento.

A pesquisa tem como finalidade estudar e compreender o método pelos quais os
profissionais buscam o aperfeicoamento técnico-cientifico e pratico e como isso poderia
ajudar esses pacientes ostomizados a alcangar em sua autonomia, estimulando a

independéncia e seguranc¢a no autocuidado com os ostomas intestinais.

4.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP, Hospital de
referéncia em oncologia, localizado na Cidade de Campina Grande - Paraiba. E
reconhecido como Hospital em exceléncia nas especialidades de alta complexidade

(Radioterapia, Quimioterapia, Hemodidlise) e de demais servios de média
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complexidade oferecidos a populacao de Campina Grande e cidades circunvizinhas do

Estado da Paraiba.

4.3 Populacio e Amostra

Para Prestes (2008) populacdo ¢ a totalidade de individuos, (ndo necessariamente
seres humanos, podem ser objetos, por exemplo) que possuem as mesmas caracteristicas
para um determinado estudo e a amostra ¢ uma parte da populacdo, selecionada de
acordo com uma regra ou plano.

A populagdo dessa pesquisa foram todos os enfermeiros que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, entre eles: ser enfermeiro que estavam de plantdo no momento da
aplicacdo do questionario, ser enquadrado no quadro de profissionais do hospital,
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E como critérios de exclusao tivemos: Enfermeiros que estejam de férias e/ou
afastados por outros motivos (licenca maternidade, licenga médica ou que se negaram a
responder o questiondrio e assinar o TCLE). A populagdo era composta de 21

enfermeiras e a amostra foi de 16 enfermeiras.

4.4 Coleta de Dados

Para a realizagdo do estudo foi aplicado um questionario com 13 questdes
objetivas relacionadas a ostomias intestinais. Esse questionario foi dividido em duas
partes sendo a primeira correspondente aos dados socio demograficos, e a segunda parte
estava relacionada aos conhecimentos especificos que os enfermeiros tinham sobre as
ostomais intestinais. O questiondrio teve como propdsito coletar informagdes dos
sujeitos da pesquisa, sendo um instrumento semi-estruturando referente ao
conhecimento do enfermeiro sobre a temdatica em questao. Este questionario foi aplicado
aos 16 enfermeiros da Fundagdo Assistencial da Paraiba — FAP, nos turnos diurnos e
noturnos, nos dias da semana de segunda a sexta-feira que se encontravam em

atividades laborais no momento da coleta.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados
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Com o parecer favoravel do Comité de Etica da Institui¢do - FAP e do Comité de
Etica em Pesquisa, foram realizados contatos para agendamento dos encontros com os
enfermeiros, participantes da pesquisa. Apds esclarecimento da pesquisa e dos objetivos
e sua concordancia quanto a participacao nesta pesquisa foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-lhes o anonimato e
o sigilo das informacgdes: sendo-lhes reservado o direito de interromper a participagdo a
qualquer momento sem sofrer nenhuma penalidade ou prejuizo e acesso as informagdes,
riscos e beneficios sempre que tiver duvidas.

O instrumento foi entregue as enfermeiras participantes da pesquisa e foi
aguardado que o mesmo fosse respondido e depois entregue a pesquisadora que
aguardava o término de cada uma das entrevistas. Cada instrumento foi respondido com

um periodo de tempo de 30 minutos para, posteriormente, os dados serem analisados.

4.6 Analise dos Dados

Para a apresenta¢do dos dados quantitativos foi utilizado o Programa Microsoft
Excel 2008, onde os dados foram analisados e expressos segundo tratamento estatistico,
ilustrados por meio de graficos, em forma de numeros absolutos e percentuais,

analisados de acordo com a literatura pertinente.

4.7 Consideracdes Eticas

De acordo com a Resolugdao do Conselho Nacional de Satde n® 466/2012, que
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica ¢ ao Estado, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justiga e
equidade, dentre outros, e projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverao
atender a esta Resolucao (BRASIL, 2012).

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com
o termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos
que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagao
na pesquisa. Entende-se por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as
etapas a serem necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma

pesquisa possa se manifestar, de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida.
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O referido Termo ¢ integrado pela Plataforma Brasil pelo Conselho Nacional de
Saude e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP, compondo um sistema que utiliza
mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios de inter-relagdo, num trabalho
cooperativo que visa, especialmente, a protecao dos participantes da pesquisa no Brasil,
de forma coordenada e descentralizada por meio de um processo de acreditacao.

Os CEP s3o colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi iniciada apds aprovagdo e parecer do Comité de Etica e

Pesquisa sob CAAE N°. 22237913.1.0000.5182.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo estdo apresentados os resultados relativos a pesquisa, apos
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, o mesmo foi dividido em duas partes, onde
a primeira parte eram os dados socio demograficos dos enfermeiros e a segunda parte
estava relacionada aos conhecimentos do enfermeiro sobre as ostomias intestinais. Os
dados socios demograficos dos participantes da pesquisa (género, faixa etaria, titulagdo,
experiéncia profissional, experiéncia profissional na instituicdo), estdo representados
pelos Graficos de 01 a 07.

Conforme os critérios de inclusdo determinados pela pesquisa, a populagdo foi
composta por 21 (100%) enfermeiras. No entanto, a amostra foi de 16 (76,2%)
enfermeiras, pois 01 enfermeira se encontrava de férias, 02 enfermeiras prestavam
assisténcia no setor da hemodialise (ndo assistindo pacientes ostomizados), 01
enfermeira encontrava-se de licenga médica e 01 enfermeira se recusou em ao responder
0 questionario. O instrumento foi aplicado durante os 03 turnos (manha, tarde e noite)
com as enfermeiras que no momento se encontravam desenvolvendo suas atividades
assistenciais na referida instituicao.

