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RESUMO: Pesquisa convergente-assistencial que teve como objetivo conhecer o cuidado de enfermagem as pessoas submetidas a
cirurgia de estomia intestinal, em um hospital universitario do Sul do pais. Foi realizada nas unidades de internacao cirdrgicas, nos
meses de abril a agosto de 2011, através de entrevista semiestruturada com os profissionais de enfermagem. Os dados foram analisados
em quatro processos: apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia. Originaram as categorias: o conhecimento do profissional de
enfermagem frente ao papel da pessoa com estomia intestinal para o autocuidado, o conhecimento do profissional de enfermagem
com relacéo ao papel da familia e formacao e atuacao profissional. Observou-se que a problematica da pessoa com estomia intestinal
é complexa e determinante de condi¢des especiais no atendimento a sua satide para a sua reabilitacao e autonomia.

DESCRITORES: Enfermagem perioperatéria. Estomia. Cuidados de enfermagem. Autocuidado. Competéncia profissional.

KNOWLEDGE OF THE PROFESSIONAL ABOUT NURSING CARE OF
PEOPLE WITH OSTOMIES AND THEIR FAMILIES

ABSTRACT: Assistance-convergent survey that aimed to understand the nursing care of people who underwent ostomy surgery in a
university hospital in the south of Brazil. The study was conducted in the surgical units via semi-structured interviews with nursing
professionals between April and August 2011. The data were analyzed in four steps: collection, synthesis, theorization and transfer.
The following categories were then created: The knowledge of the nursing professional regarding the role of the person with ostomy
in self-care; the knowledge of the nursing professional regarding the role of the family; and professional education and performance.
It was observed that the ostomy patient requires special attention in health care for their rehabilitation and autonomy.
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CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL ACERCA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA A LA PERSONA ENTERECTOMIZADA Y SU FAMILIA

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer el cuidado de enfermeria a las personas sometidas a cirugia de enterectomia
en un hospital universitario del sur del pais. Fue realizada en las unidades de internacién quirtrgica de un hospital universitario
del sur de Brasil, durante los meses de abril a agosto de 2011, por medio de entrevista semi-estructurada con los profesionales
de enfermeria. Los datos fueron analizados en cuatro procesos: recoleccién, sintesis, teorizacién y transferencia, originando las
siguientes categorias: El conocimiento del profesional de enfermeria frente al papel de la persona enterotomia para el autocuidado;
El conocimiento del profesional de enfermeria frente al papel de la familia; y Formacién y actuacién profesional. Se observé que la
problematica de la persona enterectomizada es compleja y determinante de condiciones especiales, en el atendimiento de su salud
para su rehabilitacién y autonomia.

DESCRIPTORES: Enfermeria perioperatoria. Enterectomia. Cuidados de enfermeria. Autocuidado. Competencia profesional.
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INTRODUCAO

A enfermagem evoluiu de uma disciplina
pratica para a busca de sistemas e conceitos,
procurando definir e interrelacionar conceitos
fundamentais, os quais constituem o conjunto
de conhecimentos préprios, sendo capazes de
estabelecé-la como ciéncia do cuidar e nortear a
pratica da profissao.!

Através do corpo de conhecimento técnico
e cientifico, possui habilidade para promover o
cuidado integral, de modo a atender as necessi-
dades humanas bdésicas afetadas pelo processo
de adoecimento, cujo tratamento pode ser clinico
ou cirtrgico. E capaz de reabilitar, assim, a pes-
soa com estomia, a sua nova condicdo de saude e
reinsercao na sociedade, além de desenvolver o
ensino-aprendizagem para o autocuidado, bus-
cando a melhor qualidade de vida da pessoa com
estomia intestinal e o convivio com seus familiares.

Nesse estudo, a pessoa em foco é aquela que
possui estomia intestinal, um ser Ginico, integrante
de uma familia, que é submetida a um procedi-
mento cirdrgico. A pessoa com estomia intestinal
apresenta desvio de eliminacao fecal decorrente
de um processo cirtrgico no qual é promovida
uma abertura ou boca chamada de estomia, po-
dendo ser proviséria ou definitiva;?localizada,
geralmente, no abdomen; e com perda do controle
esfincteriano. Essa nova condigdo de vida implica
uso continuo de um dispositivo especifico, chama-
do de bolsa coletora e necessita de atendimento
sistematizado e multiprofissional.

