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Sumario

Com o aumento da idade média de vida, véem-se aumentadas, também, as doencas de foro

oncoldgico. Pelo que, segundo Silva et al (2005, p.26):

“ Um doente diagnosticado com cancro do c6lon, do recto, ou do anus, com traumatismos
que afectem o recto ou o esfincter anal, com prolapso rectal irreparavel, com doenca de
Crohn grave, ou com doengas neuroldgicas com alteracdo da espinhal medula e que
ocasionam paralisia do esfincter anal, sdo frequentemente submetidos a cirurgias das quais

resultam uma colostomia.”

Denota-se de muita importancia o restabelecimento da qualidade de vida do doente
ostomizado, tendo o enfermeiro um papel fundamental na realizacdo de ensinos ao doente
colostomizado, a fim deste doente poder restabelecer o seu quotidiano o mais rapidamente
possivel consigo préprio e com as pessoas que o rodeiam (Silva et al, 2005, p.29), por este

motivo mostrou-se pertinente a elaboracéo da monografia neste ambito.

O problema de investigacdo é escolhido, pela importancia de que se reveste para a
enfermagem, mais especificamente para a importancia atribuida e ensinos realizados ao
doente colostomizado, pelos alunos de enfermagem, adquirindo mais conhecimentos sobre a
area e melhorando os cuidados neste ambito. E impensavel realizar uma colostomia, sem
projectar 0s ensinos a realizar ao doente colostomizado, ja que se trata de uma nova condicao
de vida de um individuo, com hébitos de vida alterados. Este dominio mostrou-se cativante
pelo facto da importancia que os ensinos ao doente colostomizado assumem na sua nova fase

de vida, tentando assim, ndo preservar a sua dependéncia nos cuidados & sua colostomia.

O presente estudo de investigacdo € do tipo quantitativo, descritivo e transversal. A amostra é
constituida pelos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa. O
método de colheita de dados utilizado foi o questionario, onde se respeitou 0s principios
éticos necessarios a ter, na realizacdo de uma colheita de dados.



As principais conclusdes deste trabalho séo:

Pode-se concluir que o genero feminino é o género predominante da amostra do

estudo de investigacéo.

Pode-se constatar que 98,7% dos alunos ja tiveram contacto com doentes
colostomizados, contrapondo a 1,43% dos alunos, que ndo tiveram esta oportunidade,

durante os ensinos clinicos.

Pode-se perceber que a maioria dos alunos vé o doente colostomizado como um
individuo com uma auto-estima diminuida, com a alteracdo da imagem corporal, como
um individuo psicologicamente afectado e fragilizado (considerando as 4

caracteristicas mais assinaladas pela amostra.

Conclui-se que na sua grande maioria os alunos apenas realizaram ensinos ao doente

colostomizado no &mbito de pds-operatorio

Pode-se conceber que 0s ensinos mais realizados, pela amostra foram os ensinos no
ambito: dos cuidados de higiene & colostomia, do vestuario e alimentacdo do doente
colostomizado, bem como dos tipos de dispositivos colectores existentes e
complicagdes da colostomia. Os ensinos menos realizados foram: sexualidade do

doente colostomizado, técnica de irrigacdo e direitos do doente colostomizado.

Pode-se perceber que no ambito dos cuidados de higiene & colostomia, alimentacao,
sexualidade, tipos de dispositivos colectores, técnica da irrigacdo, complicacdes da
colostomia, bem como no ambito dos direitos do doente colostomizado a maioria dos
alunos consideram este ensino “muito importante”; no ambito do vestuario a maioria

da amostra considera “importante

Entende-se que a populacdo quase se divide ao meio, no que se refere & suficiéncia de
formag&o no ambito dos ensinos ao doente colostomizado.
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0. Introducao

A investigacdo cientifica torna-se imprescindivel nos dias de hoje, tudo apresenta uma
constante mutacdo, e com ela acarreta um aumento de conhecimentos e todos o0s niveis.
Segundo Fortin (2003, p.18):

“ Pela investigacdo numa dada disciplina visa-se a produgdo de uma base cientifica para
guiar a pratica e assegurar credibilidade da profissdo. Assim, a investigacdo consiste em
alargar o campo dos conhecimentos da disciplina a que diz respeito e a facilitar o

desenvolvimento desta como ciéncia.”

A profissdo de Enfermagem, como area cientifica, tera de ser continuamente pesquisada e
aumentados o0s seus conhecimentos no ambito do cuidar e da prestacdo de cuidados, como tal

a investigacdo cientifica torna-se pertinente e, até imprescindivel.

Segundo Fortin e Bélair, 19994 (cit. in Fortin, 2003, p.18) a investigacao cientifica:

“ serve também para definir os pardmetros de uma profissdo. Nenhuma profissdo terd um
desenvolvimento continuo sem o contributo da investigacdo. E através dela que se constitui
um dominio de conhecimentos numa dada disciplina e que sdo elaboradas e verificadas as

teorias.”

No ambito do 4° ano curricular da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando
Pessoa, € um componente da avaliacdo a realizacdo de uma monografia. Com a realizacao
desta investigacdo pretende-se finalizar a licenciatura de Enfermagem, servindo, pois como
instrumento de avaliagdo, desenvolver habilidades no &mbito da investigacdo, aprofundar
conhecimentos sobre a humanizacdo e desenvolvimento da enfermagem e da pratica de

cuidados, desenvolvendo, pois, capacidades criticas e reflexivas sobre as Gltimas.

Uma das areas interesse enquanto aluna de enfermagem € a area dos ensinos, no ambito do
doente colostomizado e da sua nova condicdo de vida. Sabe-se pois, que uma colostomia
altera de forma radical e intensa a vida de um individuo sujeito a uma colostomia, como tal o

Enfermeiro assume um papel preponderante na assimilacdo da sua nova forma de vida,
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realcando a importancia que os ensinos adoptam perante esta nova condi¢é@o. Por este motivo,
mostrou-se pertinente a elaboracdo de um trabalho de investigacao intitulado “ Os Alunos de

Enfermagem e os Ensinos ao Doente Colostomizado™.

Citando Serrano et al (2007, p.49):

“Para além do medo e ansiedade inerentes a propria cirurgia, pode também surgir medo da
reaccdo da familia e amigos perante a sua ostomia. Sentimentos de choque, raiva,
inferioridade, depressdo ou dependéncia poderdo surgir. Para além destes, pela alteragcdo da
imagem corporal, em que a saida de fezes passa a ser feita por abertura ndo natural no
abdomen; o doente podera sentir vergonha, repugnancia e refugiar-se num isolamento

social”.
O enfermeiro assume, pois, um papel muito activo, tentando desmistificar medos, perceber
receios, tentando ajudar e cuidar do doente colostomizado, olhando com a unicidade que lhe é

inerente. Ter-se-a de enaltecer a funcdo dos ensinos ao doente, sobre a cirurgia, ostomia, pos-

alta e o regresso a casa.

Consequentemente foram levantadas a seguintes questdes de investigacao:

e Qual a opinido dos alunos do 4° ano da licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa, sobre os ensinos ao doente colostomizado?

e Quais as dificuldades sentidas, na realizacdo de ensinos ao doente colostomizado,
pelos alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa?

Para este estudo de investigacdo, demonstrou-se pertinente os seguintes objectivos:

e Identificar a importancia atribuida, pelos alunos do 4° ano da licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, aos ensinos ao doente colostomizado.
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e ldentificar dificuldades na realizacdo de ensinos ao doente colostomizado, pelos

alunos a frequentar o 4° ano de licenciatura em Enfermagem;

e Conhecer a opinido, dos alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, sobre a formagcdo no ambito dos ensinos ao doente

colostomizado.

Para a realizacdo deste estudo de investigacdo foi utilizado como método de colheita de
dados, o questionario, em que a amostra em estudo foram, os alunos do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem, a frequentar a Universidade Fernando Pessoa. O tipo de estudo é do tipo

quantitativo, descritivo e transversal.

Este trabalho de investigacdo € constituido por trés partes: uma introducdo, um
desenvolvimento, onde constam uma matriz tedrica onde se apresenta uma alusdo ao tema,
bem como uma fase metodoldgica, onde se inserem as linhas orientadoras de um trabalho e

uma conclusao.

A realizacdo do estudo de investigacdo denotou-se de uma enorme importancia, na aquisi¢cao
de conhecimentos e desenvolvimento de um estudo de investigacdo na area dos ensinos ao

doente colostomizado, no &mbito do cuidar em Enfermagem.

Sentiu-se algumas dificuldades na realizacdo do estudo de investigacdo, principalmente no
ambito da inexperiéncia do investigador no que se refere & realizacdo de um estudo de
investigacdo, bem como da pouca bibliografia disponivel no &mbito dos ensinos ao doente

colostomizado.
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|. Matriz tedrica

A pesquisa bibliogréfica é uma fase imprescindivel numa investigacdo. Poderemos assim,
obter bases para um conhecimento profundo e real de situagdes no ambito da enfermagem
cientifica. Perceber o contexto de um conhecimento, que se torna fundamental na préatica dos

cuidados.

Neste trabalho, o centro de reflexdo sdo: a opinido dos alunos de Enfermagem face aos
ensinos ao doente colostomizado, bem como da formacdo académica sobre os mesmos
ensinos e 0s ensinos mais e menos realizados, pelos alunos de enfermagem, ao doente

colostomizado.

Considerou-se importante uma abordagem acerca: dos ensinos e da formacdo sobre os
mesmos; anatomia do intestino grosso; ostomias e colostomias; tipos de colostomias;
cuidados de higiene a colostomia e pele periestomal; aplicacdo do saco de colostomia;
alimentacédo; sistema de saco eficaz; vestuario; vida social e familiar; desporto e tempos
livres; técnica de irrigacdo, complicacdes da colostomia; direitos do doente colostomizado;

auto cuidado e contactos Uteis.

1. Ensinos ao doente colostomizado

Segundo Silva et al (2005, p.29):

“Compete aos enfermeiros incluir nas suas ac¢des de enfermagem um ensino que permita
ao colostomizado retomar a sua vida quotidiana, nomeadamente 0s aspectos sociais,
profissionais e pessoais, mas também aspectos técnicos, de forma a minimizar o impacto do

colostomizado consigo proprio e nas relagdes que mantém com o mundo exterior.”

Os ensinos sdo fundamentais na pratica do cuidar em Enfermagem, sendo essencial que
através de relacdes de ajuda, bem como de educacbes para a saude, o doente colostomizado

volte a ter uma vida tdo normal quanto possivel, comparativamente a sua vida anterior a
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colostomia. O empenho e dedicacdo do Enfermeiro sdo essenciais e imprescindiveis a
reabilitacdo do doente colostomizado, pelo que “os resultados sdo tdo favoraveis quanto mais
precoce for estabelecido o primeiro contacto com o utente. Mesmo antes da cirurgia é
fundamental dar e receber informacdo numa base de empatia e confianga.” (Fernandes, 2004,
p.43)

De acordo com Serrano et al (2007, p.49):

“E fundamental que o enfermeiro demonstre disponibilidade e desenvolva com o doente
uma relagdo de empatia e confianca, tendo sempre como principal objectivo a autonomia e
a reabilitacdo do doente o mais precoce possivel, promovendo o auto-cuidado e a aceitacdo
da nova imagem corporal.”

Avaliar o melhor momento para o individuo ostomizado, olhar para a sua colostomia,
promover a aceitacdo da mesma, e das alteracdes fisicas, ensinar os cuidados a ter com o
estoma, e informar sobre o0s servigos de apoio na comunidade sdo intervengGes essenciais no

ambito da boa préatica de enfermagem. (Phipps et al, 1995, p.1392).

Segundo o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (2006, p.9), os cuidados de enfermagem
caracterizam-se por:

“c) Orientar e supervisar, transmitindo informacdo ao utente que vise mudanca de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo de salde,

acompanhar este processo e introduzir as correccdes necessrias;”

De acordo com Fernandes (2004, p.43):

“No ensino o Enfermeiro deve respeitar a quantidade de conhecimento a fornecer, de
acordo com o que 0 utente quer saber, e 0 que é preciso saber. A confianca e a seguranca do
doente dependem do sucesso da sua aprendizagem.”