O Griafico 01 apresenta a distribuicdo das enfermeiras participantes da pesquisa,
conforme o género, sendo esta composta apenas pelo sexo feminino 16 (100%)

enfermeiras.

Grafico 01 — Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme o
género. Campina Grande — PB, 2014
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Quanto a faixa etaria apenas 03 (18,75%) enfermeiras possuiam de 22 a 30 anos,
seguindo por 07 (43,75%) entre 31 a 39 anos, 04 (25%) entre 40 a 49 anos e 02 (12,5%)

com 50 anos ou mais, conforme demonstrado no Grafico 02.

Grafico 02 — Distribuicio das Enfermeiras Participantes da pesquisa, conforme a
Faixa Etaria. Campina Grande-PB, 2014

Faixa Etaria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo a Institui¢do em que a profissional enfermeira fez a sua formagao
académica, afirmamos que 09 (56,25%) enfermeiras se formaram em institui¢do
particular, 05 (31,25%) em instituicdo publica e apenas 02 (12,5%) enfermeiras
referiram outras instituigdes, tipo instituicdo filantrépica. Conforme dados apresentados

no Gréafico 03 a seguir.

Grifico 03 — Distribui¢io das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme a
Instituicao de Formac¢ao Académica. Campina Grande-PB, 2014

60 56,25 % Intituicao de Formacao
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014



32

Grafico 04 — Distribuicdo das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme
Latu Sensu. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Grafico 04 apresenta os dados sobre os cursos realizados pelas enfermeiras de
Pos-Graduacdo a Nivel Especializagdo, demonstrando que 02 (12,5%) enfermeiras
responderam possuir Especializagio em Saude Publica, 02 (12,5%) em Saude do
Trabalho, 03 (18,75%) enfermeiras em Unidade de Tratamento Intensivo, 02 (12,5%)
em Enfermagem Obstétrica, 01 (6,25%) em Enfermagem Obstétrica e Neonatologia, 01
(6,25%) em Enfermagem na Satde da Familia, apenas 01 (6,25%) enfermeira em
Enfermagem Oncologica, destacando uma tnica enfermeira na area de conhecimento
especifico assistindo os pacientes em tratamento oncoldgico, tivemos 01 (6,25%)
enfermeira que descreveu ter feito duas especializagdes distintas: Enfermagem
Pediatrica e Puericultura e posteriormente Urgéncia e Emergéncia; e 03 (18,75%) nado
referiram ter realizado nenhum tipo de P6s-Graduacao.

Em relacdo a Pds-Graduacdo a nivel de Strictu sensu apenas 01 (6,25%)
respondeu ter esse titulo em Unidade de Terapia Intensiva e 15 (93,75%) ndo fizeram
esse tipo de Pds-Graduacdo. Todas as enfermeiras entrevistadas responderam nao

apresentar o titulo de doutor, como esta demonstrado no Grafico 05.
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Grafico 05 — Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, a nivel de
Strictu Sensu. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Grafico 06 demonstra os dados em relacdo a experiéncia profissional das
enfermeiras entrevistadas, apresentando que 02 (12,5%) enfermeiras tinham entre 06

meses a 02 anos, 01 (6,25%) tinha de 2 a 5 anos, 04 (25%) de 5 a 10 anos, e 09

(56,25%) enfermeiras confirmaram ter essa experiéncia de mais de 10 anos.

Grafico 06- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme a
Experiéncia Profissional. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Grafico 07- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme a
experiéncia profissional na Instituicio. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

E, sobre o Tempo de Experiéncia Profissional na Instituicdo (Fundagao
Assistencial da Paraiba - FAP), apenas 01 (6,25%) enfermeira apresenta menos de 6
meses, 03 (18,75%) de 6 meses a 2 anos, 01 (6,25%) enfermeira de 2 a 5 anos, 03
(18,75%) de 5 a 10 anos e 08 (50%) enfermeiras com mais de 10 anos, conforme
apresentado no Grafico 07.

A segunda parte do instrumento de coleta de dados corresponde aos
conhecimentos especificos das enfermeiras sobre a assisténcia que ¢ prestada ao
paciente com ostomia intestinal na Fundacao Assistencial da Paraiba — FAP, em todas
as areas da referida institui¢do, exceto a hemodialise.

Em relagdo a questdo 01, da parte II do instrumento de coleta de dados sobre o
conhecimento especifico do enfermeiro no cuidado ao paciente com ostomia intestinal,
durante a graduacao do curso de enfermagem, obtivemos como resultado, que 10
(62,5%) enfermeiras informaram ter tido algum conhecimento sobre as ostomias, 06
(37,5%) enfermeiras ndo tiveram nenhum tipo de conhecimento, conforme apresentado
no Grafico 08.

Essa afirmacao fica incoerente, pois a formagdo académica a nivel de graduagao
deve abordar a temdtica em questdo — Ostomias Intestinais, em diversas disciplinas,
entre elas: Enfermagem em Satde Cirurgica I, Enfermagem e Saude Cirtrgica II,
Enfermagem em Oncologia, Enfermagem em Home Care, entre outras, dependendo da

institui¢ao de graduagao.
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Das 10 (62,5%) enfermeiras que responderam “SIM” sobre a qualidade do
conhecimento sobre ostomias, apenas 01 (6,25%) relatou que esse conhecimento foi
adquirido a nivel de Graduagdo de forma superficial, 02 (12,5%) enfermeiras
informaram ter sido um conhecimento regular, 05 (31,25%) relataram ter sido bom e 02
(6,25%) enfermeiras responderam ter recebido um conhecimento de forma excelente,

demonstrado no Grafico 08 a seguir.

