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Sumario

O presente trabalho insere-se no ambito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa. O tema abordado “Conhecimento dos Alunos do

4° Ano de Enfermagem sobre o Doente Colostomizado”.

A escolha do tema surge apds o ensino clinico de Cirurgia, onde foi dada a oportunidade de

assistir e colaborar nas consultas de enfermagem a doentes colostomizados.

Definida a problematica, opta-se por um estudo exploratorio descritivo transversal com
abordagem quantitativa, incidindo o estudo na colheita de dados através de um questionario
efectuado a uma amostra de 40 alunos do 4° ano do curso de Enfermagem, realizado no dia 29 de
Abril de 2010.

O tratamento dos dados é realizado com o programa informatico SPSS for Windows, verséo 18.0,

e para a sua andlise recorre-se a estatistica descritiva através de medidas de tendéncia central.

Desta analise verifica-se que:

A amostra € constituida na sua maioria (70%) por alunos do sexo feminino, e a moda € de

22 anos;

Os elementos da amostra que tiveram oportunidade de realizar cuidados a doentes
colostomizados, correspondendo a uma percentagem de 97,5%, fizeram-no no ensino

clinico de Enfermagem Médico-Cirurgica (67,3%);

As trés dificuldades mais assinaladas pelos inquiridos sdo os “ensinos”, a existéncia de

“diferentes dispositivos” e 0 “prestar cuidados ao estoma’;

Quanto a questdo que avalia 0os conhecimentos sobre ostomias 60,4%, dos inquiridos

escolhem a opg¢édo “Uma colostomia pode ter apenas um estoma”;

Quanto a questdo sobre quais os cuidados a ter com uma colostomia, 0s inquiridos
assinalam a opgdo “Aferir as caracteristicas de drenagem da colostomia, que sdo em

forma de muco e com uma secregdo sero-hematica” com 31,7%);



e Os elementos da amostra ddo énfase aos ensinos sobre alimentacéo, 33% privilegiam em
detrimento das outras opc¢oes;
e Os inquiridos consideram, respectivamente, com 90% e 85% a “preparacao psicologica” e

0S “ensinos” como sendo “muito importante”.



Abstract

The present work is inserted in the scope of the curricular plan of 4th year of Bachelor of Nursing
at the University Fernando Pessoa. The boarded subject “Knowledge of the Pupils of 4th Year of

Nursing on the Colostomized Patients”.

This theme was chosen after the clinical training of Surgery, where the author had the

opportunity to assist and collaborate in clinical nursing to sick colostomized people.

After the definition of the problem, it was chosen an cross exploratory descriptive with sectional
quantitative approach, focusing the study on collecting data through a questionnaire conducted on
a sample of 40 students of 4th year of Nursing, realized on 29 April 2010.

The processing of data was performed with the software SPSS for Windows, version 18.0, and

for its analysis we used descriptive statistics through measures of central tendency.

From this analysis it was found that:

e The sample majority (70%) was female students, and mode is 22 years;

e The elements of the sample that had the opportunity to perform colostomize patient care,
corresponding to a percentage of 97,5% did so in the clinical teaching of Medical-
Surgical Nursing (67,3%);

e The three problems most frequently chosen by the inquired are the "teachings", the
existence of "different devices™" and the "provide care to the stoma";

e The question that assesses knowledge about ostomy 60.4% of respondents choosing the
option "One can only have a colostomy stoma;

e How much to the option of cares to have with a colostomy, the respondents chose “To
survey the characteristics of draining of the colostomy, that are in form of mucous and
with a sero-hematic secretion” with 31,7%;

e The elements of the sample gives emphasis to the teachings on nutrition, 33% favored at

the expense of other options;



e The inquired chose, respectively, with 90% e 85% the "psychological preparation" and

"teaching" as “very important”.



“Ndo é por as coisas serem dificeis que ndo temos ousadia. E sim, por n&o termos

ousadia, que as coisas sdo dificeis!

Ldcio Aneu Séneca”
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0.Introducéo

O presente trabalho surge no @mbito da Unidade Curricular do projecto de graduacdo 11, inserido
no 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem e constitui um requisito para a conclusao do

curso.

“A investigacdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que tem como
objectivo aumentar os conhecimentos, procurando responder a questdes ou mesmo para resolver
problemas que visem o beneficio dos utentes, da familia e da comunidade.” Todo este processo
abrange a promocao da salde, a prevencao da doenca e o cuidado a pessoa ao longo de todo o
ciclo vital (Conselho Directivo Ordem Enfermeiros, 2006).