De acordo com Hamido, et al (2006, p.135) todos os individuos necessitam de enfrentar e
encarar 0s obstaculos com que se vai deparando, durante a sua vida, e é necessario enfrenta-

los bem informado, para que assim, possa tomar as melhores decisdes.
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Segundo Hamildo et al (2006, p.135):

“As actividades de promogdo de salde e de educacdo para a salide visam precisamente esse
objectivo: capacitar as pessoas para decidir, mudar de atitude, corrigir comportamentos,
potenciar boas préaticas, favorecer o empowerment. Os maiores problemas de salde estdo

relacionados com as crencas, atitudes, comportamentos e estilos de vida das pessoas.”

Nos cuidados de Enfermagem estéo inseridas as praticas educativas, estas praticas devem ser
fundamentadas através da relacdo do dialogo, compartilhando experiéncias e vivéncias, bem
como os saberes tedricos adquiridos, para assim o doente colostomizado poder enfrentar o seu
dia-a-dia. Oportunizando a mudanca a pessoa a educar poderd, através de um processo de
reflexdo critica, tomar consciéncia das modificacdes necessarias perante a realizagdo de uma
colostomia. (Santos et al, 2005, p.109)

De acordo com Santos et al (2005, p.109):

“ Na relacdo dialégica o conhecimento flui da relagdo experienciada pelo enfermeiro e pelo
ostomizado, gerando um conhecimento novo, produto deste reflexdo entre ambos. O
enfermeiro é entdo o mediador, o facilitador deste processo cabendo-lhe a responsabilidade

desta construcdo.”

Segundo Hamido et al (2006, p.205).

“O novo desafio ndo € apenas que as pessoas adquiram mais informacdo, mais
conhecimentos, mas sobretudo que adquiram mais autonomia para tomarem decisdes
responsaveis e acertadas para agirem como verdadeiros agentes de salde — escolher

acertadamente no momento certo.”

Os ensinos requerem um planeamento eficaz, uma realizagdo pormenorizada e uma avaliagdo
rigorosa, para assim, podermos perceber a objectividades dos ensinos realizados, e torna-los
proveitosos, para 0s receptores dos ensinos, que neste caso se trata dos doentes

colostomizados.
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Relativamente aos ensinos ao doente colostomizado o enfermeiro deverd, de acordo com Silva
et al (2005, p.26):

“Assim 0s nossos objectivos relativamente ao ensino efectuado ao doente colostomizado,
passam pela superagdo dos medos do doente sobre a operacdo, o diagnostico e o
prognostico, o impacto da imagem corporal e a baixa auto-estima. Temos de nos assegurar
gue o doente expressam as suas preocupagdes acerca do processo cirdrgico e a mudanca da
imagem corporal, é essencial prevenir a falta de conhecimentos do doente acerca dos
cuidados e higiene da colostomia, dos diferentes tipos de dispositivos, das complicaces,
das dietas de todos aqueles aspectos que ajudem o colostomizado a reintegrar-se na sua
vida quotidiana e intima. E igualmente importante superar o isolamento social, resultante de

maus odores — reais ou supostos — em que alguns doentes caem. “

2. Os alunos de Enfermagem e a formacdo relacionada com o0s ensinos ao doente

colostomizado

As estratégias de educacdo para a salde, deverdo basear-se em métodos participativos,
exigindo métodos e estratégias adequadas, atractivas e apelativas, para o doente. A formagéo
em educacdo é aprendida e treinada, durante a licenciatura de Enfermagem, no ambito de

centros de saude e hospitais. (Hamido et al, 2006, p.206)

Com os elevados indice de envelhecimento, ja que as pessoas vivem mais tempo, cada vez se
verificam maiores indices de doencas oncoldgicas, pelo que, segundo Hamido et al (2006,
p.206),

“Assim, os estudantes dispdem, hoje, de um campo vasto de intervencdo para

desenvolverem as suas actividades pedagogicas na area da promogdo da saude.”

A aquisicdo do grau de licenciado, deverd proporcionar ao enfermeiro um
instrumento indispensavel para a prestacdo de uma pratica em enfermagem mais
humana, mais técnico-cientifica, dirigida & comunidade que requer os cuidados
necessarios. Assim, sendo a formacdo sobre educacao para a satde como instrumento
da pratica de enfermagem, requer um inimero consideravel de saberes tedrico-

praticos, experienciais, e onde o0s o0 saber-saber, saber-ser e saber-fazer, se
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complementam com as varias ciéncias, no ambito das educacOes para a saude.
(Hamido et al, 2006, p.207)

De acordo com Hamido et al (2006, p.207) a formagdo em Enfermagem desenvolve-
se da seguinte forma:

“ Assim, no 1° ano, os estudantes adquirem capacidades dirigidas a pessoa em situagao de
salde a nivel conceptual.

No 2° ano, os aspectos tedricos situam-se a nivel do jovem, adulto e idoso, privilegiando as
estratégias de grupo dirigidas as situacGes de salde/doenca.

No 3° ano, contemplam-se as abordagens dirigidas a situacdes especificas a nivel de todo o

ciclo vital.

No 4° ano, os estudantes adquirem capacidades de decisdo a nivel dos grupos de risco, das
familias e comunidades.”

As necessidades em salde ditam as educacdes para a salde a realizar, pelo que esta deve ser a
metodologia seguida nos estagios a desenvolver pelos alunos de Enfermagem, previamente
planeadas e objectivando metas a alcancar, pelo que devera existir uma adequacao ao nivel da

formacdo teorica e pratica. (Hamido et al, 2006, p.208)

Ao longo da licenciatura de Enfermagem, a aquisicdo de conhecimentos no ambito dos
ensinos ao doente colostomizado sdo adquiridos durante a realizacdo das disciplinas de
“Médico-cirargica”, inserida no 3° ano da licenciatura, bem como na disciplina de opcéo

intitulada “Ostomias”, inserida no 4° ano de formacao.

Segundo Hamido et al (2006, p.208):

“Os estudantes afirmam que as estratégias de educacdo para a salde devem ser mais
visiveis ao longo do curso, tanto em termos de tempo como no modo de abordagem tedrica

e prética, tanto a nivel dos cuidados de saude primarios como cuidados hospitalares.”
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3. Anatomia do intestino grosso

3.1.Cego

A porcdo proximal do intestino grosso é o cego, sendo o local onde o intestino grosso e
delgado se unem. O cego compreende uma porcdo, em forma de saco, posteriormente &
juncéo ileocecal. O apéndice vermiforme, € um pequeno tubo sacular, ligado ao cego, que

contém muitos nddulos linfaticos. (Sharp et al, 1997, p.843)

Intestino Grosso

Cdlon transverso

“=Cdlon
ascendente

Cdlon__—
descendente

Colon
sigmaide

Reto~
Anus—

Figura 1 — Intestino Grosso cit. in Manual Merck

3.2.Célon

“O intestino compreende o coélon ascendente (direito), o colon transverso, o cdélon
descendente (esquerdo) e o coélon sigmdide, o qual esta ligado ao recto. O apéndice € um
pequeno segmento com a forma de um dedo que sai do c6lon ascendente perto do ponto onde
este se une ao intestino delgado (ceco). O intestino grosso segrega muco e é o responsavel

principal pela absorcao da agua e dos electrélitos das fezes.” (Sharp et al, 1997, p.503)

22



3.3.Recto

“O recto € uma camara que comeca no fim do intestino grosso, imediatamente a seguir ao
coélon sigmoide, acabando no anus. Normalmente, o recto esta vazio porque as fezes sdo

armazenadas mais acima, no c6lon descendente.” (Sharp et al, 1997, p.504)

A defecacdo € estimulada quando o colon se enche e consequentemente as fezes passam para
0 recto. Os bebés e as criancas pequenas ndo tem o controlo necessario para atrasar a
defecacdo, enquanto os adultos e as criancas mais velhas podem atrasar este estimulo. (Sharp
et al, 1997, p.504)

3.4.Canal anal

De acordo com Sharp et al (1997, p.504):

“O anus € a abertura que existe no fim do tracto gastrointestinal, pela qual os materiais
residuais abandonam o organismo. O anus é formado em parte pelas camadas superficiais
do organismo, incluindo a pele, e, em parte, pelo intestino. E revestido por uma camada
formada pela continuacdo da pela. Um anel muscular (esfincter anal) mantém o anus

fechado.”

O conteudo intestinal é liquido, no entanto, vai solidificando, a medida que atinge o recto, sob
a forma de fezes. Existem inumeras bactérias no intestino grosso, que tem como fungéo, ndo
s0 a digestdo de algumas substancias, facilitando a absorcdo de nutrientes, bem como a
capacidade de fabricar algumas substancias importantes, como a vitamina K. A func¢éo normal
do intestino depende dao equilibrio destas bactérias. Alguns antibidticos ou doencas, podem
alterar estes equilibrios, o que originard uma irritagdo e consequentemente & secrecdo de muco

e agua, provocando diarreia. (Sharp et al, 1997, p.503)
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4. Ostomias e colostomias

Os elementos, transformados em fezes, sdo aqueles que ndo sdo necessarios ao organismo. As
ostomias resultam de uma cirurgia, criando um estoma na parede abdominal, ja que nestes
doentes se verificou uma necessidade de desviar as fezes da sua saida habitual, o anus, e

construir uma nova via de eliminacéo. (Loureiro, 2007, p.33).

“A derivacao da saida fecal, podera estar indicada para resolver problemas congeénitos, lesdes
traumaticas e doencas no sistema gastrointestinal ou a ele adjacente” (Seeley et al, 1995,
p.1376).

Com uma porcéo do intestino constri-se um estoma, sendo através do mesmo, que sdo
eliminadas as fezes, pelo que se verifica a necessidade da utilizacdo de um saco para recolha
de fezes e um filtro, para a eliminacdo do cheiro produzido pelas fezes. (Loureiro, 2007,
p.33).

As colostomias apresentam uma grande percentagem de mortalidade e morbilidade, ja que, na
maioria das vezes surgem como uma consequéncia de neoplasias a nivel do colon. Existem
alguns factores determinantes na incidéncia deste tipo de patologia, como 0 sexo, sendo o
masculino o mais afectado, a idade, ja que a maior incidéncia ocorre em individuos entre 0s
45-55ano0s de idade, os paises desenvolvidos, apresentando os Ultimos uma maior taxa de
doentes colostomizados, ja que apresentam uma maior taxa de neoplasias do colon, sendo
uma causa provavel do menor contetudo fibroso na dieta alimentar, a historia familiar,
apresenta também um papel preponderante, no aumento das taxas de colostomizados, sendo,
pois um factor de risco, como os antecedentes pessoais e historia de polipoze. Apresentam-se
como principais sintomas, para a realizacdo de uma colostomia: 0 mau estar intestinal, a
diarreia com muco sanguinolento, a posterior obstrucdo intestinal e obstipacdo, a distensdo

abdominal por dilatacdo da por¢do abdominal, algias e vomitos (Loureiro, 2007, p.33).
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4.1.Tipos de colostomias

Existem dois tipos de colostomias quanto ao tempo de permanéncia da mesma, citando Seeley
et al. (1995, p.1379):

“ As colostomias temporarias sdo geralmente feitas em caso do intestino perfurado ou
obstruido, devido a diverticulite, volvo, isquemia, traumatismo ou cancro. Numa pessoa
com um tumor inoperavel, faz-se uma colostomia como derivagdo permanente, para aliviar

ou evitar obstrucdo”.

Quanto a sua localizacdo, as colostomias, podem ser classificadas em colostomias do célon
ascendente, transverso, descendente e sigmoide, atendendo que, “As caracteristicas das fezes
sdo diferentes nas diversas colostomias. Quanto mais intestino grosso estiver a funcionar,
mais solidas sdo as fezes porque mais agua foi absorvida pelo organismo”. (Tavares et al,
2005, p.7)

4.2.Cuidados de higiene da colostomia e pele periestomal

Segundo Serrano et al, 2007, p.49:

“O doente ostomizado devera manter, tanto quanto possivel, as suas actividades diarias e
habitos de vida; desde que o seu estado da salde o permita. A maior alteracdo que tera na

sua vida, esta relacionado com os cuidados a prestar ao estoma”.