Grafico 08- Distribuicao das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme o
Conhecimento Especifico e qualidade do conhecimento sobre as Ostomias na
graduaciao. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Dal Poggeto et al, (2012) relatam que o conhecimento recebido pelo enfermeiro
no curso de graduagdo e/ou na pratica profissional possibilita o desenvolvimento de
acdes com o objetivo de empreender esforcos para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes ostomizados, bem como capacita os profissionais envolvidos na assisténcia
para o desempenho de a¢des baseadas no conhecimento cientifico, tendo como pano de
fundo a assisténcia especializada e sistematizada.

Nesse interim, Ardigo; Amante, (2013) revelam que os profissionais de
enfermagem necessitam de conhecimentos técnicos, especificos e especializados para
realizar o cuidado de enfermagem aos pacientes com ostomia intestinal e, a0 mesmo
tempo, orientar sobre o autocuidado. Nesse sentido, Bortucan (2013) enfatiza que o
enfermeiro que trabalha com pacientes ostomizados, além de necessitar de
conhecimentos especificos e embasamento tedrico sobre os ostomas e estratégias de

ensino, devem ter empatia, saber olhar, ouvir, sentir, assistir, trabalhar com diversos
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niveis sociais e saber lidar com diversas situagdes, sejam elas de revolta, indignacao,
ndo aceitacao, entre outras.

De acordo com o Grafico 10 a seguir, das 16 (100%) enfermeiras entrevistadas,
apenas 02 (12,5%) fizeram algum curso de capacitagdo sobre as ostomias, como
treinamentos e curso de feridas e ostomias e 14 (87,5%) enfermeiras relatam ndo terem
participado de feito nenhum tipo de treinamento ou curso sobre ostomias. E
imprescindivel ressaltar ser de grande relevancia que o enfermeiro tenha conhecimento
especifico e que esse seja essencial para tratar de pacientes em um Hospital referéncia

em oncologia, local da referida pesquisa.

Grafico 09- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, conforme os
Cursos Especificos ou Capacitagoes feito pelas Enfermeiras. Campina Grande-PB,
2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os enfermeiros apresentam dificuldades no manejo de pacientes com ostomias,
devido ao seu preparo insuficiente para lidar nas situagdes de manuseio do dispositivo
coletor, fornecimento de apoio emocional e de orientacdes gerais a nova condigao,
atuacao nas complicagdes relacionadas ao ostoma, na abordagem ao paciente e acesso a
dispositivos coletores adequados (ARAUJO; ALENCAR, 2013).

De acordo com Poletto (2011) a necessidade de profissionais preparados para
atendimento dos pacientes ostomizados ¢ fundamental, pois o suporte adequado no
cuidado em saude vinculado com as orientagdes facilita a aceitacdo ¢ o retorno dos

pacientes ostomizados as suas atividades de trabalho e vida didria com maior seguranca.
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Pode-se refletir que os profissionais, em destaque os enfermeiros, nao tém
solicitado capacitagdes regulares sobre as ostomias, cuja causa pode ser atribuida a
sobrecarga de atividades e a consequente mecaniza¢dao que facilita o cuidado rotineiro,
sem reflexdo (ARDIGO; AMANTE, 2013). Enfatiza Dal Poggeto (2012) que o fato de
ndo ter experiéncia na pratica profissional ndo impede que o enfermeiro se capacite
sobre determinado tema.

Em relagdo aos cuidados que sdo prestados aos pacientes ostomizados, foi
questionado aos enfermeiros se eles se sentem preparados e seguros para atender e
desempenhar atividades com os ostomizados, portanto em resposta ao questionamento
obtivemos o seguinte resultado: 13 (75%) enfermeiras se sentem seguras para atender os
pacientes ostomizados, 03 (25%) enfermeiras responderam que nio se sentem seguras,

em concordancia com o Grafico 10 a seguir.

Grafico 10- Distribui¢do das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relacio a
Seguranca no Atendimento aos Pacientes Ostomizados. Campina Grande-PB,
2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Para Poletto (2011) ¢ de fundamental importancia que os profissionais de satde
(enfermeiros) estejam preparados para o cuidado que ¢ prestado ao paciente ostomizado.
Tendo assim, que atender as diferentes necessidades emergentes de cada paciente para
facilitar sua recuperacdo e proporcionar apoio suficiente no esclarecimento de suas
davidas e enfrentamento de suas angustias e medos. Nesse interim, Santana; Souza;

Dutra, (2011) enfatizam e reforgam que a assisténcia prestada aos pacientes
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ostomizados deve ir além de orientagdes técnicas, sendo fundamental envolver também
0 aspecto psicologico, social e religido.

A enfermagem tem como objeto de trabalho o cuidado ao ser humano, sendo
assim, entende-se que todo seu caminhar no campo técnico-cientifico e ético deve ser no
sentido de alcancar a maxima qualidade no processo de cuidar (SOUZA, 2012).

Conforme o Grafico 11 a seguir, quando questionado sobre como se da o
incentivo ao autocuidado dos pacientes ostomizados, foi revelado nas respostas que 09
(56,25%) enfermeiras responderam que esse cuidado deveria ser realizado
individualmente, 07 (43,75%) responderam que esse cuidado deveria ser por meio da

participagdo de grupo de apoio.

Grafico 11- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relacio de
como se da o Incentivo ao Autocuidado ao Ostomizado. Campina Grande-PB,
2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Nessa linha de pensamento, Souza (2012) destaca que a educacdo em saude
realizada individualmente durante as consultas de enfermagem, ou coletivamente nas
terapias de grupo, apresenta-se como uma estratégia capaz de proporcionar aos
pacientes ostomizados uma atmosfera de apoio, auxiliando-o no enfrentamento da
problemadtica com a reducdo dos medos e angustias, na facilitacio da expressao das
emocdes, na promo¢ao de sua autoestima e no incentivo a adaptacdo as alteragdes
ocorridas no corpo e no processo de viver.