Ap0s arealizacdo da estomia, a pessoa pode
vivenciar sentimentos de raiva, depressao, medo
devido a alteracdo da sua imagem corporal ou luto,
necessitando de suporte e apoio psicologico tanto
de familiares, quanto de amigos para facilitar a sua
adaptacao e aceitacao a nova vida.** A aprovagao
da estomia interfere, diretamente, na autoimagem
e na autoestima. A rejeigdo da estomia faz com que
haja o desenvolvimento da autoimagem negativa;
e, consequentemente, dificuldades no desenvol-
vimento do autocuidado o que pode provocar
isolamento social.>*

Em virtude da complexidade da situagao,
observa-se a necessidade da atuagdo conjunta de
uma equipe multiprofissional, com conhecimento
apropriado.” Nesse sentido, podemos afirmar que
os profissionais de enfermagem necessitam de co-
nhecimentos técnicos, especificos e especializados
pararealizar o cuidado de enfermagem as pessoas
com estomia intestinal e, a0 mesmo tempo, orien-

tar sobre o autocuidado. Decorrente da realidade
apresentada, tivemos como objetivo conhecer o
cuidado de enfermagem as pessoas hospitalizadas,
submetidas a cirurgia de estomia intestinal, em um
hospital universitario do Sul do pais.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratério descritiva,
desenvolvida em unidades de internacao cirargica
de um hospital geral, ptablico e de ensino do Sul
do pais, entre os meses de abril a agosto de 2011.
Os profissionais de enfermagem das Clinicas
Cirtargicas I e II foram convidados a participar
do estudo através de uma carta convite nominal
e, também, durante a passagem de plantdo foi
reforcado o convite pela pesquisadora. O total foi
de 23 profissionais que, ap6s aceitarem o convi-
te, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), assim distribuidos: nove
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e trés
auxiliares de enfermagem, com base nos seguintes
critérios de elegibilidade: ser lotado nas unidades
de internacao cirtrgica, aceitar participar do estu-
do, excetuando os que se encontravam em perio-
do de férias, licencas de saude e maternidade. A
maioria dos 23 entrevistados é adulto jovem; dois
enfermeiros e dois técnicos de enfermagem sao do
sexo masculino, predominando o sexo feminino.
Com relagdo a formacado profissional, identifica-
mos oito enfermeiros especialistas e um mestre,
seis técnicos de enfermagem possuem graduagao
e dois, especializacao.

A pesquisa obedeceu a Resolucaon. 196/96/
CNS?® e submetida a aprovagdao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
institui¢do sob o namero 1150/2010. Foram
assegurados o anonimato e o sigilo, com a substi-
tui¢do dos nomes por siglas seguidas de um name-
ro ordinal. Dessa forma, enfermeiro esta designado
como ENF1 e ENF2; o técnico de enfermagem e
o auxiliar de enfermagem como TE1, TE2 e AF1,
AE2 respectiva e sucessivamente.

A coleta de dados foi realizada pela autora
principal do estudo, através de entrevistas semies-
trutuadas e individuais, gravadas e, posterior-
mente, transcritas. Foi utilizado um roteiro para
conduzir a entrevista, dividido em duas partes: a
primeira referente a identificagdo do profissional
e a segunda parte ao conhecimento especifico da
equipe de enfermagem sobre o cuidado a pessoa
com estoma intestinal norteado por nove per-
guntas.
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O critério para o encerramento da coleta de
dados foi a saturacdo deles. A analise das infor-
magcodes discorreu em quatro processos: apreensao,
sintese, teorizagao e transferéncia. O processo de
apreensao iniciou-se, simultaneamente, com a
coleta e andlise de informacdes. Necessitando da
organizacdo do registro das informagoes e, apds
transcricdo, leitura e reflexdo, determinou-se c6-
digos para cada informacao, sendo que os c6digos
mais significativos foram escolhidos e categori-
zados.” Assim sendo, originaram trés categorias:
O conhecimento do profissional de enfermagem
frente ao papel da pessoa com estomia intestinal
para o autocuidado, o conhecimento do profissio-
nal de enfermagem frente ao papel da familia e a
formacao e atuagao profissional. Essas categorias
serdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento do profissional de
enfermagem frente ao papel da pessoa com
estomia intestinal para o autocuidado

