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Dedico este trabalho aos portadores de
estomias intestinais e aos enfermeiros. Que
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RESUMO

A pessoa estomizada intestinal possui uma abertura artificial na superficie abdominal, por
onde é exteriorizado o intestino. Essa abertura é criada por procedimento cirurgico e sua
funcdo sera desviar as eliminagfes fecais e flatuléncias, com carater definido pelo tempo
usual temporario ou definitivo. Essa mudanca anatdmica necessita de cuidados especializados
e boa predisposicdo para o cuidado-de-si, visto que as intervencdes serdo continuadas em
domicilio. Nessa perspectiva objetivou-se construir um plano de alta hospitalar de
enfermagem para pessoas estomizadas intestinais a luz da Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada entre os meses de mar¢o a junho de
2017, que seguiu dois momentos: primeiro uma revisao integrativa e segundo a construcao do
préprio plano de alta de enfermagem. Na revisdo integrativa utilizou-se 22 artigos que
evidenciaram a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar na instrucdo dos cuidados,
mas enfatizaram que a enfermeira tem o papel principal por conviver com estomizado por
mais tempo, ficando ela responsavel em participar ativamente no preparo do sujeito para alta
hospitalar, sendo necessario iniciar esse processo logo apos sua internacdo com informacdes
sobre 0 que é o estoma, a importancia de sua confeccdo, cuidados e como utilizar a bolsa
coletora e seus adjuntos. Quanto ao plano de alta foi construido seguindo as etapas do
Processo de Enfermagem alicercado na Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e
Zderad, ou seja, os principios de individualizacdo do sujeito, atencdo as demandas essenciais
de cuidado e interacdo com 0 meio em gue o sujeito convive, inclusive sua rede de relacdes,
foram contemplados em toda a elaboracdo. Dividido em nove etapas, que sao elas: dados de
identificacdo do sujeito; dados clinico-cirdrgicos do sujeito; Conhecimento do sujeito sobre a
estomia intestinal; Conhecimento do acompanhante/cuidador informal sobre o estoma
intestinal; possiveis problemas de enfermagem detectados; Resultados esperados;
Prescricdo/intervencdo de enfermagem; Avaliacdo; e Redes de apoio. Esta pesquisa se
constitui em um trabalho inovador visto que foi elaborado na perspectiva de um cuidado de
enfermagem humanizado, com valorizacdo das demandas do sujeito e seu ambiente de
convivio e apoio. Além disto, tem um foco extremamente especifico aos sujeitos estomizados
intestinais, que até entdo, ndo possuem plano de alta publicado na literatura cientifica de
enfermagem.

Palavras-chave: Estomia. Cuidados de enfermagem. Alta hospitalar.



ABSTRACT

The stomach intestinal person has an artificial opening on the abdominal surface, through
which the intestine is externalized. This opening is created by surgical procedure and its
function will be to divert the fecal eliminations and flatulences, with character defined by the
usual temporary or definitive time. This anatomical change requires specialized care and a
good predisposition for self-care, since interventions will be continued at home. From this
perspective it was aimed to construct a hospital discharge plan for stomized intestinal people
in the light of the Humanistic Theory of Paterson and Zderad. This is a methodological
research, carried out between March and June of 2017, which followed two moments: first an
integrative review and according to the construction of the nursing discharge plan itself. In the
integrative review, 22 articles were used to highlight the importance of the multidisciplinary
team'’s role in nursing care, but emphasized that the nurse has the main role of living with the
patient for a longer period of time, being responsible for participating actively in the
preparation of the subject for It is necessary to start immediately after hospitalization with
information about what the stoma is, the importance of its manufacture, care and how to use
the collection bag and its adjuncts. The discharge plan was constructed following the steps of
the Nursing Process based on Paterson and Zderad's Humanistic Nursing Theory, ie, the
principles of individualization of the subject, attention to the essential demands of care and
interaction with the environment in which the subject Coexist, including its network of
relations, were contemplated throughout the elaboration. Divided into nine stages, which are:
identification data of the subject; Clinical-surgical data of the subject; Knowledge of the
subject on the intestinal stoma; Knowledge of the companion / informal caregiver about the
intestinal stoma; Possible detected nursing problems; Expected results; Prescription / nursing
intervention; Evaluation; And Support networks. This research constitutes an innovative work
since it was elaborated in the perspective of a humanized nursing care, valuing the demands
of the subject and their environment of conviviality and support. In addition, it has an
extremely specific focus on intestinal stomatal subjects, which until then, do not have a
discharge plan published in the nursing scientific literature.

Keywords: Ostomy. Nursing Care. Patient Discharge.
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1 INTRODUCAO

O padrdao de eliminacdo intestinal ¢ um dos focos principais dos cuidados
assistenciais de enfermagem, visto que este & uma das dimensdes mais importantes no tocante
as necessidades fisiologicas basicas. Em algumas situagdes o comprometimento intestinal
requer a utilizacdo de vias artificiais para proporcionar melhor condicéo ao transito intestinal
e, portanto, surge a necessidade de adaptacao do individuo a essa nova condicdo de vida.

Neste contexto da confeccdo cirdrgica de vias alternativas para eliminacéo
intestinal, destacam-se as estomias que consistem em uma abertura artificial que conecta a
cavidade do oOrgdo a superficie externa do corpo. A realizacdo desse orificio tem por
finalidade substituir as funcdes de drenar fluidos, gases, eliminacgdes fisioldgicas e dejetos do
6rgdo que esta afetado. Assim, o foco deste estudo sdo as estomias intestinais confeccionadas
para eliminacdo (NASCIMENTO et al., 2016).

Convém explicar que, dependendo do seguimento anatdémico intestinal onde a
estomia é realizada, sua nomenclatura e contedo fecal eliminado sofrerdo alteracdes, como
por exemplo: ileostomia (fezes liquidas); colostomia ascendente (fezes semi pastosas);
colostomia transversa (fezes pastosas); e, colostomia descendente (fezes sélidas). Essa nova
realidade implica o uso de uma bolsa aderida a pele, envolta do estoma para coletar a constante e
incontrolavel eliminacdo intestinal, necessitando de cuidados especializados (ARDIGO; AMANTE,
2013).

A confec¢do de um estoma decorre de algum acometimento no trato intestinal,
que entre as principais causas se pode citar: protecdo de uma anastomose; doencas inflamatdrias
intestinais; traumas contusos e perfurantes; cancer colorretal e doenca de Chron. Além do fator
causal ser importante para definir o tipo de estomia, esta também é a condicdo para decidir se sua
permanéncia sera provisoria (temporéaria) ou definitiva (permanente) (TORRES et al., 2015).

Embora se saiba que é frequente este tipo de intervencdo cirurgica, e que a
literatura cientifica a destaca como relevante do ponto de vista clinico, ainda sdo muito
escassos 0s estudos e dados epidemioldgicos sobre o quantitativo de usuarios de estomas, e
isto se deve principalmente por falhas dos registros sistematizados de informacGes e no
cruzamento dos dados. Neste sentido, de forma indireta, é possivel inferir que as estomias
intestinais sdo realizadas com maior incidéncia para o tratamento das neoplasias do intestino,
que segundo o BRASIL (2015) é o terceiro tipo de cancer mais comum entre 0s homens e 0
segundo nas mulheres, estimando-se para o Brasil em 2016 que ocorreram 16.660 casos

novos de cancer de célon e reto em homens e de 17.620 em mulheres.
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Miranda et al. (2016) reiteram em estudo que a prevaléncia em casos de pacientes
estomizados € maior quando consideradas as seguintes caracteristicas: sexo masculino;
idosos; e instruidos com ensino fundamental incompleto. Essa prevaléncia alerta para a
urgente necessidade da proposicdo de um plano terapéutico de cuidados pos-estomia,
considerando que estas caracteristicas sdo tradicionalmente menos envolvidas com as
estratégias de autocuidado.

O estoma intestinal é uma opcéo de tratamento que objetiva postergar a vida de
pacientes que sofreram algum dano deste segmento anatémico. Entretanto, essa nova
realidade promove mudancas na estética do paciente, trazendo dificuldades em aceitacdo e
convivio. Diante disso, destaca-se a necessidade de expor ao paciente detalhes sobre a
exteriorizacdo dessa viscera e as razdes de sua confeccdo com intuito de reduzir a rejeicdo e
seus consequentes danos emocionais.

Sobre essa necessidade € Util esclarecer que a equipe interdisciplinar deve contribuir de
forma colaborativa e educativa para 0 melhor seguimento e progndstico do sujeito estomizado ap6s
sua alta hospitalar. Este trabalho de preparo para adaptacdo com o estoma, que comeca ainda durante
a internacdo, tem no enfermeiro o papel de protagonista, este que passa maior tempo com o paciente
e participa de todas as etapas, desde o pré-operatério até a sua assisténcia apos alta hospitalar.

Lenza et al. (2013) e Hey; Krama (2012) concordam que é de responsabilidade do
enfermeiro esclarecer ao paciente e familiar quanto a cirurgia e suas consequéncias, assim como
outras duvidas verbalizadas por estes, que incluem: encorajar o autocuidado; aquisicdo de material
apropriado; cuidados e alteracGes da pele; troca de bolsa coletora; adequacdo alimentar; e amparos
legais e sociais preparando o estomizado para enfrentamento em seu domicilio.

As varidveis de conhecimento do estomizado sobre o seu diagnéstico e as
possibilidades de seu tratamento devem ser avaliadas, para que ndo acarretem complicaces.
Segundo Miranda et al. (2016) a maior incidéncia no orificio da estomia foi prolapso e
sangramento, e na pele periestoma prevalecendo o eritema e a dermatite. E relevante afirmar
que Ardigo; Amante (2013), Castro et al. (2014) concluiram em seus estudos que apés a alta
hospitalar pacientes estomizados apresentam dificuldades em gerar o cuidado necessario ao
estoma, devido principalmente & falta de orientacdo durante a internagdo resultando em
reinternagdes com complicacdes no estoma.

Mediante a este contexto, a enfermagem deve utilizar de seus referenciais teoricos
para proporcionar um planejamento estruturado e efetivo ao estomizado, e sobressalta-se
neste estudo a Teoria Humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad, pois essa permite

embasar as préaticas, visando um cuidado mais humanizado, onde o profissional de
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enfermagem consegue enxergar o EU-sujeito necessitado de cuidados e prestar assisténcia
direcionada as suas necessidades.