Nesse mesmo sentido Gomes; Brandao (2012) revelam que cabe ao enfermeiro
buscar formas de levar o maior nimero de informagdes necessarias a reinsercao desse

paciente ostomizado sem sua vida propria, enfatizando que sdo necessarias agoes
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educativas quanto a aquisi¢do, limpeza e cuidados, oferecendo assisténcia técnica, com
abordagens cientificas e individualizadas.

Conforme Barros; Santos; Erdman (2008) o enfermeiro necessita assumir
estratégias do cuidado de enfermagem, como a organizagdo de um grupo de apoio, que
voltem a percepcao dos pacientes ostomizados aos aspectos positivos do tratamento e da
importancia da sua determinagdo para participar no seu cuidado, nesse caso da pesquisa
o de autocuidado.

Foi questionado se apds a alta hospitalar o paciente ostomizado continuava sendo
acompanhado pela equipe do hospital, ¢ se os enfermeiros tinham conhecimento de
algum local de referéncia para o acompanhamento dos referidos pacientes ostomizados.
Conforme os dados demonstrados a seguir no Gréfico 12, tivemos como resposta que 13
(81,25%) enfermeiras responderam que “SIM”, e que havia na propria instituicao
(Fundagdo Assistencial da Paraiba-FAP) uma Associacdo de pacientes Ostomizados sob
orientacdo de uma Enfermeira Estomatoterapeuta, como resposta a mesma questdo
apenas 03 (18,75%) enfermeiras afirmaram que ndo tinham conhecimento sobre o
acompanhamento e nem se existiam algum grupo de apoio para os pacientes

ostomizados atendidos na referida institui¢cao que trabalha.

Grafico 12- Distribui¢do das Enfermeiras participantes da pesquisa, em Relacio ao
Acompanhamento dos Pacientes Ostomizados e Local de Referéncia. Campina
Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A associacdo dos ostomizados ¢ um local ideal para se prestar solidariedade,

onde o paciente ostomizado tem oportunidade de ajudar os outros pacientes também
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ostomizados que estdo chegando (HUBERT, 2012). Segundo Menezes et al, (2013) a
Associagdo dos Ostomizados constitui um espago onde os pacientes ostomizados
esclarecem suas duvidas, trocam experiéncias e recebem uma orientagdo continua, além
de apoio emocional.

Nesse mesmo sentido de pensamento, Souza et al, (2012) despontam que ¢
importante que estes pacientes ostomizados sejam acompanhados por um profissional
de enfermagem, enfatizando este ser estomaterapeuta, que ¢ um profissional
especializado na assisténcia ao paciente ostomizado por oferecer um cuidado holistico e
de qualidade, auxiliando-o ndo somente na prestacao deste cuidado, mas também na
constante busca do equilibrio biopsicossocial e da autonomia dos pacientes com
ostomias.

Para Nascimento et al, (2011) é necessario que estes profissionais desenvolvam
atividades educativas nos encontros com pacientes ostomizados e que criem maiores
incentivos para o comparecimento destes as consultas, tais como dindmicas interativas
entre os pacientes, que favorecam a troca de vivéncias e experiéncias.

Conforme informagdes na instituicdo que foi realizada essa pesquisa existe uma
associacdo de Pacientes Ostomizados, localizada com sede provisoria nas dependéncias
da Fundacdo Assistencial da Paraiba — FAP, no municipio de Campina Grande-PB,
cujo principal objetivo ¢ defender os direitos dos ostomizados e atender suas
necessidades biopsicossociais, conscientizando os pacientes e seus familiares que ¢
possivel viver normalmente, mesmo com algumas limitagdes. Ainda nesse interim, a
Fundacdo Assistencial da Paraiba oferece cuidados aos pacientes ostomizados, mas
mesmo assim, tivemos 03 enfermeiras participantes da pesquisa que responderam nao
ter conhecimento sobre essa associagao.

O Grafico 13, a seguir, estd relacionado, conforme o instrumento quando
questionado sobre a qualidade da assisténcia que ¢ prestada aos pacientes ostomizados,
onde 04 (25%) enfermeiras responderam ser regular, 09 (56,25%) responderam ser bom
e 03 (18,75%) responderam ser 6timo.

E imprescindivel que os pacientes ostomizados sejam acompanhados por
profissionais com conhecimentos cientificos, pois esses pacientes necessitam de
atendimento diferenciado, e de acordo com Poletto (2011) paciente com ostoma vive em
uma condi¢do crénica que necessita de cuidados continuos com sua saude. Mudancas
fisiologicas, sociais, psicologicas, de imagem corporal ocorrem em decorréncia da nova

situacdo em que esses pacientes ostomizados se encontram.
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Grafico 13- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relagdo a
Qualidade do Servico de Saude que sao oferecidos aos Pacientes Ostomizados.

Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Ainda sobre o conhecimento das ostomias, quando questionado sobre os tipos de

ostomias que as enfermeiras conheciam, apenas 02 (12,5%) enfermeiras responderam

conhecer apenas um tipo de ostomias, 02 (12,5%) enfermeiras que responderam

conhecer quatro tipos de ostomias, 03 (18,75%) responderam conhecer trés tipos de

ostomia, 04 (25%) responderam que conheciam dois tipos de ostomias, 05 (31,25%)

enfermeiras responderam conhecer todos os tipos de ostomias, conforme esta

apresentado no Grafico 14.

Grafico 14 — Distribuicdo das Enfermeiras Participantes da pesquisa, em relacao

ao Conhecimento dos Tipos de Ostomias Intestinais. Campina Grande, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Pinto (2012) descreve que as colostomias podem ser de varios tipos dependendo
da localizacdo no abdome e da parte exteriorizada do intestino. Nessa pesquisa
enfatizamos a Ostomia Intestinal Ascendente, Ostomia Intestinal Transversal, Ostomia
Intestinal Descendente,Ostomia Intestinal Sigméide e Ileostomia.