Essa categoria apresenta os aspectos referen-
tes a visdo do profissional acerca do autocuidado e
das manifestagdes da pessoa ap6s a realizagao da
estomia. Os profissionais de enfermagem detém
o cuidado como seu foco de acdo, estreitamente
relacionado a educacdo em saude. O cuidado
da pessoa com estomia intestinal e com a sua
familia engloba a educacao para o autocuidado,
considerando a condicao crénica, envolvida nesse
processo. O cuidado implica relacao de empatia,
compreendendo as necessidades, respeitando as
limitagdes e despertando o cuidar de si para sua
autonomia.

Ao primeiro contato com a pessoa hospita-
lizada, que iré realizar a cirurgia de confeccao da
estomia intestinal, o profissional de enfermagem
observa sentimentos como angustia, medo, difi-
culdade de aceitacdo da situacdo e adaptagdo a
essa nova condicdo de satide. Pessoas com esto-
mia intestinal podem sentir rejeicao, como defesa
a essa nao-aceitagdo, que podem vir a sofrer das
pessoas que as cercam, com sentimentos de inca-
pacidade e desprestigio.? Além dos sentimentos
da pessoa com estomia intestinal, encontram-se
fragilizadas as pessoas que mantém convivio social
com ela, na maioria, os familiares. Ao apresentar
sentimentos de rejeicao, a pessoa desenvolve a
autoimagem negativa e prejudica o aprendizado
do autocuidado, confirmado pelos depoimentos

a seguir: o paciente que tem mais informagdo, que é o
paciente mais instruido, tem um grau de informagao
maiot, esse aceita melhor. Agora, hé paciente, assim,
mais simples, do interior, existe paciente, ai, que nio
quer nem saber: ‘ndo eu ndo vou mexer nisso ai’. Eu jd
vi paciente dizer: ‘eu nisso ai ndo vou mexer’; ele se nega
terminantemente, parece que eles acham que ficaram
menos pessoas, e tém nojo daquilo, e ndo querem saber
(ENF4); eu percebo que, no inicio, a grande maioria
possui dificuldade, apresenta obstdculo, motora mesmo,
¢ uma nova descoberta, de imagem e tudo o mais |[...].
Eu percebo que é um processo longo, muito longo, e
que demanda muito amadurecimento da pessoa, porque
ndo é so uma questio estética, muda a vida da pessoa
mesmo; sendo, ds vezes, a uinica saida para aquela pes-
soa continuar sauddvel, de certa maneira, mas ainda
assim é uma mudanca [...] (TE7); tém pessoas que tem
uma negagdo, uma rejeicdo, e ndo aceitam: ‘eu nao vou
fazer ah! Nio, ndo, ndo... eu ndo vou nem aprender e eu
nem quero ver porque ndo sou eu quem vai fazer’, e hd
um outro que diz ‘eu quero’...vai do emocional de cada
um... existerm pessoas, mesmo estando debilitadas; elas
querem, sim, aprender: ‘eu sou obrigada, porque vou
viver com 1850, VOU conviver com i8so, mesmo sendo
temporariamente (AE2).

Os sentimentos identificados pelos profissio-
nais sdo negativos e dificultam o enfrentamento
pelas pessoas estomizadas diante de sua nova con-
dicdo, pois incide em mudanca no estilo de vida e
qualidade da mesma. Assim, o cuidado com essas
pessoas torna-se um desafio a enfermagem, pois
precisara lidar com esses sentimentos de forma a
reverté-los a fim de tornar o paciente habil para o
autocuidado."™ O autocuidado consiste na pratica
de atividades que as pessoas se comprometem a
realizar por sua conta com a finalidade de seguir
vivendo, manter a satde, prolongar o desenvol-
vimento pessoal e conservar o seu bem-estar.'