A teoria em questdo € considerada dindmica, inovadora e traz a especificidade do
ser humano necessaria para construcdo de um plano de alta individualizado e direcionado a
pacientes estomizados intestinais visando respaldar a assisténcia de enfermagem, perante a
sua competéncia de orientar e preparar o paciente para sua saida hospitalar.

Continuamente, € necessario que 0s estomizados estejam presentes, ou seja,
dispostos a desenvolver habilidades de autocuidado e expressar seus conhecimentos ao
enfermeiro. Dessa forma, considera-se importante a utilizacdo do referencial tedrico de
Paterson e Zderad, para o desenvolvimento de um plano de alta, com a finalidade de
empodera-los a resolverem seus paradigmas, fornecendo-lhes informacoes Uteis.

A justificativa para a elaboracdo desse estudo, parte do pressuposto da
necessidade de adequacdes ao processo de cuidar do enfermeiro ao individuo estomizado, que
durante a assisténcia hospitalar € exposto a muitas informagfes repassadas de maneira ndo
sistematizada, o0 que atrapalha o entendimento e processamento do contetdo informativo.
Desta forma, a recorréncia de complicacdes é mais frequente e o0s custos hospitalares tornam-
se mais dispendiosos.

Portanto, a proposi¢éo do plano de alta elaborado e aplicado pelo enfermeiro tem
relevancia social a medida que permite desenvolver um cuidado individualizado, um olhar
mais abrangente a problematicas emergentes desses individuos estomizados que necessitam
de apoio, acompanhamento e assisténcia especializada. Visa melhorar a comunicacéo,
assegurando-lhe esclarecer duvidas, ter suas reais necessidades atendidas e por outro lado,
embasar a continuidade dos cuidados necessarios ao estomizado no domicilio,

proporcionando-lhe bem-estar e prevenindo reinternacdes.
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2 OBJETIVO

Construir um plano de alta hospitalar de enfermagem para pessoas estomizadas

intestinais a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O plano de alta proposto neste trabalho sera alicercado no processo de
enfermagem que € um método de trabalho que pode ser aplicado nos distintos cenarios do
cuidado, inclusive no ambiente hospitalar. Seu objetivo final é direcionar as acbes de
enfermagem para a restauragdo da salde ou adaptacdo do paciente/cliente/usuario/sujeito a
sua nova condicdo de vida, e para isso é fundamental a interlocucdo com uma teoria de
enfermagem que neste estudo esta explicitada pela Teoria Humanistica de Paterson e Zderad

aplicada ao contexto dos individuos estomizados intestinais.

3.1 Teoria Humanistica de Enfermagem aplicada a um plano de alta

As teorias de enfermagem proporcionam reflexdes sobre a relacdo dos
enfermeiros e os sujeitos necessitados de cuidados, pois no geral elas abordam conceitos
definidores de um modelo de assisténcia. Assim, para elaborar o plano de cuidados aos
individuos com estomias intestinais, foi utilizado como referencial tedrico a Teoria
Humanistica de Paterson e Zderad, que apresenta conceitos dentro do metaparadigma de
enfermagem que sustentam a proposi¢cdo de tecnologias cuidativo-assistenciais, baseada na
busca de consolidar um caminho para sistematizacdo da assisténcia, a qual tem o intuito de
alcancar resultados no desenvolvimento do cuidado por meio de uma relagdo reciproca entre o
profissional e o sujeito a ser cuidado (CORDEIRO; SILVA; LUZ, 2015).

A enfermagem humanistica, ou teoria da pratica de enfermagem humanistica
como chamada pelas autoras, enfermeiras norte-americanas e doutoras em enfermagem
Josephine E Paterson e Loretta T. Zderad, foi publicada no livro “Humanistic Nursing”, em
1976, com referéncias fundamentadas no humanismo, no existencialismo e na fenomenologia.
Tais propostas filosoficas norteiam um outro olhar ao cuidado que deve ser vivenciado e
dialogado como troca de experiéncia (MULLER, 2012).

A prética de enfermagem é considerada pelas tedricas um relacionamento de
partilhas, pois o cuidado se desenvolve a partir de experiéncias vividas tanto do enfermeiro,
quanto do sujeito, sendo fundamental levar em consideragéo a singularidade do ser humano,
para que cada um desenvolva habilidades de cuidados. Essa compreensao sugere entender trés
fendmenos da enfermagem humanistica: enfermagem fenomenologica, didlogo e a
comunidade (Figura 1) (GOMES et al., 2014).
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Figura 1 Representacéo esquematica do modelo assistencial da Teoria Humanistica de Enfermagem — Paterson e
Zderad. 2017.

FOCO DA TEGRIA
CUIDADO

HUMANISTICO

COMUNIDADE
v

«Interacdo motua com a
mesma finalidade.

Enfermeiro
+Paciente
-Familia

-Ambiente de Cuidado

CONHEGO ——— COMUNICO ——— INTERDIGAO

Fonte: Elaborada pela autora.

A fenomenologia é fundamentada na experiéncia, isto envolve para o enfermeiro
no seu desenvolvimento préatico estar aberto a todo momento vivido do sujeito, no intuito de
acolher 0s novos conceitos expostos sem impor seus conhecimentos pré-estabelecidos. Em
outras palavras segundo as enfermeiras Paterson e Zderad (1976), a fenomenologia
proporciona ao profissional entrar em contato com as sensacfes e sentimentos do outro, com
uma impressdo imediata a realidade antes da rotulagem, conduzindo-os a novos métodos de
cuidados, sendo ela mais critica e criativa.

O Processo da Enfermagem Fenomenoldgica aborda o conceito de que o cuidado
deve ser prestado além dos aspectos bioldgicos, ou seja, sua abordagem implica em assistir ao
individuo na percepcdo de seus conhecimentos e das experiéncias vividas. Desta forma,
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potencializar os sentimentos de quem necessita de cuidados, é saber compreender e
ressignificar a sua visdo a partir de suas particularidades de forma a atingir o cuidado holistico
em todo o processo satide-doenca (LELIS; CARDOSO, 2014).

O pressuposto para aplicar essa teoria € o didlogo ou modo de se conhecer.
Caracteriza-se por um relacionamento criativo entre enfermeiro e cliente, que partem de um
chamado para o encontro de uma resposta com razdo, sensibilidade, subjetividade e
objetividade no ato de cuidar. Esse didlogo é vivido a partir do cotidiano que deve fugir das
regras estabelecidas da pratica e do dominio teorico, ou seja, quando se pretende cuidar, é
preciso sensibilidade para escutar os pedidos e compreender as necessidades dos individuos a
fim de algar o bem-estar (NASCIMENTO et al., 2016).

O dialogo acontece na relacdo entre dois seres (EU-TU), precedido pelo encontro
gerado durante o processo da enfermeira estar presente com o outro que necessita de cuidado.
A troca de comunicagdo nesse momento pode ocorrer de forma verbal durante o dialogo, ou
ndo verbal, gerada por troca de gestos, expressdes e até mesmo respostas fisioldgicas do
sujeito, como no caso de eventos adversos, e do ambiente terapéutico, como a sonoridade de
materiais médico-hospitalares que sugerem piora do seu quadro clinico (ARAUJO; ARAUJO,
2015).

E importante enfatizar que as relages EU-TU e EU-ISSO de um dialogo s&o
atitudes fundamentais da existéncia humana. Segundo o filésofo Buber (2001) que mais
influenciou essa teoria, a interacdo EU-TU representa o ser em sua individualidade, aberto ao
encontro e troca de experiéncias, enquanto a esséncia EU-1SSO é todo o meio e 0s objetos que
0 sujeito convive. Também podera ocorrer a relagio EU-NOS que é o compartilhamento do
didlogo com o acompanhante.

Durante a assisténcia para que ocorra um verdadeiro didlogo, é necessario que a
enfermeira esteja aberta, isso implica atitude, perceptividade, disponibilidade e sensibilidade
aos chamados do sujeito. Para o desenvolvimento do mesmo, espera-se que haja reciprocidade
do individuo que é cuidado de se fazer “presente”, assim o resultado esperado é a ajuda
adequada ao chamado, geralmente, do dominio salde-doenca (SILVA; SANTOS; SOUZA,
2014).

O ambiente que permite a interacdo e o dialogo entre os elementos EU-TU-1SSO-
NOS é a comunidade, ou seja, € na comunidade que o profissional e o sujeito que é
necessitado de cuidado, a familia e os amigos estdo inseridos. E a partir destas relages com
outras pessoas gque 0 sujeito encontra significado para seu viver (PATERSON; ZDERAD,
1976)
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Muito se tem estudado e escrito sobre a Teoria Humanistica, que evoluiu da
Psicologia Humanistica e deixou de ser tratada como uma teoria voltada para a assisténcia de
enfermagem psiquiatrica, para combinar e dar origem a novas praticas de cuidados em
qualquer especialidade, como traz Franca et al (2013) em estudo realizado em um hospital
publico na unidade peditrica, referéncia em tratamento oncoldgico do estado da Paraiba,
onde foi analisada de forma atenta a comunicagdo como estratégia utilizada pelos enfermeiros
para humanizar o cuidar em enfermagem.

O estudo citado alcangou o objetivo mostrando que é essencial que o enfermeiro
estabeleca relacionamento franco e aberto com a crianca, levando em consideracdo suas
opinides e sentimentos no desempenho do cuidado, em busca do seu estar-melhor. Essa
comunicacdo (verbal ou ndo verbal) do enfermeiro e a crianca estabelece confianca e confere
significado Unico ao ser humano, respeitando a singularidade de cada um nas relacdes que
envolvem o cuidado (FRANGCA, et al., 2013).

Ja em outro estudo desenvolvido por Coelho; Vergara (2015) sugere-se que a
Teoria Humanistica seja operacionalizada seguindo cinco fases de modo a proporcionar
humanizacdo na assisténcia ao parto vaginal. A saber, essas fases sdo: preparacdo do
enfermeiro cognoscente para chegar ao conhecimento; o enfermeiro conhece intuitivamente
ao outro; o enfermeiro conhece cientificamente o outro; o enfermeiro sintetiza
complementarmente as realidades conhecidas, compara realidades multiplas, examina 0s
dados e a experiéncia do sujeito a luz do conhecimento cientifico e sintetiza uma visédo e por
ultimo, da sucessdo das multiplicidades a unidade paradoxal com o processo interno do
enfermeiro, compreende o todo.