De acordo com resultados da pesquisa notamos que apenas 05 (31,25%)
responderam conhecer todos os tipos de ostomias intestinais, isso demonstra que estes
profissionais necessitam de maiores conhecimentos sobre os tipos de ostomias, pois
cada paciente requer um cuidado diferenciado e especifico.

Quando questionado sobre o que deveria ser feito para melhorar o atendimento
que ¢ prestado aos pacientes ostomizados, foi revelado na amostra que 03 enfermeiras
(18,75%) responderam que deveria ser por meio de palestras mensais com entrega de
folhetos explicativos, 02 (12,5%) responderam que deveria ser por meio de atendimento
individual mensalmente, ou quando necessdrio; tivemos 04 (25%) enfermeiras que
responderam ser por meio de um atendimento psicoldgico, 04 (25%) responderam que
seria através de uma assisténcia integral e interdisciplinar, 03 (18,75%) enfermeiras
responderam todas as opgdes, de acordo com os dados demonstrados no Grafico 15 a

seguir.

Grafico 15- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relagdo a
Melhoria no Atendimento aos Pacientes Ostomizados. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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O trabalho interdisciplinar ¢ aquele que permite a integracao dos conhecimentos
especificos de diferentes areas, tendo um mesmo objetivo, favorecendo o didlogo entre
0s participantes sobre o saber, a negociacdo de ideias e a aceitacdo de outras visoes,
sendo o poder de decisdo compartilhado por todos os membros da equipe (POLETTO,
2011).

Enquanto que para Fernandes; Miguir; Donoso, (2010) ¢ fundamental o
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, envolvendo todos os profissionais
comprometidos com a assisténcia do paciente ostomizado, para favorecer a aceitagao da
sua nova imagem corporal, propiciar a realizagdo do autocuidado e promover a
reabilitagdo.

E preciso que os profissionais da satde trabalhem de forma interdisciplinar para
proporcionar aos pacientes ostomizados um cuidado a saide de forma integral,
acolhedora e humanizada. Assim, o paciente ostomizado percebera que ¢ valorizado
enquanto ser humano, o que favorecerd a formacdo de um vinculo com a equipe, e lhe
dard a certeza de que poderd recorrer a esses profissionais sempre que necessitar
(HUBERT, 2012).

O Grafico 16 demonstra os dados referente a percep¢do dos enfermeiros em
relacdo ao autocuidado do paciente com o manuseio de sua propria bolsa. De acordo
com as respostas das enfermeiras entrevistadas, tivemos um ntimero de 13 (81,25%)
enfermeiras que afirmaram que os pacientes ndo sabem manipular a bolsa de ostomia ou
ndo o fazem de maneira correta, apenas 03 (18,75%) responderam que eram devido a
falta ou a pouca disponibilidade de material na referida instituicdo em que trabalham.

Grafico 16- Distribuicdo das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relagdo as
Dificuldades encontradas pelos Pacientes Ostomizados. Campina Grande-PB,
2014
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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O cuidado com a bolsa coletora da ostomia ¢ um problema enfrentando pelos
pacientes ostomizados, onde esses precisam de auxilio para tal cuidado, gradativamente,
com o passar do tempo poderdo desempenhar seu autocuidado. A existéncia de bolsas
coletoras e materiais adjuvantes seguros, confortaveis e discretos desempenham
importante papel no processo de reabilitagcdo, por isso ¢ fundamental que o profissional
saiba avaliar e escolher os dispositivos e equipamentos adequado para cada paciente
(POLETTO, 2011).

Segundo Martins; Alvin (2011) os pacientes ostomizados que precisam recortar a
bolsa coletora, ndo medem o ostoma para o recorte, utilizam o molde doado para uso no
domicilio como um modelo a ser seguido em todos os recortes, ndo se consubstanciando
a critica-reflexdo acerca do que estd de fato sendo realizado, isso ocorre devido a pouca
orientagdo que os referidos pacientes recebem.

Esse acompanhamento tem que ser realizado durante a permanéncia do paciente
ostomizado no nivel hospitalar, € ou concomitantemente ap6s a sua alta, pois sera
encaminhados e acompanhados a nivel ambulatorial e em domicilio por profissionais
enfermeiros, com experiéncia na area de ostomias.

De acordo com Gomes; Branddo (2012) os pacientes sdo confrontados com a
falta de conhecimento, as informagdes pertinentes aos cuidados com o ostoma sdo
escassas € limita o cuidado ao paciente com ostoma. O cuidado, quando observado de
forma integral, baseado também em orientagdes para, posteriormente, minimizar
possiveis complicagdes.

Quando questionado as enfermeiras entrevistadas se sdo fornecidas informacdes
sobre o autocuidado aos pacientes ostomizados no periodo do pré-operatorio e pos-
operatorio, tivemos apenas 03 (18,75%) enfermeiras que responderam que ndo sdo
fornecidas informagdes ou so6 sdo fornecidas estas informacdes no pos-operatorio, 13
(81,25%) enfermeiras responderam que sdo oferecidas as informag¢des tanto no pré-
operatorio como no pos-operatorio, conforme demonstrado no Grafico 17 a seguir.

O conhecimento do autocuidado permite ao paciente maior independéncia em
relagdo as outras pessoas, uma vez que ele proprio realiza seus cuidados através da
pratica de técnicas adequadas e simplificadas, que promovem a seguranca na realizagdo

do cuidado (NASCIMENTO et al, 2011).