Segundo Tavares et al. (2005, p.13), é imprescindivel que a pele periestomal se mantenha,
integra e limpa, igualando-se as restantes areas do corpo. Inicia-se por retirar o saco da
colostomia, num sentido descendente, a fim de evitar perdas de fezes, de seguida lava-se a
com agua tépida e com uma esponja natural embebida em sabdo com pH neutro. A pele
periestomal é bem seca, sem friccionar, com a ajuda de um toalhete, a fim de garantir uma
boa aderéncia do dispositivo colector com a pele. A lavagem da colostomia, bem como da

pele periestomal é realizada sempre que se muda de dispositivo colector.

O uso de substancias irritantes, como alcool, perfume, éter, antiseptico e sabfes agressivos,

estd contra-indicado no cuidado ao estoma e pele periestomal. Se existirem pélos abundantes
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ao redor da colostomia devem ser cortados com tesoura, sem utilizar cremes depilatorios. O
uso de cremes gordos podem impedir a boa aderéncia do dispositivo colector a pele

periestomal. (Lourengo et al., 2007)

Segundo Tavares, et al. (2005, p.10), um sistema de dispositivo colector de uma Unica peca,
devera ser mudado diariamente, sempre que o Ultimo estiver cheio ou quando se verificar uma
fuga de fezes entre a pele periestomal e o dispositivo colector. Um sistema de duas pecas, 0
saco deverd ser mudado diariamente e a placa deverd ser mudado de trés em trés dias, ou

sempre que se verificar uma fuga de fezes entre a pele periestomal e o dispositivo colector.

Os cuidados & colostomia e pele periestomal deve ser realizado quando a colostomia estiver

menos activa, a fim de facilitar os cuidados a prestar. (Tavares, et al., 2005, p.14)

4.3.Aplicacédo do saco de colostomia

O saco de colostomia devera aderir perfeitamente a pele, a fim de evitar qualquer fuga de
fezes. E importante enaltecer que a remogéo do saco devera ser feito de cima para baixo, isto
é, num sentido descendente, pelo que enquanto uma méo puxa o saco, a fim de o descolar, a
outra mao segura a pele, repuxando-a, até & total descolagem do saco de colostomia. (Tavares,
et al, 2005, p.15)

A aplicacdo do saco devera ser feito de baixo para cima. E necessario a verificagdo de que o
saco fica devidamente colado a pele, de que ndo existem pregas e que 0 saco de uma ou duas
pecas apresentam um tamanho ajustado & colostomia, evitando assim o fugas de fezes e gases,

que levardo & irritacdo da pele periestomal. (Tavares, et al, 2005, p.16)

No que se refere & periodicidade de mudanca do saco de colostomia Tavares et al (2005, p.16)

defende que:

“Todo o tipo de saco deve ser mudado diariamente, quando se encontre a meio da sua
capacidade e sempre que se verifique infiltracdo de fezes entre a superficie de colagem e a

pele. No caso de possuir placa e saco, a placa é trocada de 2/2 ou 3/3 dias. No entanto, e
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seja qual for o sistema escolhido, se notar qualquer mau estar (ardéncia, humidade), o

sistema deve ser trocado de imediato.”

4.4.Doente colostomizado, aspectos fisicos e psicoldgicos

A civilizacdo exige limpeza, pelo que as fezes, odores e incontinéncia constituem um tabu nas
sociedades modernas. Assim sendo, um doente colostomizado ultrapassa uma fase
traumatizante, pelo que a adaptacdo a sua nova realidade é, na maioria das vezes, muito
dificil. (Loureiro et al, 2007, p.33)

De acordo com Santos et al (2005, p.89):

“Por um lado, tem-se entdo a imagem corporal transformada pela mutilagéo e “acréscimo”
do estoma e dispositivo colector, alem da salide do autocuidado comprometidos. Por outro,
estdo as representacBes sociais do corpo, sustentadas e divulgadas das mais diferentes
maneiras em nossa sociedade (senso comum, propaganda, ciéncia etc.) e que permeiam

esse significado: o corpo saudavel, a beleza, a deficiéncia e o estigma.”

Segundo Fernandes (2004, p.42):

“ O Enfermeiro deve estar atento para 0s aspectos psicossociais que o utente que ira ser

submetido a ostomia possa vivenciar:

Entende a ostomia como uma forma permanente de desfiguramento fisico.

. V& o estoma como uma situacdo mutilante.

. Tem sensacdo de perda de uma parte de si proprio.

o Sente alteracdo da sua anatomia e na sua auto imagem.

. Vive sentimentos de perda de auto estima, com grande sofrimento.”
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Existem imagens valorizadas e desvalorizadas pela sociedade, pelo que € imprescindivel a
compreensdo da imagem corporal e auto cuidado no processo de cuidar do doente
colostomizado. O Enfermeiro actua como mediador do significado da existéncia de um corpo
alterado pelo estoma, e assim sendo, com um desnivel dos padrdes sociais vigentes, bem
como actua como mediador intrapsiquico com o doente colostomizado e nas relagdes inter-
sociais. (Santos et al, 2005, p.89)

4.5.Alimentacéo

Segundo Loureiro et al (2007, p.35) a alimentagdo do doente colostomizado devera manter-se
equivalente & alimentagdo ingerida antes da operacdo. Doente colostomizado deverd comer
tudo o que comia antes, pelo que se seguia alguma dieta devera manté-la, seguindo o antigo
esquema alimentar. Aconselha-se que o doente colostomizado evite um aumento excessivo de
peso, ja que esta situagcdo poderd dificultar a aplicacdo do saco de colostomia, bem como o0s
cuidados a prestar & colostomia. O doente colostomizado, devera beber 1,5 a 2 litros de agua,
pelo que ja o deveria beber antes da operacdo. E, também, aconselhavel que o doente
colostomizado experimente um novo alimento de cada vez, a fim de perceber o seu efeito,
pelo que se verificar alguma alteracdo no normal funcionamento da colostomia, devera evita-

lo.

O doente colostomizado podera perceber a presenca de diarreia, pelo que podera estar
associada & ingestdo de varios alimentos, como: “comida muito condimentada, fruta acida,
feijdo, ervilhas, ameixas, café, cha preto, leite, queijo fresco, etc.) ou ingestdo exagerada de
alcool (especialmente cerveja). Deve evitar alimentos/bebidas que levaram a diarreia e fazer
uma alimentacdo obstipante (batata, arroz, massa, banana, cenoura, etc.).” (Tavares et al,
p.20)

O doente poderd notar a presenca de gases e flatuléncia anormal, devido & ingestdo de
inimeros tipos de alimentos, bem como bebidas com gas. Segundo Tavares et al (2005, p.20),
é importante realcar a necessidade de mastigar bem e lentamente, todos os alimentos, bem
como aumentar a ingestdo de iogurtes diarios e a salsa. O doente devera perceber quais 0s
tipos de alimentos que originam a presenca excessiva de gases/flatuléncia a fim de evitar a sua

ingestdo e posteriormente a ocorréncia anormal destes dois sintomas.
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“Durante a substituicdo do saco o odor é normal mas, fora desta rotina, este pode estar
associado a alguns alimentos que deve evitar” (Tavares, et al, 2005 p.21). Ocasionalmente o
aumento excessivo de odores podera dever-se a ingestdo de varios alimentos, como 0s
espargos, feijdo, alguns medicamentos, ovos, queijo, cebolas e alguns vegetais da familia da

COuve.

O doente colostomizado podera, também, perceber que se encontra obstipado, o que
habitualmente podera dever-se “ a uma alimentacéo incorrecta, baixa ingestdo de liquidos ou

a efeitos de medicamentos que esteja a tomar.” (Tavares, et al, 2005, p.20)

4.6. Sistema de saco de colostomia

O doente devera ser informado, pelo enfermeiro, os tipos de modelos de sacos existentes no
mercado permitindo, assim, que o doente os experimente e escolha o mais eficaz, para o seu
tipo de colostomia, bem como, o da sua preferéncia. Existem dois sistemas de sacos: peca
Unica e duas pegas. (Loureiro, 2007, p.34)

No sistema de uma peca, (Loureiro et al, 2007, p.34) “ o0 saco e a placa constituem uma Unica
peca, estando o saco adaptado a uma base de protector cutaneo, aderindo o proprio a pele;

tendo de se remover todo o conjunto quando necessario.”

No sistema de duas pegas, segundo Loureiro et al (2007, p.35):

“ 0 saco esta separado da placa, tendo a vantagem de se mudar apenas 0 saco quando
necessario, podendo manter-se a placa enquanto estiver bem adaptada. Assim, acaba por

ndo ser tdo agressivo para a pele periestomal a mudanca frequente da placa. “
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4.7. Sistema de saco eficaz

Quadro 0 — “Caracteristicas das fezes nas diferentes colostomias”, cit. in Tavares et al (2005, p.11).

Tipo de colostomia Caracteristicas das fezes Tipo de saco
Colostomia ascendente Liquidas ou semiliquidas Aberto
Colostomia transversa Semiliquidas ou moles Aberto (fezes semiliquidas)

Fechado e com filtro (fezes

moles)
Colostomia descendente Fezes formadas Fechado e com filtro
Sigmoidostomia Fezes solidas Fechado e com filtro

4.8. Vestuario

Segundo Loureiro e Fernandes (2007, p.35), o doente colostomizado pode usar o vestuario
que preferir, devendo evitar roupas demasiado justas, ou cintos elasticos por cima do estoma,

sentindo-se mais confortavel.

“Os sacos actuais s@o tdo finos que facilmente passam despercebidos aos olhos dos outros.

Ninguem se apercebe do seu saco, a ndo ser que diga que o usa.” (Tavares et al, 2005, p.17)
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4.9. Vida social e familiar

Segundo Loureiro et al (2007, p.35), ap6s um periodos de adaptacdo, o doente colostomizado
poderd realizar a maioria das actividades que realizava, antes da realizacdo da colostomia, no
entanto, com o passar do tempo, o doente colostomizado ganhara seguranca e confianca para

a realizacdo da vida social e familiar que tinha anteriormente

4.10. Desporto e tempos livres

O doente colostomizado deverad praticar exercicio fisico, como andar de bicicleta, nadar,
correr, ou mesmo fazer jardinagem, no entanto, se o doente decidir praticar um exercicio
fisico que requeira mais esforco fisico deverd consultar o seu médico ou enfermeiro

estomaterapeuta (Loureiro et al, 2007, p.35).

4.11. Irrigacdo da colostomia

O controlo do funcionamento da colostomia inicia-se pela alimentagcdo, no entanto, a
realizacdo da técnica de irrigacdo pode ser efectuada nas colostomias descendentes e
sigmoideas. (Tavares et al, 2005, p.25)

De acordo com Loureiro et al (2007, pp.35/36), a técnica de irrigacdo é uma técnica de
lavagem simples, com o objectivo de controlar as dejeccdes, ja que permite uma evacuagdo
completa do cdlon, o que se traduz numa suspensdo de fezes num periodo de 1, 2 ou 3 dias,

ndo requerendo nestes dias, da utilizacdo de saco colector.

Devera escolher-se um horario que facilite o seu relaxamento, pelo que este horario devera ser
mantido, excepto situa¢des pontuais, como antecipando um passeio ou uma viagem. (Tavares
et al, 2005, p. 26)

A técnica da irrigacdo da colostomia deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel, se ndo
houver contra-indicacdes para tal. E importante perceber e ensinar de que esta técnica ndo

apresenta qualquer perigo, se utilizada com as regras, higiene e material necessarios. A
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repeticdo das lavagens também néo provoca irritacbes da mucosa. Torna-se pertinente alertar
o doente para o facto de que a técnica da irrigacdo demora em média, ¥z hora a 3/4h. (Loureiro
et al, 2007, p.36)

No que se refere ao tampéo/obturador, Tavares et al (2005, p.26) refere que:

“Quando o esvaziamento do colon for perfeitamente conseguido (sem fuga de fezes no
intervalo de tempo que medeia duas irrigacdes consecutivas), podera passar a utilizacdo do
tampao/obturador. E fundamental que a técnica seja ensinada pela sua enfermeira

estomaterapeuta.”