As autoras concluiram que é essencial a geracao de vinculos enfermeiro-paciente
e assim, o enfermeiro precisa possuir o preparo profissional para exercer atitudes, habilidades
e competéncias, aliados a sentimentos, crencas e valores éticos e morais. Seu
desenvolvimento humanistico gera exceléncia e qualidade a assisténcia da parturiente,
fortalece a identidade da profissdo de enfermagem, gerando autonomia ao profissional que
outorga ao cuidado (encontro vivido e dialogado) (COELHO; VERGARA, 2015).

Considerando estes pressupostos tedricos e sua aplicabilidade pratica no contexto
relacional do cuidado e no fortalecimento da autonomia do sujeito para cuidar de si, convem
destacar que a Teoria Humanistica € um referencial que suporta a criagdo de um instrumento
de ensino ou orientacdo para a alta hospitalar pois a alta é o planejamento para liberagdo do
individuo do meio hospitalar. Segundo a OMS (2004) esse termo refere-se a data de saida do

paciente da unidade de saude. No entanto, a liberagdo ndo implica essencialmente em
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independéncia de cuidados, a sua estabilidade e evolugdo proporciona transferir esses
cuidados ao domicilio para ser realizado pelo proprio paciente ou por seus acompanhantes
(POMPEDO et al., 2007).

A necessidade de reducdo dos custos das unidades hospitalares e a liberacdo dos
leitos por conta da alta demanda da assisténcia, tem-se reduzido o tempo de permanéncia dos
enfermos no meio hospitalar. De certa forma essa economia traz pontos positivos,
justificando-se que quanto menor o tempo de permanéncia do paciente em local insalubre,
maior a seguranca do mesmo, evitando maiores complicacfes. Para tanto, todo tempo de
permanéncia deve ser aproveitado na preparacdo do paciente para sua saida hospitalar
(CRUZ, 2013).

Em busca de reduzir a reinternacdo e garantir a continuidade dos cuidados é
necessario que a alta hospitalar seja planejada e sistematizada. Apesar de ser realizada por
uma equipe multiprofissional, tem-se o enfermeiro como principal responsavel de
compartilhar cada evolugéo, por ser o profissional que passa longa jornada ao lado do sujeito
adoecido e seu acompanhante, atuando como o elo entre equipe e pacientes. No desempenho
de tal funcdo é necessario que o profissional de enfermagem entenda a complexidade que €
essa troca de responsabilidade do cuidado, necessitando garantir um esclarecimento maior,
tanto para o individuo quanto para familia (PAGLIARINI; PERROCA, 2008).

A garantia de eficacia do plano de alta acontece quando iniciada no momento da
internacdo, tempo esse suficiente de identificar as necessidades especificas do paciente e/ou
familia, analisar a disposicdo para autocuidado, nivel de entendimento e conhecimento tanto
do cliente como dos familiares, visto que o objetivo da elaboracdo do plano de alta é tornar o
paciente independente para seu cuidado, e é nesse contexto que o processo de enfermagem
pode produzir resultados satisfatorios quando tiver o suporte de Teoria Humanistica.

Suzuki; Carmona; Lima (2011) afirmam que o planejamento da alta hospitalar é
um aspecto complexo da assisténcia e faz parte do Processo de Enfermagem, que junto com a
sua equipe (enfermeiros, técnicos e auxiliares) participam da proposicdo dessa intervencao.
No entanto cabe privativamente a enfermeira elaborar as orientacGes ao paciente e familiares
de forma sistematizada.

Ressalta-se que essas orientacGes devem ter embasamento cientifico e a0 mesmo
tempo abordadas com sensibilidade e atencdo nas necessidades psicologicas, sociais e
espirituais, de forma a promover orientagcbes focadas na individualidade de cada sujeito,
garantindo seguranca a equipe profissional e aos clientes/acompanhantes, realizada mediante

a elaboracéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (COREN-SP, 2010).
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Com vistas a proporcionar condi¢des favoraveis de salde e manter a garantia do
cuidado, o plano de alta deve ser elaborado por escrito, evitando dificuldades de compreensao
e ocorréncia de erros pois durante a assisténcia sdo oferecidas muitas informacdes e
orientacdes a0 mesmo tempo. Assim, essa ferramenta deve assegurar as condigcdes que
permitam a continuidade do cuidado no domicilio, principalmente a pacientes que necessitam
de mudanca no estilo de vida, como ocorre com os pacientes estomizados intestinais (CRUZ,
2013).

Deste modo, ao considerar que a enfermagem tem o compromisso fundamental de
fortalecer o cuidado e autocuidado por meio do seu método cientifico de trabalho que € o
processo de enfermagem, compreende-se que a perspectiva relacional sugerida pela Teoria
Humanistica € o embasamento necessario para construir um plano de alta em que sejam
atendidas as necessidades minimas expostas pelo sujeito no contexto da adaptacdo impostas

pela estomia intestinal.

3.2 O cuidado de enfermagem ao individuo estomizado intestinal

A palavra estomia, ou antes conhecida como ostomia, tem origem grega a partir
do étimo stoma, que significa abertura ou boca. A mudanca na sua nomenclatura é devida a
concluséo de estudiosos que considerando a traducdo do termo em grego para 0 portugués, a
grafia ficaria correta com a palavra estomia ou estomizado. Porém pela recente atualizacdo, o
antigo termo ainda € encontrado e aceito (RODRIGUES, 2016).

A pessoa estomizada intestinal possui uma abertura artificial na superficie
abdominal, por onde é exteriorizado o intestino. Essa abertura é criada por procedimento
cirargico e sua denominacao dependera da porcdo intestinal exteriorizada.

Este procedimento cirdrgico, de desvio das eliminacGes fecais e de flatuléncias
tem carater definido pelo tempo usual temporario ou definitivo, sendo eles temporarios,
quando a mudanga desse trajeto pode ser reconstituida, ou seja, por um curto tempo foi
necessario o repouso do trajeto fecal e apds sanado o problema/tratamento possibilita a
reconstrugdo do transito intestinal “normal”. J& o definitivo ocorreu devido deterioracdo ou
inatividade de partes do seguimento intestinal-reto, impossibilitando o restabelecimento desse
transito (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

Em ambos 0s casos sera necessario ao paciente fazer uso de uma bolsa coletora,
gue é um dispositivo que ficara fixado na parte externa do abdome, circundando o estoma,
com funcdo de armazenar as eliminag@es do conteddo intestinal. Seu uso é importante pois 0s

movimentos peristalticos, que sdo involuntarios, permitem eliminacdo frequente e
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incontrolavel de fezes. Esse conteudo expelido deverd ser trocado rotineiramente, sendo a
localizacdo do estoma que indicard a consisténcia das fezes. No segmento do intestino
delgado denomina-se ileostomia, e sua consisténcia sera mais agquosa, ja na porcdo do
intestino grosso é chamado de colostomia as suas eliminacdes tem aspecto semi-pastoso,
pastoso (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

As estomias intestinais s@o confeccionadas em consequéncia de diversos fatores
etioldgicos, como por exemplo nos casos de doencas inflamatdrias intestinais, doenca de
Crohn, traumas devido a acidente automobilisticos e violéncia com armas brancas e de fogo,
nas retocolites ulcerativas inespecificas, cancer colorretal (CCR) quando este segmento e o0
anus sdo amputados, dentre outras causas patoldgicas que prejudicam o transito intestinal
(MIRANDA et al., 2016).

Melo; Kamada (2015) explicam que esta modalidade cirargica é uma alternativa
segura, eficaz e muitas vezes, a Unica a proporcionar sobrevivéncia, bem-estar e qualidade de
vida, frente ao diagnostico clinico.

Independentemente do sexo e da idade, o percentual de estomizados é grande,
porém ndo se encontra dados epidemioldgicos atualizados desse quantitativo, devido a
inexisténcia de um sistema nacional de registro sobre essa situacdo. Se conhecem apenas
estimativas acerca das suas causas, 0 que impossibilita gerar relatérios epidemiol6gicos mais
consistentes e proposicao de politicas e programas educacionais e intervencionistas nesta area.
Em relacdo as doencas que ha necessidade para confeccdo do estoma intestinal, o principal
agravo € decorrente do cancer colorretal (INCA, 2012).

O grande nimero de pessoas vivenciando a condicdo de estomizado cronico, e a
complexidade envolvida no manejo da estomia intestinal, exige que as orientagdes para esses
cuidados iniciem no momento de sua admissdo. A enfermeira, profissional que permanece por
mais tempo na trajetoria interna do paciente, deve preparar a todo momento esse paciente para
sua saida. Nessa tentativa busca-se, conhecer o paciente e adequar os cuidados a sua rotina e
realidade, para isso é necessario que se tenha o conhecimento do que € o estoma, seu
problema de salde, como usar a bolsa coletora e amparos legais, econémicos e psicologicos
que lhes contemplem (ALENCAR et al., 2016).

O Processo de Enfermagem (PE) € um meio de organizar e prescrever esses
cuidados de enfermagem para satisfagdo das necessidades expostas pelo individuo, que deve
ser aplicada ao estomizado seguindo suas 5 etapas de acordo com a resolucdo COFEN
358/2009: Historico de Enfermagem (coleta dos dados e exame fisico); Diagnostico de

Enfermagem (baseados nos problemas identificados); Planejamento de Enfermagem;
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Implementacédo de Enfermagem e Avaliagdo de Enfermagem. Sua aplicacdo envolve respaldo
ao enfermeiro e qualidade nas acgOes prestadas, utilizar tecnologias proprias da enfermagem
para promover um cuidado particular, sistematizado dependem da aplicabilidade do processo
de enfermagem (SANTOS, 2014).

Durante o exame fisico do estomizado o enfermeiro consegue avaliar dados
sociais, psicologicos e econdémicos do paciente que serdo levados em conta no momento do
planejamento da alta. Esse dialogo contempla achados que possam dificultar no cuidado,
como abordado no trabalho de Moraes; Santos; Borges (2016) em que fatores como o grau de
instrucdo e escolaridade da pessoa estomizada e seus familiares geram dificuldades no
desenvolvimento do autocuidado pela relevante relagdo do seu entendimento.

Considerando o levantamento de dados, é importante conhecer que manifestacdes
sdo propria do estomizado, como a desconfiguracdo da imagem do sujeito estomizado e a
influéncia da ndo aceitagdo dessa nova realidade, que aborda o isolamento social, mudancas
emocionais e abandono de atividades laborais e sexuais. Perder o controle do ato de defecar,
evidencia a perca da autonomia e isso pode gerar blogueio no desenvolvimento do
autocuidado, diante desse quadro, deve ser abordado e incentivado o0 uso e a higienizacdo da
bolsa coletora, e a dieta adequada para que esse sujeito previna gases, odores, constipacdo e
diarreias, sendo essa uma das formas de voltar a ter o minimo de controle sobre as suas
eliminacGes (SENA et al., 2017).