O processo de ensino-aprendizagem para
autocuidado ou para o seu familiar deve ser
iniciado no momento em que ha necessidade da
realizacdo do estoma e deve continuar no pds
-operatério imediato, mediato e tardio, levando
em consideragdo as condigdes biopsicossociais e
culturais de cada pessoa.? E fundamental que o
inicio do preparo da pessoa a qual serd estomi-
zada intestinal e seu familiar aconteca antes do
ato cirargico, pois, assim, a estomia passa de algo
estranho para conhecido, amenizando o contexto
da situacéo e facilitando o aprendizado do cuidado
necessario com o mesmo, com a bolsa coletora,
com a pele, favorecendo a reinsercdo social, a di-
minuicao de complicagdes e identificacao precoce

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Out-Dez; 22(4): 1064-71.



Conhecimento do profissional acerca do cuidado de...

-1067 -

de complicacgdes.”” As falas referendam situagao
apresentada: [...] alguns sdo mais preparados no pré.
Esses que sio mais bem preparados no pré, que sabem
sobre a confeccio da estomia, entdo eles reagem melhor.
Aqueles que vém de surpresa ficam bastante assustados,
a familia também fica assustada, ai a gente vai, assim,
devagarzinho [...] (ENF4); hd uns que se deprimem,
que sdo desgostosos, que pra eles é um afronto estar
fazendo aquilo, ndo aceitam muito. Mesmo que estio
fazendo o autocuidado, ndo é uma coisa boa para eles e
para os outros, ndo [...]. Eu vejo que existe diferenca,
e para mim estd tudo ligado a questdo do preparo, do
pré-operatorio, da questdo de saber, de esclarecer o que
estd por vir. Porque acho que no momento que esclarece,
la atrds, 1d na frente vai haver diferenca (TES).

Pessoas estomizadas, que tiveram orienta-
¢Oes sobre o seu quadro e técnicas de autocuidado
em todas as consultas, aceitaram melhor o estoma
e conseguiram adaptar-se a nova condi¢ao.’?Sendo
assim, os profissionais de enfermagem precisam
promover o autocuidado de forma lenta, grada-
tiva, respeitando a situagdo na qual se encontra a
pessoa estomizada e envolvendo, precocemente, a
familia no cuidado. Os profissionais tém relevante
papel no processo de reabilitacdo, atuando junto a
pessoa estomizada e a familia de maneira integral,
individualizada e sistematizada, com a finalidade
maior da qualidade de vida.?

Dependendo do paciente, hi essa questio da ne-
gagdo, mas existem outros que conseguem manipular,
fazer os cuidados corretamente, eles veem a troca, siao
orientados, entdo jd conseguem realizar. Dependendo
se é idoso, ai precisa mais da ajuda desse familiar que,
muitas vezes, é o que dd o suporte, que vai estar no
domicilio dando esse suporte para o paciente (ENF3).

A maioria precisa de um tempo para incorporar
aquele novo equipamento, aquela nova condigdo. Af,
depois, com o passar dos dias, nds conseguimos fazer
com que a pessoa mexa (ENF8).

Eu acho que varia muito de individuo para in-
dividuo, desde o grau de instrucdo até o entendimento
cognitivo. As vezes, a gente tem paciente que possui
uma dificuldade enorme em entender; hd a questio,
também, de hdbitos de higiene, que pesa muito, porque
muitas vezes é cultural (TE7).

Na prética diaria, os cuidados de enferma-
gem as pessoas portadoras de estomia intestinal
pretendem estabelecer uma relacao efetiva de cui-
dado, uma reflexao sobre essa vivéncia e a maneira
pela qual é possivel contribuir para melhorar a as-
sisténcia, facilitando a reabilitacdo e estimulando o
autocuidado eficiente. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagem a pessoa estomizada deve englobar

orientacdes gerais relativas ao tratamento cirargico
e suas consequéncias; acoes especificas para o au-
tocuidado, que devem ser planejadas e executadas
em todas as fases do tratamento. Sendo assim, o
cuidado de enfermagem podera contribuir para a
reducao das complicagdes no pés-operatorio e as
condi¢Oes necessarias para que essa pessoa consiga
desenvolver as habilidades para o autocuidado.”