Segundo Tavares et al (2005, p.26), pode também utilizar-se, em associa¢cdo um
tampdo, obturador e saco de colostomia de tamanho reduzido, o que significard num
elevado aumento da qualidade de vida do doente colostomizado. No entanto o
tampéo e obturador permitem que o doente colostomizado ndo necessite de utilizar o

saco do colostomizado.

De acordo com Loureiro et al (2007, p.36), o material necessario a realizacdo da

técnica da irrigacdo séo:

“A. 1-reservatorio de agua

B. 1- regulador de débito de agua

C. 1- canula conica para permitir a entrada de agua no estoma e impedir a sua saida

prematura

D. 1-saco aberto para drenagem directa do estoma para o sanitario

E. agua normal (37 a 37,5 graus)”

Podem acontecer problemas durante a realizacdo da técnica da irrigacdo, pelo que o
doente devera ser ensinado para o facto de que, se a 4gua ndo entra no coélon, isto

podera dever-se ao facto de as fezes se apresentarem demasiado duras, pelo que deve
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ser realizada uma ligeira massagem do abddémen, o cone podera estar mal orientado,
a pressdo da agua podera ndo ser suficiente, pelo que se deve levantar um pouco o
reservatorio. Se o doente sentir dores durante a realizacdo da técnica da irrigacéo,
podera dever-se ao facto de a dgua se aprestar demasiado fria, ou pressdo da mesma
excessiva, pelo que o doente colostomizado devera parar a entrada da agua durante
alguns instantes, respirando calmamente e reiniciar a irrigacdo quando sentir menos

algias abdominais. (Loureiro et al, 2007, p.36)

4.12. Complicacdes

Podem surgir problemas com a colostomia, para os quais é imprescindivel que o doente

colostomizado esteja devidamente informado.

De acordo com Loureiro et al (2007, p.36), existem inimeras causas, bem como cuidados a
prestar, entre eles, destacam-se: a irritacdo cutanea/dermatite periestomal (podera acontecer
pela corrosibilidade das fezes, sensibilidade ao dispositivo, infecgéo, hiperplasia epitelial, ou
mesmo dermatite alcalina), como cuidados de Enfermagem, ter-se-a de realizar cuidados de
higiene, despistar a causa da irritacdo cutanea, aumentar a proteccdo cutdnea, ou mesmo
mudar de dispositivo colector, ou, em caso de persisténcia da irritacdo, o doente
colostomizado, devera dirigir-se a um Estomaterapeuta; em caso de estenose (verifica-se 0
estreitamento do estoma, pelo tecido de cicatrizacdo), neste caso devera realizar-se 0s
cuidados de higiene necessarios, vigiar as dimensdes do estoma, promovendo a sua dilatagéo,
aplica, se necessario placa convexa ou anel complementar, em caso de persisténcia da
estenose, o doente colostomizado, devera dirigir-se a um Estomaterapeuta; em caso de uma
hérnia periestomal (verifica-se quando ha uma protusdo do colon ou ileon para as camadas
subcutaneas), neste caso dever-se-a realizar os cuidados de higiene & colostomia necessarios,
aplicar, se pertinente, cinto de suporte, alertar para modificacbes no vestuario, mudar de
dispositivo, em caso de persisténcia da hérnia periestomal, o doente colostomizado, devera
dirigir-se a um Estomaterapeuta, em Ultimo caso o doente colostomizado sera sujeito a uma
cirurgia; podera verificar-se um prolapso (verifica-se quando ha uma exteriorizacao acentuada
do intestino para fora do estoma), perante esta complicacdo, devera realizar-se os cuidados de
higiene & colostomia, tentar diminuir a ansiedade do doente colostomiazado e coloca-lo em

decubito dorsal, verificar coloracdo e caracteristicas do prolapso, envolver o coto em
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compressas embebidas em soro glicosado (30%), quando se verifica edema e em soro
fisiolégico, se ndo se verifica edema, posteriormente faz-se a reducdo do coto, com o dedo
polegar e o doente colostomizado permanece deitado, é de enaltecer a necessidade de realizar
ensinos, ao doente colostomizado, no &mbito de amparar/comprimir o abdémen quando tosse,
espirra, faz esforgos fisicos, bem como a fazer a reducdo manual; no caso de retraccdo
(verifica-se quando hd um aprofundamento do estoma), neste caso devera realizar-se 0s
cuidados de higiene ao doente colostomizado, utilizar, posteriormente um dispositivo
convexo/moldavel, e em caso de persisténcia da retrac¢cdo, o doente colostomizado, devera
dirigir-se a um Estomaterapeuta; por fim se se verificar uma hemorragia do estoma, dever-se-
a realizar os cuidados de higiene & colostomia, ndo sera uma situacdo alarmante se for uma
situacdo ligeira (algumas gotas de sangue), em caso de persisténcia da hemorragia do estoma,

o doente colostomizado, devera dirigir-se a um Estomaterapeuta.

5.Direitos do doente colostomizado

A causa que levou a realizacdo da colostomia vai originar a quantidade de direitos que o

doente colostomizado pode usufruir. (Tavares et al, 2005, p.27)

De acordo com Tavares et al (2005, p.27), pode perceber-se os direitos de trés tipos:

“1. Legislacdo referentes a deficientes com 60% ou mais de incapacidade.

2. Legislacdo referente a portadores de doenga oncolégica.

3. Comparticipacdo do material”

Segundo a Legislacédo referente a deficientes com 60% ou mais de incapacidade, Tavares et al
(2005, p.27), refere que:

. “Aquisi¢do/construcdo de habitagdo propria; Subsidio especial para arrendatarios —
Dec. Lei 68/86
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. Atribuicdo de 1% do n.° de vagas colocadas a concurso no ensino superior- Dec. Lei
189/92

. Beneficio do regime fiscal das contas poupanca reformado — Dec. Lei 87-B/98”

Segundo a Legislacdo referente a portadores de doenga oncoldgica, Tavares et al
(2005, p.29), refere que:

. “ Para obter uma determinacédo do grau de incapacidade, obtenha do seu medico uma
declaracdo e um relatério medico, referente ao seu problema, assim como uma declaracdo
para a isencdo do pagamento das taxas moderadoras em consultas e meios auxiliares de
diagnostico — Dec. Lei 54/92; Dec. Lei 287/95; Dec. Lei 249/96 e Dec. Lei 341/93. Dirija-
se ao seu medico de familia (com relatorio medico e meios auxiliares de diagnostico) que

analisara a sua situacdo e o podera propor para uma prestacdo especifica.

) Deve também fazer um pedido oficial da sua situacao clinica ao Hospital e dirigir-se
& sua delegacdo de salde onde sera determinado o seu grau de incapacidade. O delegado de
salde dera convocar a junta médica e notifica-lo da data o exame, a realizar no prazo de 60
dias a contar da data do pedido. Esta declaracdo de incapacidade pode ser utilizada sempre

que precise de usufruir de um beneficio.”

Segundo a Comparticipacdo do material, Tavares et al (2005, p.29), refere que:

e “A nivel do Sistema Nacional de Salde todo o material e acessérios para ostomia sdo
comparticipados a 90% do seu custo: para os sacos de colostomia e de ileostomia, esta
estabelecido um limite de 2 Euros/saco (4009) (...) — Dec. Lei 25795.

Os restantes subsistemas de salde tem comparticipagdes muito varidveis. Os utentes
pertencentes a outros subsistemas deverdo informar-se sobre 0 modo de funcionamento dos

mesmos nos respectivos servigos de sadde

Em caso de duvidas o doente devera dirigir-se & sua estomaterapeuta, no entanto
existem associacgdes (Liga dos Ostomizados de Portugal e Associacdo Portuguesa dos
Ostomizados) que pode-lo-do ajudar, fornecendo a informacdo necessaria e

pertinente (ver anexo ).
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6. Auto-cuidado

O auto-cuidado é uma capacidade de todas as pessoas, no entanto, tratando-se de doentes, esta
capacidade apresenta-se diminuida, pelo que apresenta-se de uma enorme importancia na
enfermagem. Este auto-cuidado ndo deve, nunca ser substituido, pelo enfermeiro, mas sim

compensado e promovido pelo altimo.

Este tema, mostrando-se muito pertinente na area da enfermagem, sempre foi referenciado e
reflectido, especialmente pela enfermeira Dorothea Orem, na teoria de enfermagem, que sera,

por isso, referenciada, a luz deste conceito.

Dorothea Orem (cit. in Cunha et al , 2005, p.37) defende que:

“ A teoria tem como conceito base de auto-cuidado que se define como o conjunto de
accgdes desenvolvidas pelos individuos que visam a manutengdo da vida, salde e bem-estar

continuos e recuperacgdo da doenca.”

Segundo Cunha, A., et al (2005, p.37) Dorothea Orem defende que todos os individuos
adultos e saudaveis tém uma capacidade para o seu auto-cuidado, no entanto, por motivos de
doenca, factores extrinsecos ou falta de recursos, esta capacidade encontra-se alterada. Nos
ultimos, o enfermeiro assume um papel muito relevante na tentativa de compensar e ajudar o
individuo em questdo. Nesta teoria sdo focados os papéis: do Homem, que com o
crescimento, desenvolvimento e maturacdo adquire conhecimentos para desenvolver
capacidades para o seu auto-cuidado, inserido num meio socio-cultural; da sociedade, que
afectam externamente os auto-cuidados; a satde, que definindo a autonomia de um individuo,
se torna um bem fisico, psiquico e social e a enfermagem que se assume de extrema

importancia nas actividades que capacitam o individuo, no que se refere ao seu auto-cuidado.

Dorothea Orem defende que, citando Cunha, A., et al (2005, p.38):

“A teoria do Défice de Autocuidado constitui a esséncia da teoria geral, uma vez que,
determina a necessidade da intervencdo de enfermagem. A necessidade desta intervengéo

surge quando o individuo é incapaz ou esta limitado na satisfacdo do autocuidado”.
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Orem identifica intervencdes de enfermagem, no cuidar de individuos com limitacGes a nivel
do auto-cuidado, pelo que, executar actividades, substituindo o individuo, naquilo que o
mesmo ndo é capaz de realizar, orientar e encaminhar, apoiar fisica e psicologicamente, gerir
meio, na medida de uma promogdo do desenvolvimento do individuo e ensinar o doente

assumem uma extrema importancia (Cunha, et al, 2005, p.39).

Entende-se por auto-cuidado a capacidade para o cuidar de si mesmo. As intervencGes de
enfermagem, no ambito, das limitagdes no auto-cuidado sdo, pois, delineadas na compensacgéo

do individuo, naquilo que ele é incapaz de realizar e nunca na sua substituicao.
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Il — Fase metodoldgica

A fase metodoldgica € uma das fases constituintes do processo de investigacdo, nesta ha uma
operacionalizacdo do estudo de investigagdo tornando-o concreto. Segundo Fortin (2003,
p.38), nesta fase inserem-se 0s principios éticos e o desenho de investigacdo (a populacédo, a
amostra, processo de amostragem, o meio, tipo de estudo, os métodos de colheita e analise

dos dados e pré-teste).

O trabalho torna-se assim, exequivel, tornando possivel a realizacdo do estudo de investigacédo
no ambito dos ensinos ao doente colostomizado, realcando assim, a importancia que 0s

mesmos assumem na prestacdo de cuidados a estes doentes.

1. Principios éticos

“A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias morais
que, em certas situacOes, podem entrar em conflito com o rigor da investigacdo”. (Fortin,
2003, p.113)

“Cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos foram determinados

pelos cadigos de ética”. (Fortin, 2003, p.116)

Nesta investigacdo cientifica, os cinco principios éticos sdo respeitados, durante a aplicagdo

do método de colheita de dados.

O direito a auto-determinacéo que segundo Fortin (2003, p.116) baseia-se no principio ético
de respeito pelas pessoas, no sentido em que todas as pessoas tém capacidade para decidir o

seu proprio destino.

Tendo em conta o direito da auto-determinacdo, os alunos do 4° ano da licenciatura em
enfermagem foram convidados de forma livre a participacdo no estudo cientifico, pelo que

decidiram de forma livre a sua participacao.
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O direito ao anonimato e a confidencialidade segundo Fortin (2003, p.117) os resultados
devem ser apresentados de forma, a que nenhum dos participantes possa ser identificado pelo
investigador, porque sé desta forma se garante o0 anonimato e a confidencialidade. Pois todo o

investigador deve classificar a informacgéo dada como intima e privada.