Diante dos problemas analisados pela enfermeira, expostos pelo sujeito
estomizado, afirma Aradjo (2014) que os diagnosticos de enfermagem ndo devem ser apenas
voltados aos aspectos biolégicos e clinicos, mas sua abordagem deve englobar o sofrimento
psicologico do paciente evidenciado pelos sentimentos de medo, inseguranca, angustia,
ansiedade e estranheza do préprio corpo. Usado como um instrumento norteador o NANDA-I
(NANDA-Internacional) facilita o norte para elaboracdo de seus diagnosticos, mas o olhar
mais humanistico da Enfermeira traz novos diagndsticos que englobam a escuta do outro e
desmistifica os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras.

Durante o po6s-operatério, o profissional de enfermagem deve determinar acbes
que contemplem as necessidades do individuo, como: a preparacdo para o autocuidado do
paciente, que se inicia dando-lhe autonomia para a funcdo de limpeza da bolsa coletora,
manuseio e troca do seu sistema; estimulando o paciente ao autoexame do estoma, visando
ensinar a detectar possivel surgimento de complicacbes no estoma e pele periestoma
(MORAES; SANTOS; BORGES, 2016).
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O enfermeiro, devido a proximidade gerada pelo maior contato com o paciente,
pode identificar a necessidade de amparo psicoldgico ao individuo, pois a mudanga na estética
pode gerar isolamento social, problemas psicoldgicos como depressdo e com estratégias
interdisciplinares esse enfrentamento pode ser melhorando colaborando até para realizacdo do
autocuidado (SANTOS, 2013).

Em suma, o processo é til, mas ele precisa ter continuidade pelo paciente e
familia apds sua saida do hospital, por isso o plano de alta € o meio por onde essa
continuidade podera ser garantida. Neste sentido, além das condicGes bioldgicas €
fundamental conhecer as caracteristicas socioculturais e clinicas desta clientela para o

planejamento da assisténcia e a definicdo de estratégias para a sua abordagem.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Partindo da concepcao que método € o caminho adotado no processo de pesquisa,
para recolher e organizar dados, o presente estudo é classificado como metodolégico, que
nesta pesquisa teve a intencdo de construir um plano de alta para pessoas estomizadas
intestinais.

O estudo metodoldgico tem como objetivo a elaboracdo de um instrumento de
captacdo ou de manipulacdo da realidade que possa ser usado por outros pesquisadores e nas
praticas assistenciais. Suas etapas sdo: organizacdo, analise de dados, elaboracéo, validagéo,
avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O processo de construcao e validacdo de um instrumento que tenha como foco a
educacdo do paciente para o seu cuidado em salde foi sintetizada em quatro etapas, que
segundo Echer (2005), estdo divididas em: 1. Submissdo do projeto a plataforma Brasil; 2.
Levantamento bibliografico; 3. Elaboracdo do material (tecnologia leve ou leve-dura); e, 4.

Validacéo do produto final (Figura 2).

Figura 2 Diagrama das etapas metodoldgicas para a construcdo do Plano de alta de enfermagem. Picos - PlI,
2017.

LEVANTAMENTO VALIDAGAO
BIBLIOGRAFICO DO MATERIAL
+Revisdo da
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COMITE DE

ETICAJ

Fonte: Adaptado de Pereira (2014).

Porém, o desenvolvimento desta pesquisa se propde apenas a construir a
tecnologia para uso pelo paciente apds sua saida do hospital, na modalidade de plano de alta
hospitalar, e por isto, apenas as etapas de levantamento bibliografico e de elaboracdo do

material serdo contempladas.
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4.2 Etapas metodoldgicas

4.2.1 Levantamento bibliografico

Para desenvolvimento dessa tecnologia leve-dura realizou-se inicialmente uma
revisdo integrativa da literatura, pelo fato desse tipo de pesquisa reunir trabalhos ja
publicados, permitindo uma analise critica de opinides, conceitos e ideias provenientes dos
estudos utilizados como referéncia. Esta tarefa € crucial para construcdo do plano de alta pois
se explora de estudos com temaéticas atuais e sintetiza o que tem de mais benéfico na atuacao
dos cuidados aos pacientes (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para que nao haja complicacdo na andlise dos estudos esse método é dividido em
seis etapas segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1. definicdo de um problema; 2. esta
atrelada a primeira, e é onde se estabelecerdo critérios de inclusdo e exclusdo de estudo; 3.
definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. avaliacdo dos
estudos; 5. interpretacdo dos resultados; e, 6. sintese do estudo.

A coleta de dados foi delimitada com proposta a responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais evidéncias estdo produzidas na literatura cientifica sobre o processo de
enfermagem as pessoas estomizadas intestinais?

A busca eletrénica foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO); Publicacdes Médicas (PubMed); Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no
periodo de fevereiro a maio de 2017. Como estratégias de investigacdo, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Estomia (Ostomy); e, Cuidados de Enfermagem
(Nursing Care), que foram interseccionados pela operador boleano and.

Optou-se pelo recorte temporal de cinco anos, enquadrados de 2012 a 2016,
visando a atualidade dos dados consultados. Para critérios de selecdo da amostra utilizou-se
dos seguintes critérios: artigos publicados na integra, gratis, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, que respondesse a pergunta norteadora, com autoria de pelo menos um enfermeiro.
Foram excluidos do estudo: teses, monografia e dissertacGes, estudos de revisao,
inacessibilidade do texto completo por via eletrénica ou impressa, editoriais e estudo que néo
contemplavam a temaética relevante ao alcance do objetivo da reviséo.

Na busca inicial foram encontrados 184 artigos, sendo 14 na base BDENF, 24 na
LILACS, 137 na PubMed e 09 na SciELO. Apds leitura dos resumos disponiveis e

orientando-se pela questdo norteadora, restaram apenas 29 artigos para compor a revisédo, dos
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quais 04 da BDENF, 08 da LILACS, 08 da Pubmed e 09 da Scielo. Durante a leitura dos
resumos dos artigos, foram verificadas sete publicacbes duplicadas nas diferentes bases de
dados, e assim, foram incluidos apenas de uma das bases, totalizando 22 artigos.

Na etapa posterior foi necessario a leitura dos artigos na integra com objetivo de
avaliar os estudos pré-selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusdo e agrupé-los de
forma a ter um acesso répido para sua avaliagdo. Foram estruturados em tabela os dados
obtidos na area de caracterizacdo (autores, titulos dos artigos, ano e local de publicacdo, nome
do periddico e base dados de onde o artigo foi extraido). Complementarmente foi apresentado
de forma discursiva os itens de metodologia utilizada e recomendagdes para a pratica de

enfermagem.

4.2.2 Elaboracdo do material

Essa etapa é de extrema importancia profissional pois o plano de alta de enfermagem
fortalecerd a orientacdo aos familiares e pacientes, contribuindo para seguranca do usuario e
reconhecimento do valor da equipe de profissionais. Direcionada a pacientes do pos-cirargico
de estomia intestinal, que a luz dos conceitos da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad,
contem orientacdes e condutas direcionadas ao paciente que se submeteu a cirurgia de

confeccdo e um estoma intestinal.

Para sua construcdo foi realizado pesquisa de todo o assunto a ser abordado,
explorando-o por meio de uma revisdo em bases de dados nacionais e internacionais. Diante
dessa fundamentacéo tedrica verificou-se as duvidas mais frequentes e possiveis déficits no

cuidado-de-si apresentados pelos sujeitos estomizados.

Nesse momento, Echer (2005) alerta que para sua elaboragdo é necessario selecionar
as informacdes realmente importantes, como objetivo, de ndo ser muito extenso, mas conter
orientacdes significativas sobre o tema a que se propde. A autora ainda ressalta a necessidade
de escrever numa linguagem de facil entendimento, para ndo limitar a compreensdo dos
usuérios. Porém, como este instrumento serd utilizado por enfermeiros, a linguagem teve uma

abordagem técnica e cientifica.

O instrumento foi organizado em nove partes obedecendo as cinco etapas do
processo de enfermagem. Recorreu-se a taxonomia Diagnosticos de Enfermagem (DE) para
fundamentar os diagndsticos, resultados e intervencfes de enfermagem, visto que trata-se de

uma linguagem de enfermagem que é mais utilizada mundialmente.
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5 RESULTADOS

5.1 Revisédo integrativa das evidéncias sobre o processo de enfermagem as pessoas

estomizadas intestinais

A analise se processou de forma descritiva com apoio na literatura concernente as
tendéncias e prioridades da pesquisa em enfermagem na especificidade de pacientes
estomizados intestinais e as evidéncias para realizacdo dos cuidados de enfermagem, bem
como de reflexdes e criticas dos autores, enfocando os resultados e recomendacgdes para a
prética assistencial e também para o cuidado-de-si no momento em que a pessoa recebe alta
hospitalar.

Dos 22 artigos selecionados e revisados com a temaética de estomia e cuidados de
enfermagem, constatou-se que o peridédico Texto & Contexto Enfermagem foi o que
contabilizou maior volume de publicagdo com quatro artigos, seguido da National Institutes
of Health com 3 artigos, a Revista Latino Americana de Enfermagem com 2 artigos e 0s
demais periodicos que divulgaram estudos relacionados ao tema em estudo com apenas uma
publicacéo.

No tocante ao periodico cientifico, percebe-se que, a nivel nacional houve
dezesseis publicacdes, sendo estas realizadas em cidades que possuem centros de apoio e
hospitais especializados em estomias, j& no cenério internacional houve 7 publicacbes. E
importante ainda considerar que das 22 revistas, 13 sdo organizadas por institutos que
priorizam a divulgacdo de material que concorra para o engrandecimento e fortalecimento da
ciéncia de enfermagem, e por isso ressaltam a importancia e experiéncia dos profissionais de
enfermagem para assisténcia ao estomizado. Ja os demais periodicos tratam de temas gerais
qgue podem estar correlacionados as estomias, como: oncologia, proctologia e qualidade de
vida.