45

Grafico 17- Distribuicio das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relacdo ao
Incentivo ao Autocuidado e Informagodes fornecidas no Pré-operatorio e no Pos-
operatorio aos pacientes ostomizados. Campina Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Conforme Poletto (2011) para aprender a realizar o autocuidado, os pacientes
com ostomias necessitam de uma equipe de profissionais disponiveis, sendo a
enfermagem, especialmente, indicada para essa orientacdo, estimulando o treinamento,
a fim de promover independéncia do paciente no seu cuidado com o ostoma.

De acordo com Santana; Souza; Dutra (2011) os cuidados de enfermagem aos
pacientes ostomizados devem iniciar-se no momento do diagnoéstico e da indicag¢do da
realizacdo de um ostoma, para minimizar sofrimentos e obter uma melhor reabilitacdo.
Portanto, as orientacdes aos pacientes ostomizados devem comecar no pré-operatorio,
onde o enfermeiro estabelece um bom vinculo com o paciente e a familia para ajuda-los
a comegar a compreender como ¢ a situacdo a fim de melhor se adaptarem a mudanca
do estilo de vida.

Nesse interim Menezes et al, (2013) ressaltam que os pacientes ostomizados
apresentam dificuldades relacionados ao autocuidado, principalmente devido a falta de
orientagdo no periodo pré-operatorio. Enquanto, Gomes; Brandao (2012) enfatizam que
o cuidado prestado no pré-operatorio deve ser realizado de forma peculiar, esclarecendo
as mudancas decorrentes ndo sé no fisico, mas fornecer suporte psiquico ao paciente.
Além da ferida cirargica, ha o desafio de lidar com o dispositivo coletor e as mudangas

recorrentes da nova trajetoria.
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Sobre as informagdes que sdo fornecidas aos pacientes no pré-operatorio € no
poOs-operatorio aos ostomizados, Poletto (2011) expde que devido a inser¢do de
empresas privadas e representantes de materiais especificos para ostomias, 0s
profissionais deixaram de realizar atribuicdes que sdo de responsabilidade da
enfermagem, ndo dando aos pacientes com ostomias a assisténcia em saude e as
orientacdes que sao necessarias.

E, quando perguntado como essas enfermeiras adquirem conhecimento sobre as
ostomias, apenas 02 (12,5%) afirmaram que através de capacitacdo oferecida por
empresas fornecedoras de materiais para ostomizados; 03 (18,75%) através de cursos,
jornadas, semindrios ou congressos; 11 (68,75%) enfermeiras afirmaram que ¢é através
de troca de experiéncia com outros profissionais, isso esta evidenciada no Grafico 18 a

seguir.

Grafico 18- Distribuicido das Enfermeiras participantes da pesquisa, em relagio a
Melhorias dos Conhecimentos dos Profissionais sobre as Ostomias. Campina
Grande-PB, 2014
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Enfatiza Pusch (2010) que o bom senso, as trocas de conhecimentos entre os
profissionais, o autoconhecimento, a inter-ajuda, o apoio entre os membros da equipe
facilitaram a atuag¢ao de cada um em beneficio proprio, do paciente e da instituicao.

Nesse sentido, Hubert (2012) revela que para assistir um paciente ostomizado €
importante que o enfermeiro tenha conhecimento tedrico sobre a doenca, tratamento e
seus efeitos, empatia e autoconhecimento. Além do mais o profissional também devera
ter habilidade pratica e conhecimento no cuidado com a troca da bolsa coletora propria

para o ostoma.
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O conhecimento cientifico do enfermeiro ¢ necessario para nortear a avaliagao
do paciente ostomizado em todas as fases do tratamento, e deve estar constantemente,
presente na conduta do enfermeiro (SANTANA; SOUZA; DUTRA, 2011). Nesse
interim, Poletto (2011) afirma que a falta de profissionais e o excesso na demanda de
trabalho fazem com que os enfermeiros, nao se atualizem e busquem pelo conhecimento
e as informagdes para realizagdo desse cuidado acontecer por informacdes
compartilhadas entre os proprios enfermeiros.

E notoria a necessidade do enfermeiro ir a busca de aperfeicoar seus
conhecimentos teorico-cientifico-pratico sobre as ostomias, pois para que a assisténcia
seja feita com qualidade ¢ necessario que esses profissionais desenvolvam seus
conhecimentos no cuidado que sdo prestados durante a assisténcia de enfermagem a
pacientes com esse tipo de patologia. Sabemos que em muitas institui¢des isto se torna
quase impossivel, devido a carga horéria exorbitante que os enfermeiros sdo obrigados a
cumprir, sendo assim, estes profissionais se sentem na obriga¢do de buscar informagdes

compartilhadas pelos colegas de profissao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa constituiu-se através da aplicagdo do instrumento
de coleta de dados aplicado aos enfermeiros da Fundacao Assistencial da Paraiba — FAP
e apresentado em duas partes distintas, sendo a primeira com as caracteristicas socio
demograficas dos enfermeiros e a segunda referente ao conhecimento dos enfermeiros
sobre ostomias intestinais.

Portanto, de acordo com a primeira parte do instrumento podemos dimensionar e
caracterizar o perfil dos enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com
ostomias intestinais, na Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP, hospital de referéncia
em oncologia na cidade de Campina Grande, Paraiba.

Este estudo verificou que 100% da amostra era composta por mulheres, com
idade variado de 22 anos (18,75%) a 50 anos de idade (12,5%). No que concerne a
experiéncia profissional, verificou-se 02 (12,5%) enfermeiros com experiéncia
profissional variando de 6 meses a 2 anos e 09 (56,25%) com mais de 10 anos de
formagdo. Em relagdo a instituicdo de formagdo tivemos que uma maior prevaléncia de
enfermeiras 09 (56,25%) que se formaram em Instituicao particular.