Tendo em conta o direito ao anonimato e a confidencialidade, ndo se referencia qualquer dado

fornecido pela amostra, excepto com a sua autorizacao para divulgacao.

O direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo, segundo Frankena (cit. in Fortin,
2003, p.118), este direito baseia-se no principio do beneficio pelo que todos os membros da
sociedade desempenham um papel activo na proteccdo dos dados com o objectivo de prevenir

o desconforto, o prejuizo e promover o bem-estar do individuo.

Atendendo ao direito a proteccdo contra o desconforto e prejuizo o método de colheita de
dados foi realizado de modo a eliminar o desconforto e prejuizo de indole psicoldgica, legal e

economica.

O direito a um tratamento justo e leal, este direito refere-se ao tratamento pelo
investigador. Segundo, Polit e Hungler, (cit. in Fortin, 2003, p.119), “Os sujeitos tem o direito
a receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e ap6s a sua participagdo num

estudo”.

Tendo em conta o direito a um tratamento justo e leal, todos os participantes do estudo
clinico, foram, previamente informados, igualmente, sobre a tematica a abordar, finalidade de
estudo, tempo de duracdo da sua participacdo, bem como da forma da sua participacdo no

estudo a realizar.

A amostra foi informada sobre tema de estudo, da sua finalidade, objectivos e
confidencialidade, com o propésito de um tratamento justo e leal, decidindo assim, a sua

participacgao no estudo.
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O direito a intimidade que segundo, Kovacs (cit. in Fortin, 2003, p.117): “As informacdes
consideradas como intimas e privadas relacionam-se comas atitudes, os valores as opinides ou

quaisquer outras informagdes pessoais que 0 participante aceite partilhar com o investigador”.

O anonimato e confidencialaidade foi sempre mantido e respeitado, sendo respeitado o direito
a intimidade, pelo que o método de colheita de dados é confidencial e anonimo, promovendo

assim uma livre escolha de respostas, sem qualquer factor influenciador de respostas.

2. Problema de investigacao

O problema de investigacdo € escolhido, pela importancia de que se reveste para a
enfermagem, mais especificamente para a importancia atribuida e ensinos realizados ao
doente colostomizado, pelos alunos de enfermagem, adquirindo mais conhecimentos sobre a
area e melhorando os cuidados neste ambito. E impensavel realizar uma colostomia, sem
projectar os ensinos a realizar ao doente colostomizado, ja que se trata de uma nova condicao
de vida de um individuo, com hébitos de vida alterados. Este dominio mostrou-se cativante
pelo facto da importancia que os ensinos ao doente colostomizado assumem na sua nova fase

de vida, tentando assim, ndo preservar a sua dependéncia nos cuidados & sua colostomia.

“ Uma colostomia altera de uma forma radical e profunda a vida do individuo submetido a
esta. Como tal compete ao enfermeiro facilitar a adaptacdo deste individuo a uma nova vida.”
(Tavares et al, 2005, p.26)

3. Questdes de investigacdo

Pretende-se realcar a importancia dos ensinos ao doente colostomizado, bem como perceber a
actuacdo dos alunos de enfermagem, neste &mbito, ambicionando respostas, para responder a
duvidas e receios, melhorando assim, a vida e ensinos de enfermagem aos doentes

colostomizados.
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As questdes de investigacdo, sdo interrogacGes que visam novos conhecimentos, pelo que
“Decorrem directamente do objectivo e especificam os aspectos a estudar.” (Fortin, 2003,

p.101). Neste estudo de investigacao as questdes de investigacdo séo:

e Qual a opinido dos alunos do 4° ano da licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa, sobre os ensinos ao doente colostomizado?

e Quais as dificuldades sentidas, na realizacdo de ensinos ao doente colostomizado,
pelos alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa?

4. Objectivos

Entendem-se por objectivos de investigacdo as razdes da realizacdo de um estudo, pelo que,
partindo dos mesmos, ambiciona-se encontrar algumas respostas. Para este estudo

experimental, demonstrou-se pertinente os seguintes objectivos:

e Conhecer a opinido, dos alunos do o 4° ano da licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, sobre 0s ensinos ao doente colostomizado.

e ldentificar dificuldades na realizacdo dos ensinos ao doente colostomizado, pelos

alunos do 4° ano de licenciatura em Enfermagem;

e Conhecer a opinido, dos alunos do 4° ano da licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, sobre a formacdo no ambito dos ensinos ao doente

colostomizado.

5. Desenho de investigagéo

O desenho de investigacdo visa a direccdo légica do estudo, pretendendo respostas, as
questdes anteriormente formuladas, a fim de atingir resultados precisos e fundamentaveis.

Pretende, também antecipar potenciais fontes de enviesamento, percebendo variaveis
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importantes e supérfluas. No desenho de investigacdo temos como elementos constituintes: o
meio onde o estudo é realizado; o tipo de estudo; a populacdo; a amostra; os instrumentos de

colheita de dados e tratamento dos dados.

5.1. Tipo de estudo

Segundo Fortin (2003, p.132):

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacdo vise
descrever variaveis ou grupo de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre varidveis ou

ainda verificar hipoteses de casualidade.”

O tipo de estudo “especifica as actividades que permitirdo obter respostas fiaveis as questdes
de investigacao” (Fortin, 2003, p.133). O estudo em questdo € do tipo quantitativo, descritivo
e transversal. Trata-se de um estudo quantitativo, pois € um estudo sistematico e ordenado de
colheita de dados, com as caracteristicas de observaveis e quantificaveis, de factos objectivos,
estudando, pois, acontecimentos reais. E, também, descritivo ja que inclui métodos, para
atingir objectivos delineados, perguntas de investigacdo e objectivos de estudo, pretendendo-
se atingir conhecimentos sobre condic¢bes actuais sobre uma tematica. Quanto aos momentos

de aplicacdo dos instrumentos, apenas haverd um momento, pelo que o estudo € transversal.

5.2. O meio

O meio refere-se ao local onde o estudo se desenvolve, sendo este, um meio natural. Neste
estudo foi escolhida a Universidade Fernando Pessoa, a fim de aplicar o método de colheita

de dados aos alunos a frequentar o 4° ano de enfermagem.

Entende-se por um meio natural, um estudo em que “se efectuam em qualquer parte fora de

lugares altamente controlados como sdo os laboratorios.” (Fortin, 2003, p.132)
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5.3. Populacgéo

“As caracteristicas da populacdo definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no estudo e

precisdo de critérios de selec¢do.” (Fortin, 2003, p.133)

A populacédo do estudo séo 85 alunos da Universidade Fernando Pessoa, a frequentar o 4° ano

de enfermagem, num determinado periodo.

5.4. Processo de amostragem

O processo de amostrado nesta investigacdo foi uma amostra aleatdria acidental. Pelo que
fazem parte da amostra os 70 alunos presentes durante um semindrio inserido no ambito do 4°

ano da licenciatura de Enfermagem.

“A amostra acidental é formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes

num local determinado, num momento preciso. (Fortin 2003, p.208)

5.5. Amostra

Com a escolha da amostra pretende-se representar a populagdo do estudo. Esta deve, pois, ser
representativa da populacdo alvo. Esta amostra é um subconjunto da populacdo alvo. A
amostra serd constituida por 70 alunos da Universidade Fernando Pessoa, a frequentar o 4°

ano da licenciatura de enfermagem, que constitui a amostra em estudo.

5.6. Instrumento de colheita de dados

Como instrumento de colheita de dados, foi utilizado o questionario (ver anexo I1).

“O questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados que necessitam das respostas escritas

a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos”. (Fortin, 2003, pag.249)
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Segundo Fortin (2003, p.249), as respostas poderdo ser colhidas de forma rigorosa, colhendo,
assim informacdes sobre os individuos, situacdes conhecidas pelos sujeitos, atitudes e crencas
dos sujeitos. Este instrumento de dados apresenta algumas vantagens como: é pouco
dispendioso; pode ser utilizado, a0 mesmo tempo, a um grande nimero de individuos; 0s
individuos sentem-se mais confiantes, devido ao anonimato do questionario e garante a

uniformidade de medidas, podendo-se assim, facilitar comparaces.

O método de colheita de dados dividir-se-a em quatro areas principais: “Caracterizacdo da
amostra”, “Doente colostomizado, aspectos fisicos e psicoldgicos”, “Ensinos ao doente
colostomizado” e por fim, “Formagao”.

O questionario é da autoria da autora, onde se teve a total atencdo aos principios éticos de

uma investigacao cientifica.

5.7. Pré-teste

Segundo Fortin (2003), o pré-teste tem como finalidade principal avaliar a compreensdo das
questdes, pelo conjunto de alunos que realizaram o pré-teste. Como tal, 0 questionario deve
ser desprovido de questdes ambiguas e que suscitem qualquer tipo de davida, para que assim,

se atinjam todos 0s objectivos propostos anteriormente.

Esta fase € essencial, pelo que serdo possiveis alteracdes e modificaces do questionario.

Poderemos verificar a favoravel utilizacdo de termos, a objectividade das questbes, se 0
questionario € muito longo, criando desinteresse e se as questdes apresentam, algum tipo de

ambiguidade.

Para a realizacdo do pré-teste foram aplicados 10 exemplares do questionario, a alunos da
Universidade Fernando Pessoa, a frequentar o 4° ano da licenciatura em Enfermagem, num
determinado periodo. Estes alunos ndo constam da amostra em estudo, mas fazem parte da

populacéo alvo.
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5.8. Tratamento e analise de dados

Os dados serdo tratados informaticamente, recorrendo ao programa da Microsoft Office
(Excel 2007).

Para um eficaz tratamento e analise de dados serdo utilizadas tabelas, gréficos e a
correspondente descricdo. Como se trata de um estudo descritivo a apresentacdo dos
resultados serd efectuada através da sistematizacdo da informacdo obtida, com a ajuda de

técnicas de estatistica descritiva.

No tratamento e andlise quantitativa, procedeu-se a elaboracdo da estatistica descritiva,
recorrendo-se a determinacdo de frequéncias (absolutas e percentuais), de medidas de
tendéncia central (médias, medianas e modas) e de medidas de dispersdo (desvio padrdo e

variancia).
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I11. Apresentacdo e analise dos dados obtidos

De acordo com Fortin (2003, p.306):

“A analise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela
utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na

qual os dados foram escolhidos e descrever os valores obtidos pela medida das variaveis.

Durante a apresentacdo dos dados serdo utilizados quadros, graficos e a correspondente

descricéo.

No tratamento e andlise quantitativa, procedeu-se a elaboracdo da estatistica descritiva,
recorrendo-se a determinacdo de frequéncias (absolutas e percentuais), de medidas de
tendéncia central (médias, medianas e modas) e de medidas de dispersdo (desvio padrdo e

coeficiente de variacéo).

Apbs a recolha de dados, através do método de colheita de dados aplicado (questionario),
torna-se pertinente e fundamental organizar e interpretar a informacéo colhida, a fim de tornar
a ultima atil e mais facilmente acessivel. Neste capitulo, pretende, pois, fazer uma

apresentacdo e andlise de dados colhidos, apés a aplicacdo do questionario.

Atraves da andlise descritiva poderemos caracterizar a populacéo.

De seguida serdo apresentados os resultados relativos a primeira parte do questionario.

Quadro 1 - Distribuicdo nominal das idades dos estudantes segundo a amostra

Moda | Média Desvjo Mediana | Minimo | Maximo | Variancia
Padrdo

Idade 21 22,757 | 1,765 22 21 29 3,114

Pelo quadro 1 pode-se perceber que a média de idades da populaca em estudo € de 22,757
anos, com um limite maximo de idades de 29 anos e um limite minimo de 21 anos de idade. A
moda situa-se nos 21 anos e a mediana 0s 22 anos. O desvio padrdo de idades é de 1,765, pelo
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que se pode verificar que ndo existe uma grande dispersao dos valores em torno da média de
idades. A variancia é de 3,114.