Quanto aos idiomas utilizados na divulgacdo dos artigos, verificou-se que houve
distribuicdo paritaria entre o inglés (10) e portugués brasileiro (11) ao passo que apenas um
foi publicado em espanhol. Esta tendéncia justifica-se pelo fato do Inglés ser a lingua mais
popular do mundo, por esse fato, trabalhos neste idioma tém alcance maior. Por outro lado, a
ampla divulgagdo em inglés pode dificultar o acesso a leitura e atualizagéo pelos profissionais
de enfermagem visto que boa parte da populagdo brasileira ndo tem proficiéncia neste idioma

estrangeiro.
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Acerca dos autores é possivel inferir que a maior parte é graduado em
enfermagem, e destes apenas seis se creditaram como portadores do titulo de especializagdo
em estomaterapia, e quatro destes exercem funcBes na docéncia. Essa abordagem expde a
necessidade de mais enfermeiros estomaterapeutas, 0s quais atuam na demarcacao realizada
no pré-operatorio a fim de localizar o melhor sitio para confec¢do do estoma, reduzindo
futuras complicagOes, na promocéo de acdes educativas empoderando o sujeito a desenvolver
o0 cuidado e seguir as orientacGes em domicilio, sempre atento as necessidades psicoldgicas e
financeiras (MENEZES et al., 2013).

Ainda sobre os autores, identificou-se uma predominéncia do numero de
enfermeiros com doutorado (20) e mestrado (18), sendo que deste universo, a maioria atua
como docente em Universidades. E interessante que os que desenvolvem pesquisa em geral,
estejam envolvidos com atividades assistenciais, pois, a pratica cotidiana gera
questionamentos e permite experimentar ideias que sdo inexistentes nos centros universitarios
(THERRIEN, ALMEIDA, SILVA, 2008).

Dentro do corte temporal estipulado, nota-se que 2013 foi o periodo em que ha
registros do maior nimero de publicacdes, totalizando oito. Seguido por 2012 com cinco

publicacGes, 2016 com quatro 2015 com 3 e e 2014 com apenas 2 publicagdes.

Tabela 1- Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Picos — Pl, 2017.

Autores Titulo do artigo | Ano | Local do Periddico Base de
estudo dados
MORAES, J.T; | Andlise do | 2012 | Divinépol | Revista  de
SOUSA, LA, autocuidado  das iIs-MG Enfermagem | BDEnf
CARMO, W.J. pessoas do  Centro-
estomizadas em oeste Mineiro

um municipio do

centro-oeste de

Minas Gerais
CUNHA, R.R; | Desvelamento 2012 | Belém-PA | Acta Paulista | LILACS
BACKES, critico da pessoa de
V.M.S; estomizada: em Enfermagem

HEIDEMANN, acdo o programa
I.T.S.B. de educagéo




permanente em

salde
SASAKI, V.D.M | Health care | 2012 | Sdo Jose | Journal of | SCIELO
PEREIRA, A.P.S; | service for ostomy do Rio | Coloproctolo
FERREIRA, patients: profile of Preto- SP | gy
AM; PINTO, | the clientele
M.H; GOMES,
JJ.
MARTINS, Plano de cuidados | 2012 | Campos Texto SciELO
P.AF;, ALVIM, | compartilhado dos Contexto
N.A.T. junto a clientes Goytacaze | Enfermagem
estomizados: a s-RJ
pedagogia
freireana e suas
contribuicbes  a
pratica educativa
da enfermageml
BARROS, E.J.L; | Gerontotecnologia | 2012 | Sul do | Rev. Gaulcha | SCIELO
SANTOS, S.S.C; | educativa voltada Brasil de LILACS
GOMES, G.C;|ao idoso Enfermagem | BDEnf
ERDMANN, estomizado a luz
AL da complexidade
SUN, V; | Surviving 2013 | southwest | National Pubmed
MARCIA Colorectal Cancer: ern Institutes  of
GRANT, M; | Long-Term, Washingt | Health
MCMULLEN, Persistent on and
C.K; OstomySpecific northern
ALTSCHULER, | Concerns and California
A; MOHLER, | Adaptations
M.J;
HORNBROOK,
M.C;

HERRINTON,
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L.J; BALDWIN,
C.M; KROUSE,
R.S.

UMPIERREZ, Viviendo con una | 2013 | Montevid | Texto SciELO
AH.F. ostomia: €o, Contexto LILACS
percepciones Yy Uruguay | Enfermagem
expectativas desde
la fenomenologia
social
ARDIGO, F.S; | Conhecimento do | 2013 | Sul do | Texto SciELO
AMANTE, L.N. | profissional acerca Pais Contexto LILACS
do cuidado de Enfermagem
enfermagem a
pessoa com
estomia intestinal
e familia
COELHO, AR;|A estomia | 2013 | Uberaba — | Revista LILACS
SANTOS, F.S; | mudando a vida: MG Mineira  de | BDEnf
POGGETTO, enfrentar para Enfermagem
M.T.D. viver
MAURICIO, O enfermeiro e | 2013 | Rio de | Escola Anna | Lilacs
V.C; LISBOA, | sua participacdo Janeiro- Nery Revista
M.T.L. no processo de RJ de
reabilitacéo da Enfermagem
pessoa com
estoma
POLETTO, D; | Viver com estoma | 2013 | Regido Rev. Latino- | Lilacs
SILVA, intestinal: a Sul do | Americana de
D.M.G.V. construgdo da Brasil Enfermagem
autonomia para o
cuidado
MENEZES, Préatica de | 2013 | Fortaleza- | Rev da rede | BDENnf
L.C.G; GUEDES, | autocuidado  de CE de
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M.V.C,; estomizados: Enfermagem
OLIVEIRA, R.M; | contribui¢cbes da do Nordeste
OLIVEIRA, Teoria de Orem

S.K.P;

MENESES,

L.S.T;

CASTRO, M.E.

GRANT,M; Development of a | 2013 | EUA National Pubmed
MCCORKLE, R; | Chronic Care Institutes  of
HORNBROOK, | Ostomy Self Health

M.C; WENDEL, | Management

C.S; KROUSE,R. | Program

BARROS, E.J.L; | AgOes 2014 | Sul do | Rev SciELO
SANTOS, S.S.C; | ecossistémicas e Brasil Brasileira de | LILACS
GOMES, G.C; | gerontotecnoldgic Enfermagem | PubMed
ERDMANN, as no cuidado de

A.L; PELZER, | enfermagem

M.T; complexo ao idoso

GAUTERIO, estomizado

D.P.

SUN, V; | From  diagnosis | 2014 | outhweste | National PubMed
MARCIA through rn Institutes  of
GRANT, M; | survivorship: Washingt | Health

MCMULLEN, health-care on and

C.K; experiences of northern

ALTSCHULER, | colorectal cancer California

A, survivors with

MOHLER, M.J; | ostomies

HORNBROOK,

M.C;

HERRINTON,

L.J; ROBERT S.

KROUSE, R.S
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SUN, V; | Dietary and | 2015 | Tucson, Ann Surg | Pubmed
GRANT, M; | Behavioral Los Oncol
WENDEL, C.S; | Adjustments to Angeles,
MCMULLEN, Manage  Bowel and
C.K; BULKLEY, | Dysfunction After Indianapo
J.E; Surgery in Long- lis
ALTSCHULER, | Term Colorectal
A; RAMIREZ, | Cancer Survvior
M; BALDWIN,
C.M;
HERRINTON,
L.J;
HORNBROOK,
M.C; KROUSE,
R.S.
MOTA, M.S; | Facilitadores  do | 2015 | Regido Rev  Escola | LILACS
GOMES, G.C; | processo de Sul do | de PubMed
PETUCO, V.M; | transicdo para o Brasil Enfermagem
HECK, R.M; | autocuidado  da da USP
BARRQOS, E.J.L; | pessoa com
GOMES, V.L.O. | estoma: subsidios
para Enfermagem
CARVALHO, “Com um pouco | 2015 | Rio Texto SciELO
S.0.R.M; BUDO, | de cuidado a gente grande do | Contexto LILACS
M.L.D; SILVA, | vai em frente”: Sul Enfermagem
M.M; ALBERTI, | vivéncias de
G.F; SIMON, | pessoas com
B.S. estomia
VONK- Ostomy-related 2016 | Holanda | Quality  of | Pubmed
KLAASSEN, problems and their Life Research
S.M;  VOCHT, | impact on quality
H.M;  OUDEN, | of life of

M.E.M EDDES,

colorectal cancer
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E.H; ostomates: a
SCHUURMANS, | systematic review
M.J.
GAUTAM, S; | Effect of gender | 2016 | Bharatpur, | Journal of | Pubmed
POUDEL, A. on  psychosocial Nepal Gastrointesti
adjustment of nal Oncology
colorectal cancer
survivors with
ostomy
FIGUEIREDO, Diretrizes para um | 2016 | Campos Rev. Latino- | SCIELO
P.A; ALVIM, | Programa de dos Am.
N.A.T. Atencdo Integral Goytacaze | Enfermagem
ao Estomizado e s-RJ
Familia: uma
proposta de
Enfermagem
AZEVEDO,C; Classification  of Revista  de | BDENf
MATA, L.R.F; | nursing 2016 Enfermagem
FALEIRO, J.C; | interventions for da UFPE
FERREIRA, medical discharge
M.A; planning to
OLIVEIRA, S.P; | patients with
CARVALHO, intestinal ostomy
E.C.
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A partir das publicacbes apresentadas pode-se concluir que as pessoas

estomizadas necessitam de cuidados especializados de salude, convém destacar que 0 processo

de enfermagem enquanto método organizacional beneficia a avaliacdo dimensional do

estomizado, contempla a documentagdo e proporciona um planejamento da assisténcia de

enfermagem voltado para reais necessidades. A Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) é uma agdo privativa do enfermeiro, cuja competéncia inclui também
elaborar o planejamento e implementacédo de alta hospitalar (MAURICIO; SOUZA; LISBOA,

2013).
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Os estomizados possuem o direito de receber informagdes sobre todo e qualquer
procedimento a ser realizado, e nesse contexto cabe aos enfermeiros montar estratégias de
acOes de saude que explique o que é o procedimento, tire as dividas e prepare o0 estomizado
para readaptacdo da rotina, oferecendo o suporte necessario para o tratamento e um sentido a
essa transformacao.

O pressuposto comum evidenciado pelos estudos analisados para a assisténcia de
enfermagem é o processo de didlogo, a partir dele confirmam CUNHA, BACKES E
HEIDEMANN (2012) que o enfermeiro é capaz de reconhecer gradativamente as
necessidades do estomizado, identificar a compreensdo, os significados e os conflitos
vivenciados, facilitando a operacionalizacdo das préticas e o enfoque da abordagem educativa
de enfermagem. Assim fica clara a necessidade de estabelecer um canal de comunicacdo, para
gue isso ocorra, € preciso sensibilizacdo dos profissionais para a problematica do estomizado.