Os profissionais de enfermagem sao essen-
ciais a fim de mediarem o processo de ensino
-aprendizagem, exercendo a fun¢do de educar em
satde, fornecendo orientacdes claras e objetivas,
respeitando o grau de instrucao, crengas e valores
de cada pessoa e sua familia, atuando com suporte
tedrico-pratico e apoio emocional, esclarecendo
duavidas pertinentes ao tema, utilizando ilustragdes
do funcionamento do sistema digestério, com
e sem o estoma, de forma a desmistifica-lo. Tal
processo acontece permeado pelo uso de didlogo
em uma relacdo horizontalizada. Assim, as a¢des
que resolvem ou compensam as necessidades des-
sas pessoas constituem um conjunto de métodos
de ajuda, selecionados e combinados em funcao
das limitacoes associadas ao estado de satude das
pessoas estomizadas.™

A educacao em satde emancipa o ser huma-
no para o autocuidado, desperta-o para exercer
sua cidadania. Além disso, o profissional precisa
conhecer os direitos da pessoa com estomia intes-
tinal, aplicando-os na sua prética.”” A educagdo em
satide promove a autonomia, gerando, consequen-
temente, a diminui¢ao da dependéncia entre quem
aprende e quem ensina. E fundamental o suporte
do profissional na area da satde para que o indivi-
duo emancipe-se e consiga viver sem ajuda, sendo
esse o resultado final esperado.'* Concorda-se que
a apreensao dos conhecimentos e a aquisicao de
habilidades manuais para o desenvolvimento do
autocuidado é essencial para o processo de reto-
mada do cotidiano, na busca pela independéncia,
evitando a restricdo ao lar e ao isolamento social.

O conhecimento do profissional de
enfermagem frente ao papel da familia

O apoio emocional oferecido pelo familiar a
pessoa com estomia intestinal é demonstrado por
dialogos, explica¢des, conselhos, conferindo con-
forto e seguranca, diminuindo medos e angustias
da pessoa com estomia intestinal. Assim, o familiar
da pessoa com estomia intestinal tem papel fun-
damental no seu cuidado, pois participa do plano
de cuidados, ao buscar informagdes e orienta¢des
sobre a situacgdo atual.’”
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Como profissional, os cuidados de enfer-
magem, na maioria das vezes, sdo exercidos pelo
familiar, podendo ser: os conjuges, os filhos, os
pais ou, ainda, a pessoa mais proxima que este-
ja disposta a ajudar e a aprender como realizar
os cuidados. Os depoimentos reafirmam essas
consideragodes: o cuidador é a pessoa mais proxima
do paciente, é aquela que esti o acompanhando, é
aquela que quer o bem dele. Pode ser que seja a mde,
pode ser que seja a esposa, pode ser que seja o filho,
pode ser que seja a nora, nio importa quem é, é aquele
que estd proximo ali e que estd disposto a aprender a
fazer o cuidado [...]. Quer aceitar e quer ajudar aquele
doente. Penso que esse é o acompanhante certo. Esse é
o familiar certo para aprender a atender esse paciente,
ensind-lo e ajudd-lo no autocuidado (ENF9); [...] esse
cuidador é bem importante porque ele vai manter toda
integridade. Ele, junto com o paciente, estio referindo
alteragoes em casa, estio sabendo como tem que buscar
um auxilio [...] (ENF3).

A familia apresenta-se como relevante apoio
a pessoa com estomia intestinal, pelo lago de
afetividade existente, amenizando a situagdo em
si, confortando e transmitindo seguranca.'”® No
entanto, essa familia necessita tornar-se apta para
desenvolver o cuidado, tanto durante a hospitali-
zagdo quanto apos a alta, no domicilio;” conside-
rando que, também, precisara refazer a imagem
corporal construida junto a da pessoa estomizada,
e conviver com a perda que essa sofre com relagao
ao controle esfincteriano e da flatuléncia, com a
diminuicado da libido, com a tendéncia ao isola-
mento social, além de realizar os cuidados com a
bolsa coletora no que se refere a higienizacao e a
manutencdo da integridade da pele, prevencao de
complicagdes. Por outro lado, é a familia que con-
viverd com as experiéncias psicoldgicas da pessoa
estomizada, tais como a depressdo, sentimento
da pessoa estomizada sentir-se um fardo, de nao
aceitacdo, desconfianca e dependéncia.”’