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por género

Distribuicao da amostra por Género

M Masculino M Feminino

22 Alunos

48 Alunos

A amostra é constituida por 70 Alunos da Universidade Fernando Pessoa, a frequentar o 4°
Ano da Licenciatura de Enfermagem. Pelo grafico 1 descrito pode-se perceber que o género
masculino representa 31,43% da amostra do estudo, com uma quantidade de 22alunos. O
género feminino representa 68,57% da amostra, com 48 alunas, a frequentar o 4°Ano da
Licenciatura de Enfermagem, na Universidade Fernando Pessoa. Pode-se, entdo concluir que

0 género feminino é o género predominante da amostra do estudo de investigacao.
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Gréfico 2 — Distribuicéo de alunos da amostra com contacto com doentes colostomizados durante ensaios
clinicos

Contacto com doentes colostomizados
durante ensaios clinicos

1,43%

1 resposta

M Sim M Ndio

Segundo a andlise do gréafico 2, pode-se perceber o nimero de alunos, constituintes da
amostra do estudo cientifico, que tiveram contacto com doentes colostomizados, durante 0s
ensinos clinicos que ja realizaram. Através desta analise pode-se constatar que 98,7% dos
alunos, representando 69 respostas positivas, constituintes da amostra, ja tiveram contacto
com doentes colostomizados, contrapondo a 1,43% dos alunos, representando 1 resposta
negativa, que ndo tiveram esta oportunidade, durante os ensinos clinicos.

De seguida serdo apresentados os resultados relativos a segunda parte do questionario.
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Quadro 2 - Distribui¢do dos alunos da amostra, referentes a sua caracterizagdo do doente colostomizado

Caracterizacdo do doente colostomizado fi No %
a) Doente mutilado 0,036 1 0,36%
b) Doente fragilizado 1,536 43 15,36%
c) Doente Psicologicamente afectado 1,929 54 19,29%
d) Doente receoso 0,536 15 5,36%
e) Doente com percepcéo de vida alterada 0,893 25 8,93%
f) Doente motivado 0,071 2 0,71%
g) Doente desinteressado 0,000 0 0,00%
h) Doente desorientado 0,071 2 0,71%
i) Doente com auto-estima diminuida 2,214 62 22,14%
j) Doente com alteracdo da imagem corporal 1,250 63 22,50%
k) Doente com relacionamento familiar alterado 0,464 13 4,64%
Total | 100,00%

Analisando o quadro 2, verifica-se que, caracterizando o doente colostomizado, 1 aluno da
amostra (0,36%) considera o doente colostomizado, como um doente mutilado; 43 alunos
(15,36%), caracterizam o doente colostomizado, como um doente fragilizado; 19,29% dos
alunos (54 alunos) consideram o doente colostomizado como um doente psicologicamente
afectado; 15 dos alunos inquiridos (5,36%), percepcionam como um doente receoso; 25
alunos (8,93%) consideram-no como um doente com percepcdo da vida alterada; apenas 2
alunos, representando 0,71% da amostra, entendem o doente colostomizado como um doente
motivado, sendo que nenhum aluno entende o Gltimo como um doente desinteressado, apenas
2 alunos véem o doente colostomizado como um doente desorientado; 22,14 % da amostra
(62 alunos) caracterizam o doente colostomizado com um individuo com uma auto-estima
diminuida; sendo que 63 alunos (22,05%) da amostra considera-o como um doente com
alteracdo da imagem corporal e constata-se, que por fim, 13 alunos de enfermagem véem o

doente colostomizado como um doente com um relacionamento familiar alterado.
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Gréfico 3 — Opinido da amostra sobre a aceitacdo da nova forma de viver pelo doente colostomizado

Opiniao sobre a aceitacao da nova forma de viver pelo
doente colostomizado

M Sim M Ndio

Analisando o gréafico 3, acerca da opinido da amostra sobre a aceitacdo da nova forma de
viver pelo doente colostomizado, pode-se perceber que 28 alunos, representando 40,00% da
amostra consideram que o doente colostomizado aceita a sua nova forma de viver, no entanto
42 alunos de enfermagem (60,00%), entendem que o doente colostomizado ndo aceita a sua

nova forma de viver.

Quadro 3 — Distribuigdo dos alunos de acordo com as dificuldades sentidas ao cuidar do doente colostomizado

Dificuldades sentidas ao cuidar do doente colostomizado Fi N° %

a) Ensinos ao doente colostomizado/familia e pessoa significativa | 2,357 37 23,57%

b) Técnicas relativamente ao cuidado a colostomia 1,529 24 15,29%

c) Apoio psicolégico & familia do doente colostomizado 2,484 39 24,84%

d) Apoio psicolégico ao doente colostomizado 3,376 53 33,76%

e) Né&o sentiu dificuldades 0,255 4 2,55%

f) Outros 0 0 0,00%
Total | 100,00%

Atraveés da andlise do quadro 3, pode-se perceber as dificuldades mais sentidas, pela amostra,
durante os ensinos clinicos, no que se refere ao cuidar do doente colostomizado. Pode-se

perceber, que 37 alunos, da amostra representando 23,57% da mesma, sentiu dificuldades no
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cuidar ao doente colostomizado, no &mbito dos ensinos a realizar ao doente
colostomizado/familia e pessoa significativa. As técnicas relativamente ao cuidado a
colostomia, foi referida por 24 alunos da amostra, representando 15,29%, como uma
dificuldade sentida no ambito dos cuidados a prestar ao doente colostomizado, durante os
ensinos clinicos realizados. Da amostra inquirida, 39 alunos, representando 24,84% da
amostra, sentiram dificuldades no apoio psicolégico a prestar a familia do doente
colostomizado, pelo que 53 alunos (33,76%) sentiram dificuldades no que se refere ao apoio
psicolégico ao doente colostomizado. Os restantes alunos da amostra ndo sentiram
dificuldades referentes aos cuidados a prestar ao doente colostomizado (4 alunos,

representando 2,55% da amostra).

Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos a terceira parte do questionario.

Gréfico 4 - Distribuigdo dos alunos referentes a realizagéo de ensinos ao doente colostomizado

Realizacao de ensinos ao doente colostomizado

HSim M Nao

Através da analise do gréafico 4, pode-se perceber que 11 alunos, da amostra, ndo realizaram,
ensinos ao doente colostomizado, durante os ensaios clinicos, representando 15,71% da
amostra total. Da amostra, 59 alunos (84,29%) tiveram a oportunidade de realizar ensinos a
doentes colostomizados, durante os ensinos clinicos realizados, durante a Licenciatura de

Enfermagem.
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Quadro 4 — Distribuigdo dos alunos no &mbito dos momentos em que realizaram ensinos ao doente
colostomizado

Ambito dos ensinos realizados ao doente
colostomizado fi N° %

Pré-operatorio 2,073 17 20,73%

P6s-operatério 6,463 53 64,63%

Consulta Externa 0,976 8 9,76%

Outros: Internamento por outro motivo 0,366 3 3,66%

Outros: Cuidados primarios 0,122 1 1,22%
Total | 100,00%

Analisando o quadro 4, referente aos diferentes momentos propicios & realizacdo de ensinos
ao doente colostomizado, pode-se perceber que 17 alunos, da amostra realizaram ensinos ao
doente colostomizado, no &mbito de pré-operatorio, representando 20,73% da amostra total.
Da amostra total, 53 alunos (64,63% da amostra) realizaram ensinos ao doente colostomizado,
no ambito de pos-operatorio, 8 alunos (9,7% da amostra) realizaram ensinos no ambito de
consulta externa e finalmente, 3 alunos (3,66%) realizaram ensinos no ambito de
internamento por outro motivo e 1 aluno (1,22% da amostra), realizou ensinos ao doente

colostomizado, no &mbito de cuidados primarios.

Gréfico 5 — Distribuicéo dos alunos relativamente é receptividade aos ensinos, por parte do doente
colostomizado

Opiniao sobre a receptividade do doente
colostomizado aos ensinos a realizar

5,08%

3 respostas

M Sim M Ndio
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Analisando a representacdo gréafica (grafico 5), relativamente a percepcdo da amostra face a
receptividade aos ensinos, por parte do doente colostomizado, pode-se perceber que 3 alunos
(5,08%) consideram o doente colostomizado, um doente ndo receptivo aos ensinos a realizar,
contrapondo a 56 alunos, que na sua opinido consideram o doente colostomizado como um

individuo receptivo aos ensinos a realizar, representando 94,92% da amostra.

Quadro 5 - Distribui¢do da amostra relativamente aos ensinos realizados durante os ensinos clinicos

Ensinos realizados fi No %
a) Cuidados de higiene a colostomia 2,067 62 20,67%
b) Alimentacdo do doente colostomizado 1,500 45 15,00%
c) Sexualidade do doente colostomizado 0,467 14 4,67%
d) Vestuario do doente colostomizado 1,500 45 15,00%
e) Tipos de dispositivos colectores 1,500 45 15,00%
f) Técnica de irrigacdo 0,900 27 9,00%
g) Complicacdes da colostomia 1,467 44 14,67%
h) Direitos do doente colostomizado 0,567 17 5,67%
i) Outros: Actividades fisicas e de lazer 0,033 1 0,33%
Total | 100,00%

Analisando o quadro 5, pode-se perceber que 62 alunos da amostra (20,67%), realizaram
ensinos, ao doente colostomizado, sobre a temaética cuidados de higiene & colostomia; 45
alunos, representantes de 15,00% dos alunos de enfermagem, realizaram ensinos sobre
alimentacdo do doente colostomizado; 14 alunos (4,67%) realizaram ensinos sobre
sexualidade do doente colostomizado; 45 alunos, representantes de 15,00% da amostra,
realizaram ensinos sobre o vestuario do doente colostomizado; 45 alunos (15,00%) realizaram
ensinos sobre dispositivos colectores; 27 alunos, representando 9,00% da amostra puderam
realizar ensinos sobre a técnica de irrigacdo; 14,67% da amostra (44 alunos) realizaram
ensinos sobre complicacdes da colostomia; 17 alunos, representando 5,67% da amostra
realizaram, durante os estagios clinicos, ensinos sobre direitos do doente colostomizado;
finalmente 1 aluno realizou ensinos sobre actividades fisicas e de lazer, representando 0,33%

da amostra.
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Gréfico 6 — Distribuicao da amostra face as dificuldades sentidas na realizagdo de ensinos ao doente
colostomizado

Dificuldades na realizagcao de ensinos ao
doente colostomizado

Sim M N3o

Através da analise do grafico 6, pode-se perceber que 27 alunos, da amostra (45,76%),
sentiram dificuldades na realizacdo de ensinos ao doente colostomizado e 32 alunos,
representantes de 54,24 % da amostra, ndo sentiram dificuldades na realizagéo de ensinos ao

doente colostomizado.

Quadro 6 — Distribuicdo da amostra face as dificuldades sentidas na realizacéo de ensinos ao doente
colostomizado

Dificuldades sentidas na realizagdo de ensinos ao doente
colostomizado Fi N° %

a) Dificuldade pela orientacéo tutorial 1,786 5 17,86%

b) Dificuldade na avaliacdo dos ensinos realizados 3,929 11 39,29%

c) Falta de tempo 1,071 3 10,71%

d) Conhecimento escasso relativamente aos ensinos a realizar 2,500 7 25,00%

e) Planeamento ndo adequado dos ensinos a realizar 0,714 2 7,14%
Total 28 100,00%

Pela analise do quadro 6, pode-se constatar de 5 alunos (17,86%) sentiram dificuldades na
realizacdo de ensinos ao doente colostomizado, devido & orientagdo tutorial; dificuldades na
avaliacdo dos ensinos realizados, foi referida por 11 alunos (39,29%), como uma das
dificuldades na realizacdo de ensinos a realizar ao doente colostomizado; 3 alunos (10,71%),

54




referem a falta de tempo como um obstaculo & realizacdo de ensinos; conhecimentos escassos
relativamente aos ensinos a realizar, foi referida por 7 alunos, representando 25,00% da
amostra, e, finalmente, 2 alunos (7,14%) enunciam o planeamento ndo adequado dos ensinos

a realizar, como obstaculo aos ensinos.