Diante dessa comunicacdo ressaltasse que ela deve ocorrer de forma horizontal,
ou seja o enfermeiro tem que se dispor a “sair de seu papel de enfermeiro” € ouvir 0
estomizado, com intencdo de conhecer a realidade que esta inserido o paciente. Porém o0s
autores Martins e Alvim (2012) verbalizam que as praticas profissionais atuam como
educacdo depositaria, constituindo em agdes voltadas para o cliente ¢ ndo “com” o cliente, 0
que resulta em pacientes leigos no diz respeito a propria colostomia.

Informagdes relevantes como o grau de escolaridade s&o colhidos durante o
dialogo, que segundo Menezes et al., (2013) a baixa escolaridade pode refletir na forma de
assimilar as orientacdes transmitidas acerca dos cuidados com o estoma. Todos estudos que
realizaram o questionario sociodemografico identificou que a maioria dos estomizados
intestinais tem no maximo ensino fundamental completo.

ARDIGO E AMANTE (2013) trouxeram em estudo que a formacdo do
profissional de enfermagem habilita-o para uma assisténcia generalizada, pois sdo englobados
saberes amplos, para lidar com as diversas situacfes de salde e doenca, no entanto expdem
MORAES, SANTOS E BORGES (2016) que existe uma deficiéncia na formagdo dos
enfermeiros em relacdo aos cuidados com estomia intestinal, pois na exposicdo do assunto é
apenas abordado a tedrica sem correlacionar a préatica. Assim os autores SOUSA; CARMO
(2012) caracterizam a necessidade de capacitacdo dos profissionais, para melhor atender a
populacédo estomizada.

Embora o enfermeiro especialista em estomaterapia esteja mais preparado
tecnicamente para atuar com essa populacdo de sujeitos estomizados, Moraes, Santos e

Borges (2016) afirmam que ndo existem enfermeiros especialistas o suficiente para atender a
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demanda dos servicos de saude. Por isso, sugere MENEZES (2013) que uma das formas de
suprir essas necessidades é utilizando tecnologias educativas, que facilitem o processo de
ensino-aprendizagem, proporcionando o planejamento e desenvolvimento para o cuidado.
Barros et al. (2012) concordam que a insercdo das tecnologias no contexto da
assisténcia complementa e auxilia nas acdes desempenhadas pelo enfermeiro com a pessoa

estomizada, frequentadora do servigo de saude.

O uso de tecnologias que contribuam com a educacdo em saude abre novas
possibilidades no processo de ensino aprendizagem por meio de intera¢cbes mediadas
pelo locutor (enfermeiro), pelo leitor (estomizado e familiares) e o objeto do
discurso (BARROS et al, 2012, p. 95-101).

Conclui Sun et al. (2014) que mesmo ndo treinados para ensinar os cuidados com
estomas, todos os enfermeiros devem estar cientes de recursos que ajudem os estomizados a
aprender a gerenciar suas estomias.

As elaboragdes de estudos proporcionam a oportunidade do conhecer popular,
pois sdo durante as pesquisas que é entendido os saberes prévios dos estomizado, e foi nesse
raciocinio que identificou as maiores necessidades de cuidados abordadas por tempo
cirurgico, que sdo eles: pré-operatdrio (quando a enfermeira recebe o paciente direcionado a
cirurgia), pos-operatorio e no planejamento da alta.

Dentre as competéncias do enfermeiro estomoterapeuta, inclui ela a demarcacao
do sitio onde ficara o estoma intestinal, segundo Menezes, et al. (2013) esta € uma importante
etapa do pré-operatério, que devem ser levados em consideracdo mesmo em casos de
emergéncia, visando no futuro ndo gerar complicacfes na aplicacdo da bolsa coletora.
RODRIGUES (2016) evidencia que fatores como o emagrecimento, obesidade, pregas na
pele, outras cicatrizes, e proeminéncias 6sseas podem dificultar a aderéncia da bolsa coletora
necessitando avaliar-se antecipadamente.

Dentre as intervences citadas por diferentes estudos no pés-operatorio (depois da
cirurgia) destaca-se o estimulo do empoderamento a cuidar de si, que estdo entre eles a troca
da bolsa coletora, manutencdo diaria da bolsa, uso de adjuvantes, complicacGes, vida social,
familiar e laborativa, sexualidade, direitos e vestuario e dieta. MORAES, SANTOS E
BORGES (2016) relata que é neste tempo cirdrgico que o estomizado, geralmente, encontra-
se disposta a aprender, uma vez que, apo0s a alta, ela ira se deparar com situacdes nao
vivenciadas antes da cirurgia.

Cunha, Backes, Heidemann (2012) relata que o planejamento de alta de
enfermagem deve-se iniciar desde 0 momento em que o médico comunica a necessidade de

realizar uma cirurgia geradora de estoma, pois justificam Sun, et al. (2013) em estudo que
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com a reducdo de gastos e consequente redugdo do tempo de hospitalizagdo, o tempo
disponivel para preparar o paciente foi muito reduzido. Para proposta de superacdo desse
quadro a maioria dos autores relataram e propuseram nos estudos a necessidade das
intervencdes, instrucdes e procedimentos de enfermagem serem aplicadas em todo periodo
perioperatorio para éxito do tratamento cirdrgico, permitindo a preparacdo para lidar com esse
novo modo de vida.

Todos os artigos selecionados consideram que o planejamento da alta hospitalar é
um processo de responsabilidade multidisciplinar, porem destacam em seus estudos que
durante o processo de assisténcia ao estomizado, o enfermeiro é o agente transformados, ao
atuar permanentemente gerando cuidados, promovendo intervengfes para o bem-estar fisico e
emocional do estomizado e facilitando a transicao hospital-domicilio por meios de tecnologias
educativas que facilitem a aquisi¢do de conhecimentos. Logo cabe a ele elaborar um plano de
alta de enfermagem propondo a continuidade dos cuidados, pois este € um método que
proporcionando beneficios ao estomizado, pois sua consulta pode ser realizada sempre que
houver davidas em relacdo ao cuidado (MOTA et al., 2015).

Vonk-Klaassen et, al. (2016) evidenciam em seu estudo que alguns sujeitos
estomizados néo tiveram nenhuma atuagdo da assisténcia de enfermagem no seu tratamento
cirargico. J& Azevedo, Mata e Faleiro (2016) concluiram que muitos dos profissionais de
enfermagem s6 abordaram superficialmente os cuidados basicos a serem desenvolvidos pelo
estomizado, ocasionando as reinternacdes e complicacdes geradas por desconhecimento da
técnica de cuidados.

O trabalho do enfermeiro hospitalar deve ser aplicado aos estomizados, familiares
e cuidadores, pois essas acOes oferecem suporte para enfrentar dificuldades geradas pelas
mudancas pds-estomizacdo, colaborando para qualidade de vida deste paciente. Além do
suporte oferecido o enfermeiro é responsavel por estabelecer fluxos e mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia para a assisténcia as pessoas estomizadas em todos os niveis de
atencdo (RODRIGUES, 2016).

E ressaltada a importancia de o enfermeiro interagir e dar espaco aos familiares e
acompanhantes por conhecerem intimamente o sujeito estomizado, podendo identificar
qualquer mudanga ou mesmo ser o porta-voz do individuo, colaborando para as avaliacGes e

intervencdes da equipe de enfermagem.
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5.2 Construcéo do plano de alta

O plano de alta foi construido seguindo as etapas do Processo de Enfermagem
alicercado na Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad, ou seja, 0s principios
de individualizacdo do sujeito, atencdo as demandas essenciais de cuidado e interacdo com o
meio em que o sujeito convive, inclusive sua rede de relagdes, foram contemplados em toda a
elaboragéo.

Construido para fortalecer as orientacdes de enfermagem, este plano de alta, conforme
demonstrado a seguir, devera ser entregue apds preenchimento pela enfermeira ao estomizado
ou acompanhante, que o levara para o domicilio, tornando-se um instrumento de registro do
adoecimento e tratamento da pessoa estomizada. Portanto, € imprescindivel que a enfermeira
tenha sensibilidade para utilizar linguagem acessivel a todas as camadas sociais, no momento

em que explica os itens do plano de alta ao sujeito que € cuidado.



Plano de al

ta hospitalar de enfermagem para pessoas com Estomia Intestinal

-

PLANO DE ALTA DE ENFERMAGEM

Sr(a)
e a partir de agora precisara realizar alguns cuidados para manter o funcionamento adequado do estoma (orificio
cirdrgico para saida das fezes). Para ajuda-lo(a) nessa adaptacao, lhe entregamos esse plano de alta de
enfermagem que tera as informagdes que o(a) senhor(a) podera seguir a fim de evitar complicagdes e garantir o
sucesso do seu tratamento.

,0(a) senhor(a) realizou um cirurgia no intestino

1. Dados de identificacao do sujeito

Nome:

Data de nascimento: __/_/__ | Idade: | sexo:Masc.( ) fem.( )
estado civil: casado ( ) solteiro ( ) vidvo ()

Escolaridade:

Ocupacgao:
Meios de comunicagao acessiveis:

Situagao econdmica:

2. Dados clinico-cirtrgicos do sujeito
Diagndstico médico:
Tipo de cirurgia:
Data da realizacdo da cirurgia:__/_ /| Local da estomia intestinal:
Data do retorno intestinal no estoma: __/__/__

Alergias de pele:( )sim ( )nao Qual?
Uso de medicamentos prévios:
Uso de medicamentos pos-estomia para uso em domicilio:

3. Conhecimento do sujeito sobre a estomia intestinal

-Tem conhecimento
do que é a cirurgia?

-0 que é um estoma?
-Para que serve?

Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( )

-Antecedentes familiares
com estoma?

-Conhece alguém com estoma
intestinal?

Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( )

-Conhece a bolsa coletora?

- Conhece a necessidade de utilizar a

bolsa coletora? Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( )

Esclarecer as duvidas do sujeito,
abordar sobre o que é um ostoma
intestinal, para que serve, como cuidar
e evidenciar os beneficios do
tratamento.

Mostrar fotos de estomias intestinais
com e sem bolsa coletora, abordar
como serd a rotina.

Apresentar a bolsa coletora e adjuntos,
permitir que manipulem os materiais
que farao uso, explanar sobre os
cuidados necessarios com a fixagao e
higiene.