Sendo assim, nem sempre é simples envolver
o familiar no cuidado ao paciente estomizado, pois
as falas evidenciam que o mesmo pode apresentar
rejeicdo, medo e nojo frente ao primeiro contato
com essa situagdo, embora ocorra posterior acei-
tacdo. E possivel encontrar familiares que nao se
sensibilizam com a circunstancia vivenciada pela
pessoa com estoma intestinal,'® fato evidenciado
na percepgao do entrevistado: é, acho que, no inicio,
a maioria evita um pouco. Evita olhar, até mesmo evita
o olhar ou estd perto na hora do manuseio, mas aos
poucos a gente vai tentando introduzir, né. Dai, uns
aceitam; outros, realmente, nio aceitam, ndo querem

mexer, falam que vdo pedir para que outro familiar que
vai ficar mais proximo venha entio, nio quer aprender,
ou porque nao é a pessoa que vai cuidar. A gente vé que
eles ndo se sentem muito a vontade no inicio. Nao é uma
atividade ficil pra eles (ENF3); geralmente, o cuidador
ou é um pai, um esposo, um marido. Eles tém, assim,
na maior parte das vezes, em minha opinido, uma certa
restrigdo por aprender, ndo aceitam com muita facilida-
de no inicio assim, por ser uma situacdo delicada. Eu
vejo com uma certa restricio da pessoa [...] (TE1); na
maioria das vezes é a esposa como o filho ou a filha e, a
principio, hd bastante rejei¢do até olhar, tocar, quando
a gente estd fazendo o cuidado; eles, geralmente, saem
do quarto e, com o tempo, jd vio testando esses cuidados
também (TE 2).

Os sentimentos de rejeicao a condigcdo da
pessoa com estomia intestinal, manifestados por
alguns familiares, embora ndo venham sendo
discutidos na literatura de enfermagem, aparecem
nessa pesquisa e revelam outro aspecto do cuidado
de enfermagem a pessoa com estomia intestinal,
qual seja, o de lidar com as emogdes dos familiares.
A hospitaliza¢ao provoca um periodo conturbado
nas relagdes familiares. A atencdo esta voltada
para a pessoa que ird realizar a cirurgia de estomia
intestinal. Contudo, os familiares necessitam de
apoio e orientacdo da equipe de enfermagem para
facilitar o processo de adaptacdao a nova condicaoe
para desempenharem com seguranca os cuidados
que serdo realizados no ambiente familiar.'”

A familia desempenha fundamental papel
no periodo que antecede a cirurgia para confecgao
da estomia intestinal, bem como, posteriormente,
exercendo o cuidado, fornecendo suporte emocio-
nal e apoio. Por outro lado, ¢ um momento no qual
a familia encontra-se fragilizada, necessitando
de suporte para que possa assumir esse cuidado.
Nessa perspectiva, cabe aos profissionais de en-
fermagem viabilizarem o preparo da pessoa com
estomia e seus familiares para o enfrentamento
dessa situagdo.”®

O aparecimento dos sentimentos negativos,
pelos familiares, reflete na pessoa, que desenvol-
ve rejeicdo da sua propria condigdo, dificultando
a aceitacao e a adaptacdo. Dessa forma, tende
implicar a qualidade do cuidado de enfermagem,
pois como o mesmo envolve as orientagdes, devido
a negacao familiar. Cria-se uma barreira entre o
profissional e a familia, que se fecha, evitando
dialogo e orientacdes, e prejudicando o processo
de ensino-aprendizagem do cuidado.

Existem outras situacbes com as quais o
familiar lida, que ndo foram mencionadas pelos
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profissionais, tais como aquelas relativas a manu-
tencao das atividades instrumentais e burocraticas
da vida diaria. Fica evidente que o atendimento
hospitalar descontextualiza a pessoa com estomia
intestinal e sua familia, quando ndo mencionado
pelos profissionais aspectos da vida cotidiana da
pessoa com estomia intestinal os quais interferem
na sua qualidade de vida e autonomia.

Por outro lado, os profissionais consideram
necessdria a presenca da familia junto a pessoa com
estomia intestinal para o aprendizado do cuidado
com a bolsa coletora, pois, na maioria das vezes, no
domicilio, o cuidado com a estomia seréa realizado
pelos familiares. Essa presenca é evidenciada na
seguinte fala: [...] o cuidador, o familiar, ele é indis-
pensdvel no cuidado. Assim, aqui, eu sempre tento com
que o familiar esteja junto, jd vou falando como é que
esvazia, pego uma bolsa sem ter nada, como que abre,
como que fecha, porque o familiar é que vai dar apoio
para o paciente em casa (ENF7).