Quadro 7 — Distribui¢do numérica e percentual face & importancia atribuida ao planeamento dos ensinos a
realizar ao doente colostomizado

Muito pouco Pouco Média Muito
- . . A Importante .
importante importante | importancia importante

Ne| 9% [N°[ % |[N°| % | N° | % |N°| %

Planeamentodosensinosgrealizara 2 | 286|0|000|2]|286| 16 |22:86|50]71.43
um doente colostomizado

Face a importancia atribuida ao planeamento dos ensinos a realizar ao doente colostomizado,
e analisando o quadro 7, pode-se constatar de 2,86% da amostra (2 alunos), consideram o
planeamento dos ensinos muito pouco importante, nenhum aluno considera pouco importante,
2,86% dos alunos (2 alunos) considera uma média importancia, 22,86% (16 alunos) considera
importante e, finalmente 71,43% da amostra considera o planeamento dos ensinos muito

importante.

Quadro 8 — Distribui¢do numérica e percentual face a importancia atribuida a avaliacdo dos ensinos a realizar ao
doente colostomizado

Muito pouco Pouco Média Muito
- . . A Importante .
importante importante importancia importante

Nl % | N°| % |N°| % [N°| % [N°| %

Avaliagdo dos ensinos arealizar | 5 | 286 | 0 | 000 | 0 | 000 | 19 |2714| a9 | 70.00
a um doente colostomizado ’ ' ’ ’ '

Face a importancia atribuida a avaliacdo dos ensinos a realizar ao doente colostomizado, e
analisando o quadro 8, pode-se constatar de 2,86% da amostra (2 alunos), consideram a
avaliacdo dos ensinos muito pouco importante, nenhum aluno considera pouco importante, ou
com uma média importancia, 27,14% da amostra (19 alunos) considera importante e,
finalmente 70,00% (49 alunos) da amostra considera a avaliagdo dos ensinos muito

importante.
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Quadro 9 — Distribui¢do numérica e percentual face & importancia atribuida aos diferentes ensinos a realizar ao

doente colostomizado

’\i/lnl:;)tc?r?;:t? Pouco importante imr')\gsgéiﬁcia Importante Muito importante
Importancia dos diferentes
ensinos a realizar ao doente [ N° | % | N° % |N°| % N° % N° %
colostomizado

a) Cuidados de higiene a 0 000| 1| 143 | 1] 143 | 17 | 2429 | 51 | 72,86
colostomia
b) Alimentacéo 0 000 1 143 | 2| 286 | 25 | 3571 | 42 | 60,00
c) Sexualidade 0 |000| 1 | 143 |9 | 12,86 | 28 | 40,00 | 32 | 45,71
d) Vestuario 0 | 000]| 2 286 | 4| 571 | 33 | 47,14 | 31 | 44,29
€) Tipos de dispositivos 0 1000| 1| 143 | 0| 000 | 31 | 4429 | 38 | 54,29
colectores
f) Técnica de irrigacao 0 000 | 1 143 | 3| 429 | 31 | 4429 | 35 | 50,00
g) Complicacdes da colostomia 0 | 000 ]| O 0,00 | 1| 143 | 24 | 34,29 | 45 | 64,29
h) Direitos do doente 0000|0000 |7] 1000284000/ 35| 50,00
colostomizado

No &mbito da importancia atribuida aos diferentes ensinos a realizar ao doente colostomizado,
por parte da amostra, pode-se perceber que: os ensinos a realizar no ambito dos cuidados de
higiene & colostomia, nenhum aluno considera muito pouco importante, 1 aluno (1,43%)
considera pouco importante, 1 aluno (1,43%) considera que representa uma média
importancia, 17 alunos (24,29%) consideram importante e 51 alunos (72,86%) consideram
muito importante; no dmbito dos ensinos a realizar sobre a alimentagdo, nenhum aluno
considera muito pouco importante, 1 aluno (1,43%) considera pouco importante, 2 alunos
(2,86%) considera uma media importancia, 25 alunos (35,71%) considera importante e 42
alunos (60,00%), considera muito importante; quanto ao vestuario, nenhum aluno considera
muito pouco importante, 2 alunos (2,86%) consideram pouco importante, 4 alunos (5,71%)
consideram media importancia, 33 alunos (47,14%) consideram importante e 32 alunos
(44,29%) consideram muito importante; quanto aos tipos de dispositivos colectores, nenhum
aluno considera muito pouco importante, 1 aluno (1,43%) considera pouco importante,
nenhum aluno considera média importancia, 31 alunos (44,29%) consideram importante e 38
alunos (54,29%) consideram muito importante; quanto a técnica da irrigacdo, nenhum aluno
considera muito pouco importante, 1 aluno (1,43%) consideram pouco importante, 3 alunos
(4,29%) consideram média importancia, 31 alunos (44,29%) consideram importante e 35
alunos (50,00%) consideram muito importante; quanto as complicagcdes de uma colostomia,

nenhum aluno considera muito pouco importante, bem como pouco importante, 1 alunos
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(1,43%) consideram média importancia, 24 alunos (34,29%) consideram importante e 32
alunos (64,29%) consideram muito importante; finalmente, quanto aos direitos do doente
colostomizado, nenhum aluno considera muito pouco importante, bem como pouco
importante, 7 alunos (10,00%) consideram média importancia, 28 alunos (40,00%)

consideram importante e 35 alunos (50,00%) consideram muito importante.

Quadro 10 - Distribui¢do numérica e percentual face a importancia atribuida aos ensinos ao doente
colostomizado, no &mbito da aceitagdo & sua nova condicao fisica e psicoldgica

Muito pouco Pouco Média Muito
- . . A Importante |.
importante importante | importancia importante

N©° % N° % i % | N° % N° | %

Ensinos ao doente
colostomizado, no
ambito da aceitagdo a 0 0,00 0 0,00 2 2,86 | 16 | 22,86 | 52 | 74,29
sua nova condicéo
fisica e psicol6gica

Face a importancia atribuida aos ensinos ao doente colostomizado, no ambito da aceitacdo a
sua nova condicdo fisica, e analisando o quadro 10, pode-se constatar que nenhum aluno
considera muito pouco importante, bem como pouco importante, 2,86% da amostra (2
alunos), consideram os ensinos a realizar ao doente colostomizado, na aceita¢cdo da sua nova
condicdo com uma média importancia, 22,86% da amostra (16 alunos) considera importante

e, finalmente 74,29% (52 alunos) da amostra considera 0s ensinos muito importante.

Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos a quarta parte do questionario.
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Gréfico 7 — Distribuicéo dos alunos face a sua opinido sobre a formagdo no dmbito das colostomias durante a
Licenciatura

Opiniao sobre a formag¢ao no ambito das
colostomias durante a Licenciatura

M Sim M Ndio

Analisando o grafico 7, pode-se contactar de 37 alunos, representando 52,86% da amostra,
considera a formagdo, durante a Licenciatura de Enfermagem, no dmbito das colostomias
suficiente, no entanto 33 alunos, representantes de 47,14 % dos alunos, consideram a
formacéo, neste &mbito insuficiente.
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Gréfico 8 — Distribuicdo numérica e percentual face a suficiéncia da temética leccionada sobre 0s ensinos ao
doente colostomizado

Suficiencia da tematica leccionada no ambito dos
ensinos ao doente colostomizado

MSim MN3o

Analisando o grafico 8, pode-se contactar de 36 alunos, representando 51,43% da amostra,
considera a formagdo, no &mbito dos ensinos a realizar ao doente colostomizado, durante a
Licenciatura de Enfermagem, suficiente, no entanto 34 alunos, representantes de 48,57 % dos

alunos, consideram a formacao, neste ambito insuficiente.
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Gréfico 9 — Distribui¢do numérica e percentual face a realizacdo da disciplina de opgéo “ Ostomias”

Frequéncia a disciplina de op¢ao "Ostomias"

M Sim M Ndio

Pode-se constatar, a partir do gréafico 9, que 44 alunos da amostra (62,86%) realizaram a
disciplina de opgdo “Ostomias”, no entanto 26 alunos (37,14%) ndo frequentaram esta

disciplina de opcdo, durante a Licenciatura de Enfermagem.

Quadro 11 - Distribuicdo dos alunos face a importancia atribuida a disciplina de opgao “Ostomias”

Muito pouco Pouco Média Muito
) . : A .. |Importante| .
importante | importante | importancia importante

N° % N° % N° % N | % i %

Disciplina

" 0 0,00 1 1,43 8 1143 | 29 41,43 32 | 45,71
Ostomias

Face a importancia atribuida a disciplina de opcdo “Ostomias”, e analisando o quadro 11
pode-se constatar que nenhum aluno considera muito pouco importante, 1,43% da amostra (1
aluno), considera pouco importante, 11,43% da amostra (8 alunos) considera com uma média
importancia, 41,43% da amostra (29 alunos) considera importante e, finalmente 45,71% (32

alunos) da amostra considera a disciplina de op¢do muito importante.
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IV. Discussdo dos dados colhidos atraves da aplicacdo do questionario

Apds a analise e tratamento dos dados, torna-se pertinente discutir os dados obtidos, a fim de
interpretar a informacdo colhida, comparando-a, assim com a pesquisa bibliografica de
referéncia colhida ao longo da fundamentacéo tedrica do estudo.

Com a elaboragéo do capitulo sobre a discussédo dos dados, tentar-se-a enfatizar os resultados
considerados mais pertinentes, tendo em conta os objectivos do estudo em questdao, bem como
da recolha de dados efectuada, tendo-se em atencdo de que a amostra é apenas representativa
da populacdo total. As conclusdes de um trabalho de investigacdo acontecem, pelo facto de
que, segundo Fortin (2003, p.329):

“(...) o investigador é levado a comparar, a contrastar os resultados e a servir-se da teoria,
dos trabalhos de investigacdo que trataram do mesmo fenémeno e da pratica profissional
para fazer inferéncias. A interpretacdo dos resultados é uma etapa dificil que exige um

pensamento critico da parte do investigador.”

O capitulo da discussdo dos dados apresentar-se-a dividida segundo os objectivos delineados

anteriormente.

Caracterizando a amostra segundo 0 género pode-se constatar que o0 género masculino
representa 31,43% da amostra do estudo. O género feminino representa 68,57% da amostra, a
frequentar o 4°Ano da Licenciatura de Enfermagem, na Universidade Fernando Pessoa. Pode-
se, entdo concluir que o género feminino é o género predominante da amostra do estudo de

investigacao.

Segundo o Portal do Instituto Nacional de Estatistica (www.ine.pt), pode-se verificar que a
populacdo média anual (N.°), em 2008, dividida por género, compreendendo uma faia etaria
dos 15 aos 64 anos, que existem 3 57 557 individuos do sexo masculino e 3 602 493
individuos do sexo feminino, pelo que também se pode concluir que o sexo feminino é o

predominante da populagédo Portuguesa.
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Segundo o Portal da Ordem dos Enfermeiros (www.ordemenfermeiros.pt) no que se refere ao
numero de membros pertencentes a Ordem dos Enfermeiros segundo o género, pode-se
verificar que no ano de 2008, num total de 56 859 enfermeiros inscritos, 46 229 sdo do sexo
feminino, no entanto apenas existem 10 630 membros do sexo masculino. Pelo que a sua

maioria dos enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros sdo do sexo feminino.

No que se refere a opinido dos alunos face aos ensinos a realizar ao doente colostomizado,
bem como alguns dados relacionados, pode-se perceber que, no que se refere ao niumero de
alunos, constituintes da amostra do estudo, que tiveram contacto com doentes colostomizados,

durante os ensinos clinicos que ja realizaram, pode-se constatar que 98,7% dos alunos.

Através da andlise, dos resultados obtidos, no que se refere ao numero de alunos que, durante
ao ensinos clinicos efectuados, tiveram oportunidade de realizar ensinos aos doentes
colostomizados, pode-se perceber que 11 alunos, da amostra, ndo realizaram, ensinos ao
doente colostomizado, durante os ensinos clinicos. Da amostra, 59 alunos tiveram a
oportunidade de realizar ensinos a doentes colostomizados, durante os ensinos clinicos

realizados.

Da analise dos dados pode-se denotar que quase a totalidade dos alunos teve contacto com o
doente colostomizado, durante a realizagdo dos ensinos clinicos e que na sua maioria foram
realizados ensinos ao doente colostomizado, que se entende como uma fase imprescindivel no
cuidar do doente colostomizado, ja que o enfermeiro é essencial na adaptacdo e aceitacdo a

uma nova fase da vida do doente, como refere Silva et al (2005, p.26), esta adaptacéo:

“ (...) passa pela relacdo de ajuda e por um ensino abrangente que fogue os aspectos
técnicos, os aspectos sociais e profissionais e profissionais e a adaptacdo a nova vida intima

do individuo.”