A segunda parte do questiondrio continha perguntas relacionadas ao
conhecimento especifico das enfermeiras nos cuidados que sdo prestados aos pacientes
com ostomias intestinais, na Fundagao Assistencial da Paraiba, sendo caracterizado com
respostas objetivas em relagdo a esses conhecimentos durante a graduagao do curso de
enfermagem, portanto, obtivemos que 10 (62,5%) enfermeiras ter respondido apresentar
algum conhecimento sobre as ostomias a nivel de graduacdo e06 (37,5%) enfermeiras
disseram ndo ter tido nenhum tipo de conhecimento e das 10 (62,5%) que responderam
“sim” em relacdo a qualidade deste conhecimento apenas 05 (31,25%) enfermeiras
relataram ter sido bom.

Ficou evidente a falta de conhecimento dos enfermeiros para atuarem junto aos
pacientes ostomizado, por motivos diversificados como: a superficialidade do
conhecimento em consequéncia de uma formacdo académica deficiente em
conhecimento especifico da area. Fica implicito que a assisténcia de enfermagem
oferecida ao paciente ostomizado continua requerendo esfor¢os dos enfermeiros se
traduzindo em uma melhor qualidade nos cuidados que ¢ prestada a clientela atendida.

Outro ponto questionado foi como os enfermeiros consideram os servigos de

saude que prestam cuidados aos pacientes ostomizados, tendo uma prevaléncia nas
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respostas de 09 (56,25%) que respondeu ser bom. Ainda sobre conhecimento
especificos dos enfermeiros foi questionado quais os tipos de ostomias que esses
profissionais conhecem; o que poderia ser considerado e feito para melhorar o
atendimento prestado ao paciente ostomizado; quais eram as principais dificuldades que
os pacientes ostomizados enfrentam em relacdo ao autocuidado; se esse incentivo ao
autocuidado era realizado no pré-operatério e no pos-operatério. Nessa linha de
conhecimento obtivemos, que apenas 05 (31,25%) enfermeiras responderam conhecer
todos os tipos de ostomias.

Referente ao que poderia ser feito para um melhor atendimento aos pacientes
ostomizado obtivemos que 04 (25%) enfermeiras que responderam ser através de um
atendimento psicolégico, 04 (25%) responderam que seria através de uma assisténcia
integral e interdisciplinar.

Quando perguntado as enfermeiras sobre as dificuldades dos pacientes em
relacdo ao autocuidado obtemos que 13 (81,25%) enfermeiras que afirmaram os
pacientes nao sabem manipular a bolsa de ostomia ou nao o fazem de maneira correta.
Sobre as informagdes que sdo oferecidas aos pacientes ostomizados sobre o autocuidado
no periodo do pré-operatdrio e pos-operatorio, tivemos apenas 03 (18,75%) enfermeiras
respondem que nao sdo fornecidas informagdes ou s6 sdo fornecidas estas informagdes
no pos-operatorio, tivemos 13 (81,25%) enfermeiras que responderam que sao
oferecidas as informagdes tanto no pré-operatorio como no pds-operatorio.

E, finalizando foi questionado de que forma os enfermeiros buscam melhorar os
seus conhecimentos sobre as ostomias, onde alcangamos como resultados que apenas 02
(12,5%) afirmaram que através de capacitagdo oferecida por empresas fornecedoras de
materiais para ostomizados; 03 (18,75%) através de cursos, jornadas, semindrios ou
congressos; 11 (68,75%) enfermeiras afirmaram que € através de troca de experiéncia
com outros profissionais.

Conforme os dados acima podemos notar que essa falta de conhecimento torna o
profissional inseguro, interferindo em uma assisténcia de qualidade na orientagdo ao
paciente ostomizado. Devido a isso, hd entdo a necessidade de um maior investimento
pelos profissionais em conhecimentos tedrico-cientifico-técnico-pratico, para que estes
possam realizar uma abordagem que amplie o acesso dos pacientes ostomizados aos
servicos especializados, incluindo o encaminhamento desses a pessoas especializadas,

nesse caso o Enfermeiro Estomaterapeuta.
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ApOs a realizacao desta pesquisa, confirma-se a necessidade do enfermeiro ir a
busca de aperfeicoar seus conhecimentos sobre as ostomias, para que quando atuantes
na assisténcia tenham a capacidade de desenvolver o conhecimento teérico-cientifico-
técnico-pratico que ira se traduzir na prestacao de cuidados durante a assisténcia que €
prestada aos pacientes ostomizados.

Dentro deste contexto, acredita-se que os resultados desta pesquisa poderao
ajudar os enfermeiros a refletirem sobre a importincia de se ampliar seus
conhecimentos frente a esta problematica, Ostomias Intestinais, que os pacientes
ostomizados enfrentam, isso possivelmente devera acontecer através da qualificagdo

destes Enfermeiros.
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APENDICE A
Instrumento para Coleta de Dados
Parte I: Identificacdao do profissional

Iniciais do Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: ( )22 a30anos( )31 a39anos( )40a49 anos( )50 anos ou mais
Formacao: ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

Instituicio de Formacéo: () Particular () Publica () Outra

Possui Especializagdo: () Sim () Nao
Qual (ais)?

Possui Mestrado: () Sim () Nao
Qual?

Possui Doutorado: ( ) Sim( ) Nao

Experiéncia Profissional:
() Menos de 6 meses ()6 mesesa?2anos ()2 anos a5 anos
() 5anosal0anos () Mais de 10 anos.

Experiéncia Profissional na Instituicio:
() Menos de 6 meses () 6 mesesa?2anos ( )2anos a5 anos
()5 anosal0anos () Mais de 10 anos.