Quais outras duvidas o individuo apresenta?

4. Conhecimento do acompanhante/ cuidador informal sobre o estoma

Esclarecer as duvidas do sujeito,
abordar sobre o que é um ostoma
intestinal, para que serve, como cuidar
e evidenciar os beneficios do
tratamento.

-Tem conhecimento
do que € a cirurgia?

-0 que é um estoma?
-Para que serve?

Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( )

Mostrar fotos de estomas intestinais
com e sem bolsa coletora e abordar
como serd a rotina do estomizado.

-Antecedentes familiares
com estoma?

-Conhece alguém com estoma
intestinal?

Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( )
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-Conhece a bolsa coletora? Apresentar a bolsa coletora e adjuntos,

- Conhece a necessidade de utilizar a
bolsa coletora?

permitir que manipulem os materiais
Totalmente( ) Parcialmente( ) Desconhece( ) que o estomizado faréd uso, explicar

sobre os cuidados necessarios com
realizar a fixacao e higiene.

Quais outras duvidas o individuo apresenta?

5. Possiveis problemas de enfermagem detectados
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico (00080)
Nutricao desequilibrada- menos que a necessidades corporais (00002)
Constipagao intestinal (00011)
Incontinéncia intestinal (00014)
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional (00197)
Risco de diarreia (00013)
Integridade de pele prejudicada (00046)
Integridade tissular prejudicada (00044)
Disturbio na imagem corporal (00118)
Disfuncao sexual relacionada com a imagem corporal alterada
Ansiedade relacionada  com a perda do controle intestinal (00146)
Dor aguda (00133)
Risco de solidao (00054)

6. Resultados esperados

A familia participara da solugao dos problemas e verbalizara aceitacao e disposicao para
alcancar as metas de salde mutualmente estabelecidas.

Modificar a dieta para evitar alimentos agressores;
todavia, manter um aporte nutricional adequado

Funcionamento do estoma de 3 a 6 dias depois da cirurgia

Utilizacao de balsa coletora aderida ao abdémen e esvaziamento da mesma sempre que estiver com 2/3 da
metade da capacidade, preferencialmente em vaso sanitério, monitorando padroes de eliminagées.

Mantera o funcionamento intestinal e entenderd seu processo cirtirgico e seus beneficios.

Verbalizard que compreende os fatores causadores e os motivos de regime terapéutico.

Descreve aparéncia de pele saudavel, limpa corretamente a pele peristoma com agua e
sabao neutro e seca usando uma toalha macia com leves toques.

Demonstrard comportamentos e alteragoes no estilo de vida de modo a facilitar a
cicatrizagdo e evitar complicagoes ou recidivas.

Reconhecera e incorporara a alteragao da imagem corporal ao seu autoconceito de
maneira exata, sem anular a autoestima.

Expressa os medos e as preocupacgoes; Discute as posi¢des sexuais alternativas;
Aceita os servicos de um conselheiro profissional.

Identificara suas dificuldades pessoais e as maneiras de supera-las;
participara de atividades sociais.

Relato de dor diminuido para raramente demonstrado.

Demonstra interesse em aprender sobre a fungao intestinal alterada;
Manuseia corretamente o equipamento; Muda o dispositivo sem assisténcia.

Curto Prazo

Médio Prazo

Curto Prazo

Curto Prazo

Curto Prazo

Médio Prazo

Curto Prazo

Médio Prazo

Médio Prazo

Longo Prazo

Longo Prazo

Curto Prazo

Médio Prazo
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7. Prescricao/ intervencao de enfermagem

Determinar quais informagdes o
cirurgido forneceu ao paciente e
familia e se foram compreendidas.

Incentivar o paciente a verbalizar os
sentimentos a respeito do estoma.
Oferecer para estar presente quando
estoma for visualizado e tocado pela
primeira vez. Sugerir que o conjuge
ou acompanhante veja o estoma.

Ensinar o paciente a preparar o
dispositivo para uma adaptagao
adequada.

Aplicar o equipamento de estomia de
forma que se adapte
adequadamente.

Esvaziar a bolsa coletora

Mensurar estoma/ Trocar bolsa
coletora

Higienizar pele peri-estoma/observar
estoma

Recomendar ao paciente a evitar
produtos alimentares a base de
celulose ou hemicelulose, moderar
na ingestao de determinadas frutas
irritantes (ex: ameixas, uvas e
bananas), alimentos produtores de
gases (ex: ovo, repelho e feijao) e
aumentar a ingestao hidrica.

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira / Sujeito / Acompanhante

Enfermeira / Sujeito / Acompanhante

Enfermeira / Sujeito / Acompanhante

Enfermeira / Sujeito / Acompanhante

Enfermeira / Sujeito / Acompanhante

Pos-operatdrio (ambiente hospitalar)

Pés-operatdrio (ambiente hospitalar)

Pés-operatério (ambiente hospitalar)

Pos-operatdrio (ambiente hospitalar)
A cada 3 dias ou quando o dispositivo
perder a aderéncia.

Pés-operatério (ambiente hospitalar)
Sempre que estiver preenchida 2/3 da
capacidade.

Pos-operatdrio (ambiente hospitalar)
Sempre que houver a necessidade da
troca de um novo dispositivo.

Pos-operatério (ambiente hospitalar)
Durante o banho e durante a troca de
um novo dispositivo.

Pos-operatério (ambiente hospitalar)
Manter a vigilancia diaria.

8. Avalia;éo (A enfermeira fara uma avaliagao global do paciente, anotando suas impressoes gerais e principais pontos de necessidades de

intervencao do paciente e sua rede de apoio)

9. Redes de apoio

Hospital Regional Justino Luz | Secretaria de satide de

Telefone: (89) 3422-1224 Picos-PI

R.Cel. Luis Nunes, 173 - Bomba, | Tel:(89) 3415 4252

Picos - PI Rua Marcos Parente, n° 645 -
Canto da Vérzea, Picos - Pl
Procurar a assistente sacial

Centro/Sul,
Teresina - Pl

ASSOCIAGAO DOS OSTOMIZA- | ostomizadosecia.com/
DOS DO ESTADO DO PIAUI
Tel: (86) 3232-4004

Rua Magalhaes Filho, 151 -

abraso.org.br/ostomias.html
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Para efeito de demonstracdo convém descrever que o plano de alta foi dividido em nove

topicos, conforme descrito a seguir:

Tépico 1 - Dados de identificacdo do sujeito: refere-se a uma sub-etapa do historico
de enfermagem, onde seu objetivo é a coleta dos dados de identificagdo do sujeito.
Esta relacionado com informacgdes pessoais, socioecondémicas e meios de acesso a
comunicacgdo do estomizado;

Tdpico 2 - dados clinico-cirdrgicos do sujeito: sua finalidade é resgatar informacoes
para relaciona-se ao histérico de enfermagem com dados do procedimento cirirgico
de realizacdo do estoma e a investigacéo sobre pré-disposicao a dermatites;

Tépico 3 - Conhecimento do sujeito sobre a estomia intestinal: investiga se o
individuo foi informado e se tem conhecimento sobre o procedimento avaliando-o em
uma escala em que demonstra conhecer totalmente, parcialmente ou se desconhece
sobre o que foi realizado ou se conhecia o estoma intestinal e a bolsa coletora e seus
adjuntos, diante da resposta a aplicadora aproveita 0 momento e j& faz uma
abordagem educativa;

Tépico 4 - Conhecimento do acompanhante/cuidador informal sobre o estoma
intestinal: avalia o conhecimento e entendimento do acompanhante do paciente
hospitalar sobre o estoma intestinal. Ficando ainda um espaco destinado a anotar
outras davidas que podem surgirm durante entrevista, pois a Teoria humanistica de
enfermagem considera importante abrir espaco para ser exposto a opinido do sujeito e
do acompanhante, 0 mesmo apresenta-se no topico anterior;

Tépico 5 - possiveis problemas de enfermagem detectados: refere-se a etapa dos
principais diagndsticos de enfermagem coletados a partir da revisdo de literatura dos
estudos para pacientes estomizados intestinais, ainda fica espacos em aberto para
novos diagndsticos de enfermagem que surgirem;

Tépico 6 - Resultados esperados: é destinado a descrever os resultados de
enfermagem esperados bem como o prazo temporal de alcance destes resultados, de
modo que haja um monitoramento pelo enfermeiro, paciente e acompanhante sobre o
alcance das principais metas do cuidado pds-estomia intestinal,

Tépico 7 - Prescricdo/intervencdo de enfermagem: relaciona-se as implementagdes do
processo de enfermagem e tem como fungdo descrever as assisténcias/cuidados que
necessitam ser realizados com o estomizado intestinal e nele define quem esta apto a

realizar e quando devem realizar;
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e Topico 8 - Avaliacdo: destinado para o enfermeiro descrever todas as observacdes na
evolucdo do sujeito estomizado e acompanhante quanto aos cuidados;

e Topico 9 - Redes de apoio: determinado para expor ao paciente links e telefones uteis
para auxilio assistencial, financeiro e apoio psicologico.

Optou-se por realizar o plano de alta no modelo de formulario em que o
preenchimento sera realizado pela enfermeira, visto que o processo de enfermagem é
planejado privativamente pelo enfermeiro e a este compete realiza-lo para identificar pontos
criticos do cuidado e suas necessidades de intervencao. Neste sentido, justifica-se a utilizacao
de uma linguagem formal, técnica e cientifica.

Na Teoria Humanistica de Enfermagem utilizada neste estudo, ha explicita a
necessidade de que o enfermeiro valide o conhecimento que o sujeito tem acerca de seu
processo saude-doenca, e no caso de procedimentos cirirgicos como as estomia, recorreu-se a
utilizacdo de figuras, conforme ilustrado no topico 2 do plano de alta, em que um abdome foi
colocado para que o sujeito localize a posicdo de sua cirurgia e possa compreender melhor a
localizacdo anatdmica afetada.

Ressalta-se que nos itens relativos a diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem, considerou-se que devido a dinamicidade e individualidade do cuidado, deveria
ser colocado um espago para preenchimento de novos itens conforme a necessidade expressa
na avaliacdo da enfermeira.

Considerando que o paciente permanece ainda por alguns dias em ambiente
hospitalar ap6s o funcionamento da estomia, as intervengdes podem ser realizadas tanto pelo
enfermeiro, quanto pelo estomizado e acompanhante quando possuirem disposicdo e
habilidades a realiza-las. A depender do local que o sujeito se encontre, o plano de alta tem
prescricdes direcionadas para enfermeiro no pos-operatdrio e para o sujeito e acompanhante
que podem ser realizados na unidade hospitalar e/ou em domicilio.