Quanto & opinido dos alunos face & caracterizacdo do doente colostomizado pode-se perceber
gue a maioria dos alunos vé o doente colostomizado como um individuo com uma auto-
estima diminuida, com a alteragdo da imagem corporal, como um individuo psicologicamente

afectado e fragilizado (considerando as 4 caracteristicas mais assinaladas pela amostra) ja que
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um dos objectivos do estudo era perceber como os alunos de enfermagem caracterizam o

doente colostomizado.

Segundo Fernandes (2004, p.42):

“ O Enfermeiro deve estar atento para 0s aspectos psicossociais que o utente que ira ser

submetido a ostomia possa vivenciar:

. Entende a ostomia como uma forma permanente de desfiguramento fisico.
. V& o estoma como uma situacdo mutilante.

. Tem sensacdo de perda de uma parte de si proprio.

o Sente alteracdo da sua anatomia e na sua auto imagem.

. Vive sentimentos de perda de auto estima, com grande sofrimento.”

Analisando os dados obtidos no que se refere aos diferentes momentos propicios & realizacdo
de ensinos ao doente colostomizado, pode-se perceber que 17 alunos, da amostra realizaram
ensinos ao doente colostomizado, no ambito de pré-operatério. Da amostra total, 53 alunos
realizaram ensinos ao doente colostomizado, no ambito de pds-operatorio, 8 alunos realizaram
ensinos no ambito de consulta externa e finalmente, 3 alunos realizaram ensinos no ambito de
internamento por outro motivo e 1 aluno realizou ensinos ao doente colostomizado, no &mbito
de cuidados primarios. Daqui, poder-se-a perceber que na sua grande maioria os alunos
apenas realizaram ensinos ao doente colostomizado no ambito de pds-operatdrio, o que

contraria a ideia de Fernandes (2004, p.42):

“ Desde o0 momento em que é confrontado com a possibilidade de ser submetido a uma
ostomia, o individuo necessita de apoio pré-operatério, acompanhamento pdés-cirurgico e

encaminhamento apos a alta Hospitalar.”

Relativamente aos ensinos mais e menos realizados pelos alunos de enfermagem ao doente

colostomizado pode-se perceber que os ensinos mais realizados, pela amostra foram os
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ensinos no ambito: dos cuidados de higiene & colostomia, do vestuario e alimentacdo do
doente colostomizado, bem como dos tipos de dispositivos colectores existentes e
complicacdes da colostomia. Os ensinos menos realizados foram: sexualidade do doente

colostomizado, técnica de irrigacao e direitos do doente colostomizado.

Segundo Hamido et al (2006, p.197):

“As organizac¢des de salde a nivel mundial recomendam que as accdes de educagdo para a
salde fagam parte do quotidiano dos profissionais de salde, no sentido de que as
populacBes adquiram cada vez mais altos niveis de bem-estar e, consequentemente,

melhores niveis de qualidade de vida. “

De acordo com os dados analisados encontra-se a investigagao realizada por Silva et
al (2005, p.29) no ambito do “Ensino ao Colostomizado™:

*“ Compete aos enfermeiros incluir nas sua acc¢des de enfermagem um ensino que permita
ao colostomizado retomar a sua vida quotidiana, nomeadamente 0s aspectos sociais,
profissionais e pessoais, mas também os aspectos técnicos, de forma a minimizar o impacto

do colostomizado consigo préprio e nas relacdes que mantém com o mundo exterior.

Porém foi possivel constatar, que existem determinados aspectos que deveriam ser
incluidos no ensino ao colostomizado, e que no entanto ndo sdo realizados pelos
enfermeiros. Podemos concluir que sdo privilegiados os aspectos técnicos e que Sdo
ignorados muitas vezes os aspectos relacionados com a vida pessoal do doente,
essencialmente devido & falta de tempo dos enfermeiros e depois ao constrangimentos e

embaraco que estes sentem ao abordar determinados temas.”

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, Silva et al (2005, p.29), afirma

ainda que:

“Podemos entdo concluir (...) que a maioria dos enfermeiros preferem ndo incluir no

ensino efectuado os aspectos relacionados com a vida intima do colostomizado.”

Pode-se constatar, no que se refere & importancia atribuida aos diferentes ensinos pelos

alunos, que no ambito dos cuidados de higiene & colostomia, alimentacdo, sexualidade, tipos
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de dispositivos colectores, técnica de irrigacdo, complicacbes e direitos do doente
colostomizado a maioria dos alunos consideram este ensino “muito importante”; no ambito do

vestuario a maioria da amostra considera “importante”.

Relativamente as dificuldades sentidas pelos alunos de enfermagem, no ambito da realizacéo
de ensinos ao doente colostomizado, pode-se perceber que 37 alunos, da amostra
representando, sentiu dificuldades no cuidar ao doente colostomizado, no &mbito dos ensinos
a realizar ao doente colostomizado/familia e pessoa significativa. As técnicas relativamente ao
cuidado & colostomia, foi referida por 24 alunos da amostra. Da amostra inquirida, 39 alunos,
sentiram dificuldades no apoio psicolégico a prestar a familia do doente colostomizado, pelo
que 53 alunos sentiram dificuldades no que se refere ao apoio psicologico ao doente
colostomizado. Os restantes alunos da amostra ndo sentiram dificuldades referentes aos
cuidados a prestar ao doente colostomizado (4 alunos). Entdo conclui-se que a maioria dos
alunos sentiram dificuldades no que se refere ao apoio psicoldgico do doente colostomizado e,
como refere Fernandes (2004, p.42):

“Importa considerar que o individuo a ser submetido a ostomia definitiva experimenta
reaccBes psiquicas que podem ser: choque, descrenca; depressdo pOs noticia; recusa e
revolta. O doente necessita de apoio neste periodo dificil de vida e, o enfermeiro esta

presente nas 24 horas.”

Perceber de que forma os alunos de Enfermagem encaram a formagao no &mbito dos ensinos
a realizar ao doente colostomizado entende-se como um dos objectivos a atingir e, segundo 0s
dados obtidos, pode-se perceber que 36 alunos, considera a formacao, no ambito dos ensinos a
realizar ao doente colostomizado, durante a Licenciatura de Enfermagem, suficiente, no

entanto 34 alunos, consideram a formag&o, neste &mbito insuficiente.

Dos dados acima entende-se que a populacdo quase se divide ao meio, no que se refere a
suficiéncia de formacdo no ambito dos ensinos ao doente colostomizado, no entanto Hamido
et al (2006, p.207), afirma que:

“Ao nivel do curso de licenciatura em Enfermagem, as ciéncias que mais concorrem para a

formacdo em educagdo para a sadde sdo, entre outras, a Enfermagem (...)”
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No entanto Hamido et al (2006, p.208), também refere que:

“Os estudantes afirmam que as estratégias de educacdo para a salde devem ser mais
visiveis ao longo do curso, tanto em termos de tempo de tempo como no modo de
abordagem tedrica e pratica, tanto ao nivel dos cuidados de sa(de primarios como de

cuidados hospitalares.”
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V. Conclusao

Com a realizacdo deste estudo de investigacdo pretendia-se: Conhecer a opinido, dos alunos
do 4° ano da licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, sobre os ensinos
ao doente colostomizado; identificar dificuldades, pelos alunos do 4° ano de licenciatura em
Enfermagem, ao doente colostomizado, bem como conhecer a opinido, dos alunos a
frequentar o 4° ano da licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, sobre a

formacéo no &mbito dos ensinos ao doente colostomizado.

Com a realizacdo deste estudo pretendia-se atingir os objectivos delineados, para tal foi
utilizado o método de colheita de dados, o questionario, pensando-se ser 0 mais pertinente. A
amostra em estudo foram os alunos de Enfermagem, do 4° ano, na Universidade Fernando

Pessoa.

Com o empenho e dedicagdo pensa-se que 0s objectivos do estudo de investigagdo foram
atingidos. No decorrer da investigacdo, surgiram dificuldades, enaltecendo-se a escassa
bibliografia disponivel, ndo s6 no ambito das colostomias, mas também no ambito dos
ensinos ao doente colostomizado, bem como a inexperiéncia no &mbito da realizacdo de um
estudo de investigacdo, no entanto com a dedicacdo e o interesse intrinsecos, estes foram

ultrapassadas.

A elaboracgdo deste trabalho permitiu reunir um grande conjunto de conhecimentos tedricos

adquiridos ao longo da licenciatura de Enfermagem, bem como da bibliografia consultada.

As principais conclusdes retiradas deste trabalho séo:

e A média de idades da populaca em estudo é de 22,757 anos, com um limite maximo
de idades de 29 anos e um limite minimo de 21 anos de idade.

e O género masculino representa 31,43% da amostra do estudo, com uma quantidade de
22alunos. O género feminino representa 68,57% da amostra. Pode-se, entdo concluir

que o género feminino é o género predominante da amostra do estudo de investigacao.
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Pode-se constatar que 98,7% dos alunos, representando 69 respostas positivas,
constituintes da amostra, ja tiveram contacto com doentes colostomizados,
contrapondo a 1,43% dos alunos, representando 1 resposta negativa, que nao tiveram

esta oportunidade, durante os ensinos clinicos.

Pode-se perceber que a maioria dos alunos vé o doente colostomizado como um
individuo com uma auto-estima diminuida, com a alteracdo da imagem corporal, como
um individuo psicologicamente afectado e fragilizado (considerando as 4
caracteristicas mais assinaladas pela amostra) ja que um dos objectivos do estudo era

perceber como os alunos de enfermagem caracterizam o doente colostomizado.

Pode-se perceber que a maioria da amostra realizou ensinos ao doente colostomizado
no ambito de pds-operatorio, representando 64,63% da amostra, no entanto apenas
20,73% da amostra realizou ensinos no ambito de pré-operatorio e apenas 9,7 % da
amostra realizou ensinos no @mbito de consulta externa. Daqui, poder-se-a perceber
que na sua grande maioria os alunos apenas realizaram ensinos ao doente

colostomizado no @mbito de pds-operatorio

Pode-se conceber que 0s ensinos mais realizados, pela amostra foram os ensinos no
ambito: dos cuidados de higiene & colostomia, do vestuario e alimentacdo do doente
colostomizado, bem como dos tipos de dispositivos colectores existentes e
complicagdes da colostomia. Os ensinos menos realizados foram: sexualidade do

doente colostomizado, técnica de irrigacéo e direitos do doente colostomizado.

Relativamente aos ensinos mais e menos realizados pelos alunos de enfermagem ao
doente colostomizado pode-se perceber que 0s ensinos mais realizados, pela amostra
foram os ensinos no ambito: dos cuidados de higiene & colostomia, do vestuario e
alimentacdo do doente colostomizado, bem como dos tipos de dispositivos colectores
existentes e complicagdes da colostomia. Os ensinos menos realizados foram:
sexualidade do doente colostomizado, técnica de irrigacdo e direitos do doente

colostomizado.
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e Entende-se que a populacdo quase se divide ao meio, no que se refere & suficiéncia de

formagéo no ambito dos ensinos ao doente colostomizado

Sendo o doente colostomizado um individuo com uma grande alteracdo a nivel fisico e
psiquico apOs a realizacdo da colostomia, torna-se pertinente e imprescindivel a accdo
empética e educativa da equipa de Enfermagem no auxilio e educacdo do doente

colostomizado.

Pensa-se ter contribuido para o alerta que 0s ensinos representam para a boa préatica do cuidar
em Enfermagem, olhando o individuo como um ser bio-psico-socio-cultural, holistico,

movido de dlvidas e receios.

Com este trabalho espera-se ter contribuido para o surgimento de novos trabalhos com o
objectivo de aprofundar cada vez mais esta interessante tematica, como no ambito da
importancia dos diferentes ensinos ao doente colostomizado, bem como no ambito das
alteracGes psicologicas que o doente colostomizado experimenta, de modo a minimizar o

problema abordado e melhorar os conhecimentos acerca da mesma.
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