Parte II: Conhecimento especifico da equipe de enfermagem/enfermeiro sobre o
cuidado a pessoa com ostomia intestinal:

1. Durante a graduagdo vocé teve algum conhecimento especifico sobre ostomias
intestinais?
Sim( ) Nao( )

2. Se aresposta da questdo anterior foi sim, voc€ acha que esse conhecimento para sua
atuacao profissdo foi?
Superficial () Bom () Regular( ) Excelente ()

3. Apos a graduagdo vocé fez algum curso especifico ou capacitagdo sobre ostomias
intestinais?

Sim( ) Nao( )

Qual?
4. Voceé se sente preparado e seguro para exercer todas as atividades que lhe sdo
atribuidas neste hospital com relagdo aos cuidados prestados aos pacientes
ostomizados?
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Sim( ) Nao( )

5. Como se dé o incentivo dos pacientes ao autocuidado?
() Individualmente.

() Através de oficinas.

() Através da participagao de grupo de apoio.

() Outros:

6. Apos a alta hospitalar o paciente continua acompanhado pela equipe do hospital?
() Sim ( ) Nao

7. Existe um local de referéncia para os pacientes serem acompanhados, apos a alta
hospitalar?

() Sim ( ) Nao

Se sim, onde?

8. Como vocé considera os servicos de saide que prestam cuidados aos pacientes
ostomizados?

( )Bom () Regular () Otimo

9. Quais destes tipos de ostomias vocé conhece?

() Colostomia Ascendente () Colostomia Transversa
() Colostomia Descendente () Colostomia Sigmoide

() lleostomia

10. O que vocé considera que poderia ser feito para melhorar o atendimento que ¢
prestado ao paciente ostomizado?

() Palestras mensais com os ostomizados com entrega de folhetos explicativos.

() Atendimento individual mensalmente ou quando necessario.

() Atendimento psicoldgico com os ostomizados.

() Uma assisténcia integral interdisciplinar e continua.

11. Quais as principais dificuldades que os pacientes ostomizados enfrentam em relagdo
ao autocuidado?

() Nao saber manipular a bolsa de ostomia ou ndo o fazem de maneira correta.

() A falta ou a pouca disponibilidade de materiais disponiveis.

() Deficiéncia fisica que interfere na destreza e habilidade.

() Localizagdo do ostoma.

12. O incentivo ao autocuidado ¢ dado no pré-operatério e no pos-operatorio sao
fornecidas mais informagoes?
( ) Sim ( )Nao

13. De que forma vocé busca melhorar seus conhecimentos sobre as ostomias?

() Através de cursos, jornadas, seminarios, congresso sobre ostomias.

() Capacitacdo oferecida pelas empresas fornecedoras dos materiais para os
ostomizados.

() Através da troca de experiéncia com outros profissionais.

() Outro (s):
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes com Ostomias
Intestinais em Hospital Oncolégico de Campina Grande: conhecimento dos enfermeiros
esta sendo desenvolvida por Berta Suénia Monteiro de Oliveira, aluna do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob
orientacdo da Prof’. Mrs. Adriana Montenegro de Albuquerque. A referida pesquisa
apresenta como objetivo geral analisar o conhecimento técnico-cientifico e pratico dos
enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes ostomizados em um hospital de
referéncia em oncologia na cidade de Campina Grande — Paraiba.

A realizagdo dessa pesquisa s sera possivel com a sua participacao, por isso solicitamos
sua contribui¢do no sentido de participa-la. Informamos que sera garantido seu anonimato, bem
como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou
ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer momento.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um questionario, na qual havera
algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa.
Os dados coletados farao parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado em
eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, o seu nome sera mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modifica¢do na assisténcia, caso esteja recebendo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante
do exposto, agradecemos a sua contribui¢ao na realizagdo dessa pesquisa.

Eu, s
concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que
fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar
0 consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Campina Grande, / /2014.

Berta Suénia Monteiro de Oliveira
Orientanda da Pesquisa de TCC

Adriana Montenegro de Albuquerque

Orientadora da Pesquisa de TCC

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Professora Assistente II - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.
Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000

Contato: (83) 9984.2446 ou (83) 3372.1900 Ramal 1959.

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 e (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO 1
Oficio da Universidade Federal de Campina Grande para a FAP
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ANEXO II
UFCG

) O LUX w

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, respectivamente,
pesquisadora responsavel e pesquisadora colaboradora da pesquisa intitulada:
“Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes com Ostomias Intestinais em Hospital
Oncologico de Campina Grande: conhecimento dos enfermeiros” assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas complementares, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientificam, ao (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, a nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o seu término. Apresentaremos sempre
que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - CEP/HUAC, ou pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
ou, ainda, as Curadorias envolvidas na presente pesquisa, relatorio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC, qualquer eventual modificagdao

proposta no supracitado projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC.

Cuité, 12 de Setembro de 2013.

Berta Suénia Monteiro de Oliveira
Orientanda Colaboradora da Pesquisa

Adriana Montenegro de Albuquerque
Orientadora Responsavel da Pesquisa
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ANEXO III

UFCG

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa Intitulada: Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes com Ostomias
Intestinais em Hospital Oncolégico de Campina Grande: conhecimento dos

enfermeiros.

Eu, Adriana Montenegro de Albuquerque,matricula 1517227, portadora do
RG: 1.70.634 SSP/PB e CPF: 549.039.474-91, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educagdo e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande - CES/UFCG, Campus Cuité,comprometo-me em cumpririnteiramente o0s
componentes da Resolugdo 466/2012 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucao.

Pela veridicidade dessa pesquisa, assino o presente compromisso.

Cuité, 09 de Setembro de 2013.

Adriana Montenegro de Albuquerque

Orientadora Responsavel da Pesquisa
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Termos de Autorizacao Institucional
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ANEXO V
Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
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