Diante da rede complexa que se forma para
o atendimento a pessoa estomizada, destaca-se a
posicao do enfermeiro e da equipe de enfermagem
como educadores, cabendo ao enfermeiro desen-
volver acdes educativas, incentivando pessoa
estomizada e familia para a superacao de suas
dificuldades de ordem psicossocial e psicobiolo-
gicas.!*!

Formagao e atuacao profissional

O processo de formacdo do profissional de
enfermagem habilita 0 mesmo para uma assis-
téncia generalizada, englobando saberes amplos,
para lidar com as diversas situa¢des de satde e
doenga, prevencao e educacao em saide. Cuidar
e educar sdo elementos presentes no contexto dos
profissionais da 4rea da satde, permeados pelo
dialogo e atitudes efetivados por meio do processo
de enfermagem, integrando a familia, de forma a
estabelecer um cuidado efetivo.”? Nos depoimentos
dos profissionais de enfermagem foi evidenciado
que o ensino dos saberes com relagdo a pessoa com
estomia intestinal foi abrangente: eu achei que foi
bem superficial, so foi teoria no meu curso de formagio,
foi mais tedrico, ndo tive muita experiéncia na pratica
na graduagdo (ENF 3); [...] especifico ndo tive. Aprendi
uma coisa durante o estigio, mas nada pritico. Foi apre-
sentado, mas ndo pratiquei. Vim aprender agora, aqui,
no local onde trabalho (ENF 5); ndo lembro, acredito
que ndo. Ndo estou lembrada (TE 10).

Nesse sentido, além se ser um tema tratado
amplamente durante a formacao, percebe-se que o

preparo para o cuidado de enfermagem voltado a
pessoa com estomia intestinal e sua familia ocorre
na pratica. Destaca-se que a familia ndo foi mencio-
nada por nenhum dos entrevistados quando se fa-
lou da época de formagao escolar. O aprendizado,
dessa forma, deu-se quando o profissional viu-se
diante de uma pessoa que seria submetida a uma
cirurgia e a partir da qual precisaria de um dis-
positivo tecnoldgico para satisfazer a necessidade
basica de eliminacao intestinal. Ressaltam-se duas
afirmagdes: uma destaca que durante a formacao
houve uma paciente com bolsa de colostomia, e
outra afirma que a responsabilidade pelo cuidado
de enfermagem deu-se na prética: [...] havia uma
paciente com bolsa de colostomia, existe um estoma, sim.
No estdagi,o sim (TE 1); [...] acho que ndo, nio recordo
de ter cuidado de alguém com estomia durante o estigio
[...] meu primeiro contato foi aqui (TE 7).

Entende-se que o processo de educar é favo-
recido pela relagdo pedagogica através do ensino
pratico reflexivo, considerando cada individuo em
sua totalidade e unicidade, de forma a provocar
transformacoes de saberes no contexto onde se
insere, construindo sujeitos critico-criativos com-
prometidos com a sociedade.” Por outro lado,
trata-se de uma drea que demanda conhecimento
especializado, necessita de habilidades especifi-
cas para o desenvolvimento de um cuidado de
enfermagem eficiente e seguro, fato que justifica
duas situacdes: a primeira com relagdo a inser¢ao
do tema durante a formacado, a qual prepara o
profissional para situagdes amplas e generalistas;
e a segunda, que volta-se para a necessidade de
atualizacdo periddica, oferecida pelas instituicoes,
em que as pessoas com estomia intestinal e suas
familias buscam atendimento.

Como o enfermeiro atua diretamente com a
equipe de enfermagem, ele observa arealidade na
qual sua equipe estd inserida e procura levantar
as necessidades existentes para a realizagao de ati-
vidades programadas pontuais ou continuas que
favorecam a aquisicao de conhecimentos, objeti-
vando o desenvolvimento pessoal e profissional.*
Sobre a realizagdo de capacitacao relacionada ao
contexto do cuidado de enfermagem a pessoa
com estomia intestinal e a sua familia, a maioria
respondeu que ndo havia participado ou que ja
fazia algum tempo desde a dltima capacitacao. Os
depoimentos revelaram essa realidade. acho que
eu participei da capacitagio que vocé deu no auditorio.
Acho que uma vez so, acho que foi s6 essa vez. [...] mas
intestinal acho que foi uma s. [...] acho que foi em 2008,
né? 2008 foi (ENF 1); sim. [...] Foi assim que eu entrei.
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Houve umas duas aulas; acho que foi até contigo nao
foi? Acho que foi (TE 2).