Ao final encontram-se redes de apoio com seus respectivos telefones, enderegos e
sites para suporte ao estomizado intestinal, visto que em caso de agravos, dificuldades
financeiras, duvidas e apoio psicoldgico ele tera em méos o lugar certo para direcionar-se.

Sugere-se que este plano de alta seja preenchido e entregue ao sujeito estomizado
e/ou ao acompanhante/familia na ocasido da alta e que todas as vezes que o sujeito retornar a
unidade hospitalar ou procurar uma unidade de apoio para solicitar bolsa ou assisténcia,
carregue consigo o plano de alta, que contera sua historia clinica, favorecendo a continuidade

do cuidado prestado.
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6 DISCUSSAO

A enfermagem tem utilizado nos ultimos anos uma série de recursos voltados para
0 ensino em saude com foco no cuidado, autocuidado e cuidado-de-si para pacientes nas mais
diversas situacdes de adoecimento e/ou para fortalecer comportamentos de busca de salde.
Destaca-se nesse cenario que as tecnologias leves e leve-duras sdo as mais comumente
desenvolvidas e implementadas, uma vez que se preocupam com as relacdes do sujeito com
sua compreensdo do processo saude-doenca.

A criagdo de tecnologias leve-dura para o meio assistencial vem ocorrendo para
auxiliar o trabalho da equipe de salde na orientacdo de pacientes e familiares no processo de
tratamento, recuperacdo e autocuidado. Segundo ECHER (2005) dispor de um material
educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientagdes a serem realizadas, com vistas ao
cuidado em saude, contribuindo na recuperacdo do paciente, ajudando-os a entender o
processo saude-doenca para trilhar o caminho para recuperacéo.

Foi evidenciado nos estudos a necessidade de criar novas estratégias para facilitar
o enfrentamento de individuos estomizados frente a sua nova situacgdo, visto que a maioria dos
pacientes estomizados intestinais apresentam dificuldades em continuar os cuidados
necessarios em sua rotina domiciliar. SILVA et. al (2016) concorda que os estomizados
necessitam de uma assisténcia de enfermagem que contribua durante a reabilitacdo
ultrapassando as barreiras institucionais, fazendo dessas atitudes uma extensdo da assisténcia
prestada.

O plano de alta de enfermagem foi elaborado com a finalidade de colaborar com a
sistematizacdo da assisténcia e adentrar na realidade na qual estdo inseridos os sujeitos
estomizados intestinais, ampliando a Otica de cuidados de enfermagem e adentrando em
domicilio para auxiliar as competéncias do estomizado e seus familiares/ cuidadores a
reproduzir o que foi ensina em ambiente hospitalar. Neste contexto, BARROS (2014) afirma
que elaborar material informativo contribui significativamente para o tratamento do paciente,
levando orientacGes de extrema relevancia para seus cuidados diarios.

HEY E KRAMA (2012) abordam em estudo que durante a internagdo, a equipe de
enfermagem gradativamente consegue identificar os problemas do sujeito e encontra solugdes e
orientagdes para suas resolucdes. Desta forma, ARAUJO (2014) contribui afirmando que o
processo de enfermagem para contemplar as necessidades apresentadas pelo paciente deve ser
abordado em cinco fases: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e

avaliagéo.
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A investigacdo é a primeira fase do processo de enfermagem, no raciocinio da
teoria humanistica este histdrico é realizado pelo dialogo, fase estd essencial para o processo
de construcdo da afinidade e avaliacdo do pensar do estomizado. Processo essencial para
tracas as melhores intervencdes, uma vez que durante ele, as tedricas afirmam que escutar o
individuo sensibiliza-se a compreender e respeitar as particularidades encontradas em cada
um, tragcando um plano de alta de enfermagem mais adequado ao estomizado, de forma
humanistica e particular (GOMES et Al.,2014).

Levando em evidéncia as respostas do estomizado, a reacdo as mudancas de vida
e a forma como reage ao tratamento, devem ser elaborados os diagndsticos e intervencdes ao
sujeito e ndo a doenca, sendo este o grande foco da enfermagem humanistica envolve o
sujeito em seu proprio cuidado e decisbes. Durante essa elaboracao faz-se necessario o uso de
tecnologias de classificacao, pois elas proporcionam uma linguagem padronizada no processo
de raciocinio clinico e terapéutico (Silva et. Al., 2016).

O processo de raciocinio de diagnostico de enfermagem € essencial devido a
estimulacdo do pensamento critico da enfermeira diante da necessidade manifestada pelos
pacientes e por dados obtidos no exame fisico. Além de permitir a identificacdo das alteracfes
sofridas pelo estomizado, proporciona atuar com intervengdes baseadas metas efetivas ou
potenciais diante de um distarbio que o enfermeiro tem permissao e capacidade de resolver.

A prescri¢do ou intervencdo de enfermagem, sdo as agdes direcionadas a ajudar o
sujeito a estabelecer padrdes de melhora, reduzindo ou eliminando o problema identificado.
Silva (2013) ressalta que durante sua implementacdo a enfermagem tem condicdes de
reavaliar o cliente, podendo readequar o plano assistencial estabelecido de acordo com as
necessidades que apresenta. Melo et. Al (2015) conclui que as intervencOes oferecem um
sentido para o estomizado, guiando o paciente para aceitacao pela compreensdo das alteractes
ocorridas no préprio corpo.

Na ultima fase do processo de enfermagem, a avaliacdo consiste em avaliar tudo
que foi implementado e objetivado ao estomizado. Visando evolucdo significativas através
das alteracBes e respostas do estado de satde do cliente. E considerada importante também
para a reflexdo do enfermeiro sobre a qualidade de sua assisténcia e documentacdo dos
avancos e necessidades posteriores (MELO et. Al., 2015).

Pode-se observar que grande parte das intervencGes elaboradas esta relacionada ao
ensino do autocuidado e de adaptacBGes necessarias para que o estomizado retome sua rotina

normal. Neste contexto é relevante que sistematizacdo da assisténcia inclua o ensino dos
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cuidados necessarios tanto ao proprio paciente quanto a sua familia/acompanhante, visando
prepara-los para retornar

as atividades de convivio social e melhorar sua qualidade de vida diante do impacto de
aquisicdo do estoma. A familia do estomizado conhece seus habitos e preferéncias, ou
seja, possui informacdes importantes que podem ser Uteis no planejamento da
reabilitacdo (LENZA et al., 2013, p. 139-145).

As teoricas concluem que ambos enfermeira e paciente (cliente, familia, grupo),
necessariamente participam do processo. Neste sentido, sdo interdependentes, pois cada um se
torna sujeito, isto €, cada um € originador de atos humanos e das respostas humanas, sendo
assim, Mutro (2012) afirma que o cuidado ndo ser4 uma prética exclusiva do profissional de
enfermagem, haverd a participacdo e interacdo dos envolvidos no processo de cuidar. O
resultado desse processo é a relacdo entre quem oferece o cuidado e quem o demanda,
podendo gerar autonomia ou dependéncia, conforme as orientacdes forem dispensadas.

A equipe de enfermagem é a que tem maior contato com os estomizados em seu
tratamento hospitalar, vivenciando junto ao mesmo e seus familiares as dores e o sofrimento,
contribuindo para o conforto e alivio diante dessas situacdes. Nessa perspectiva, Cruz (2013)
reitera que cuidar ndo significa apenas realizar técnicas, mas também mostrar que estomizado-
enfermeiro-familia gera vinculos com interesse de satisfazer suas necessidades baésicas,
através do cuidado humanizado que pode ser realizado mesmo diante das tecnologias
necessarias para a assisténcia destes pacientes.

As redes de apoio a pessoas com ostomia, permite ao individuo procurar por
novas orientacdes pertinentes ao seu tratamento e ou assisténcia a seu novo estado clinico. Em
seu estudo os autores Melo et. al (2015) traz a importancia de procurar por grupos de apoio,
pois esses meios permitem falar abertamente sobre seus medos e aflicdes, possibilitando-0s
expor suas duvidas aos enfermeiros estomoterapeutas e a outros pacientes ostomizados,
construindo lagos de confianga entre a equipe de salde e o grupo, fazendo-os perceber que
ndo estdo sozinhos, restabelecendo relagcdes sociais trazendo beneficios na adaptacdo
psicoldgica.

Ja algumas entidades como Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO)
expde virtualmente pequenos manuais informativos para 0s pacientes com ostomias visando
auxiliad-los durante o tratamento diario e incentiva-los a levar uma vida comum, realizando as

mesmas atividades de antes da cirurgia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade de sistematizar o cuidado de enfermagem e melhorar
a adaptacdo do sujeito estomizado intestinal ap6s o procedimento cirirgico e na ocasido da
alta hospitalar, este estudo construiu um instrumento na modalidade de formulario, com
referéncias estruturais do processo de enfermagem a luz da Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad.

A tecnologia leve-dura criada no estilo de plano de alta pretende ser um
instrumento que contribua duplamente para a enfermagem e o sujeito-cuidado, para este na
forma de recurso de consulta e orientagdo mesmo quando estiver em domicilio, e para aquela
como potencializador do conhecimento cientifico, e forma de organizar suas acdes e
sistematizar sua assisténcia para responder as necessidades de cuidado do paciente e sua
familia.

Esta pesquisa se constitui em um trabalho inovador visto que foi elaborado na
perspectiva de um cuidado de enfermagem humanizado, com valorizacdo das demandas do
sujeito e seu ambiente de convivio e apoio. Além disto, tem um foco extremamente especifico
aos sujeitos estomizados intestinais, que até entdo, ndo possuem plano de alta publicado na
literatura cientifica de enfermagem.

Convem destacar que as limitagdes verificadas no desenvolvimento deste estudo
consistem na escassez de literatura cientifica sobre a construcdo de planos de alta de
enfermagem, bem como o instrumento criado néo ter sido submetido ao processo de validacéo
com especialistas e pacientes, em virtude do tempo disponibilizado para a sua conclusé&o.

Assim, sugere-se que o produto final seja submetido aos métodos de validacédo de
conteddo, aparéncia e clinica, e posteriormente implementados junto a clientela local, para
aumentar a integralizacdo da relacdo enfermeiro-paciente e colocar o sujeito na posicdo de

auténomo pelo seu cuidado.
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