Cabe ressaltar que a instituicdo onde se de-
senvolveu a pesquisa tem uma comissao responsa-
vel pela educacdo permanente que, regularmente,
consulta os varios setores de enfermagem sobre
os temas para capacitacao. Pode-se refletir que
os profissionais ndo tém solicitado capacitacdes
regulares sobre esse assunto, cuja causa pode ser
atribuida a sobrecarga de atividades e a conse-
quente robotizagdo que facilita o cuidado rotineiro,
sem reflexdo. E preciso problematizar; discutir
teoricamente, para que o profissional perceba suas
potencialidades e limita¢oes com relacdao ao seu
compromisso com a transformagdo da pratica e do
cuidado de enfermagem, especialmente no que se
refere ao tema em discussao nesse estudo.*

Para a assisténcia a pessoa com estomia
intestinal e a sua familia, é necessario o uso de tec-
nologias de enfermagem no manuseio adequado
da bolsa coletora, requerendo saberes teéricos e
praticos, e conhecimento sistematizado e especia-
lizado. Essas tecnologias sdo importantes no rela-
cionamento com a pessoa com estomia intestinal e
com a sua familia, para o manuseio de dispositivos
para dominio no cotidiano de trabalho, pois com-
preendem o conhecimento cientifico e empirico,
sendo acoes reflexivas e éticas.

A atuacao do profissional de enfermagem
vai além do ensino da troca e manuseio da bolsa.
No local onde ocorreu essa pesquisa foi obser-
vado a necessidade de maior discussdao sobre o
tema, com a implementacdo da sistematizacao da
assisténcia a pessoa com estomia intestinal, aliada
a capacitacdo e a atualizacao dos profissionais de
enfermagem. Estes dois aspectos, associadas, in-
terferem, positivamente na readaptacdo da pessoa
estomizada e sua familia para um viver saudavel
e para a integracao social.*

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostram que
os profissionais de enfermagem percebem que
a pessoa com estomia intestinal, assim como a
familia, inicialmente, apresentam sentimentos
de rejeicdo e medo e que, posteriormente, sao
amenizados. Esses sentimentos negativos dificul-
tam o aprendizado do autocuido e da adaptagdo a
nova condicao. Observou-se que aqueles que sdo
orientados no periodo pré-operatério adaptam-se
melhor a situacdo, bem como aqueles que apresen-
tam maior grau de instrucao.

Com relagao ao ensino do profissional de en-
fermagem para o cuidado as pessoas com estomia
intestinal, percebeu-se que este acontece de forma
ampla durante a formacao, restringindo-se, na
maioria das vezes, a teoria. A formacao generalista
retrata uma visao ampla do cuidado a pessoa com
estomia intestinal e sua familia, no entanto, por se
tratar de uma situagao complexa, faz-se necessaria
a capacitacdo e a atualizagdo dos profissionais de
enfermagem, além da convivéncia com a pessoa
com estomia intestinal e com sua familia, a qual
faz compreender o viver com a estomia.

Reafirma-se que a sistematizacao da assis-
téncia de enfermagem para a pessoa com estomia
intestinal e para sua familia é imprescindivel na
sua reabilitacdo, na autonomia e no exercicio de
seu papel na sociedade, de forma digna e humana.
Salienta-se, portanto, que a familia precisa ser en-
volvida nos cuidados de enfermagem, recebendo
orientagdes, apoio e instrumentalizacdao para os
cuidados que serdo exercidos no domicilio.

Por fim, as autoras consideram que o objetivo
dessa pesquisa foi alcancado. O estudo apresenta
algumas limitagdes: tamanho amostral, realizagao
em tnico hospital, ndo permitindo generalizacdes,
e falta de continuidade de acompanhamento do
conhecimento dos profissionais de enfermagem.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados
com as seguintes temdticas: sistematizagao da
assisténcia para a pessoa com estomia intestinal
e a sua familia, capacitacdes e atualizagdes dos
profissionais de enfermagem.
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