A escolha do tema surgiu apos o ensino clinico de Cirurgia, em que emergiu a oportunidade de
assistir e colaborar nas consultas de enfermagem a doentes colostomizados. Durante as consultas
deparou-se com utentes com diferentes necessidades, dai a vontade de aprofundar os

conhecimentos nesta area.

O enfermeiro tem um papel crucial na nova etapa da vida de um doente colostomizado, mas
também para com a sua familia. No entanto a adaptacdo nem sempre é facil e envolve um
trabalho psicoldgico, fisico e uma parceria entre o0 doente e o enfermeiro para que todo 0 processo

de transicao seja um sucesso (Clinical Nurse Specialists, 2009).

Por se tratar de um assunto importante com grande relevancia como futura enfermeira e
profissional de salde, a aquisicdo de conhecimentos acerca desta area tematica, possibilita
aumentar a formacdo, para que assim se contribua da melhor forma possivel, com cuidados de

qualidade, a todos os niveis para o doente e sua familia.
Como objectivos académicos definiram-se 0s seguintes:

e Aprofundar conhecimentos na area da investigacao;
e Demonstrar inter-relacdo entre conhecimentos tedricos e praticos de acordo com o estudo e
0 método utilizado;

e Desenvolver conhecimentos tedricos relacionados com o doente colostomizado;
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A0 ter a oportunidade de assistir a consultas a doentes colostomizados surgiu a questao “Terdo os
alunos do 4° Ano de Enfermagem conhecimentos praticos e tedricos para prestar cuidados de
enfermagem aos doentes colostomizados?”. Esta questdo induziu ao tema escolhido

“Conhecimento dos Alunos do 4° Ano de Enfermagem sobre o Doente Colostomizado™.

Estando o problema de investigacdo delineado, torna-se necessario enunciar 0s objectivos de
forma a abordar a problemética em foco.

Assim sendo, 0s objectivos tragados séo os seguintes:

e Averiguar se 0s alunos de Enfermagem durante a prética clinica tiveram oportunidade de
prestar cuidados a doentes colostomizados;

e ldentificar as dificuldades sentidas pelos alunos durante a realizacdo de cuidados a um
doente colostomizado;

e Identificar os cuidados que os alunos realizam quando se encontram perante um doente
colostomizado;

e Conhecer que aspectos privilegiam os alunos quando realizam ensinos aos doentes
colostomizados;

e Identificar a importancia que os alunos atribuem aos cuidados perioperatorios no doente

colostomizado.

Delimitado o problema de investigacdo, as questdes de investigacao tendo em conta os objectivos

S80:

e Que oportunidades tiveram os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP
de prestar cuidados a doentes colostomizados durante a pratica clinica?

e Quais as dificuldades sentidas pelos alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da
UFP durante a realizacdo de cuidados a um doente colostomizado?

e Que cuidados realizam os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP

quando se encontram perante um doente colostomizado?
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e Que aspectos privilegiam os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP
quando realizam os ensinos ao doente colostomizado?
e Que importancia atribuem os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP aos

cuidados perioperatorios do doente colostomizado?

Foi realizado um estudo exploratério descritivo transversal com uma abordagem quantitativa,
numa amostra de 40 alunos que frequentam o 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem,
tendo sido utilizado como instrumento de colheita de dados um questionario, que se encontra

dividido em duas partes.

A primeira é composta por cinco questfes: uma aberta, duas fechadas e duas mistas, e reporta
para as caracteristicas da amostra em estudo. A segunda parte pretende avaliar os conhecimentos
dos alunos do 4° ano acerca do doente colostomizado e é constituido por 4 questdes fechadas,
uma questdo aberta e uma mista. A questdo n° 11 estd organizada numa escala tipo Likert, com
cinco itens, “Nada importante”, “Pouco importante”, “Nem muito nem pouco importante”,

“Importante” e “Muito importante”.
No tratamento dos dados foi utilizado o programa SPSS for Windows, versao 18.0.

No decorrer da realizacdo deste trabalho de investigacdo, foram sentidas algumas dificuldades no
que concerne a organizacdo de tempo, esforco e capacidade de pesquisa e investigacdo. No

entanto foram sendo ultrapassadas ao longo de todo o percurso.
Estruturalmente o trabalho esta organizado em 4 partes:

A primeira parte, a fase conceptual, constituida pela problematica, objectivos e questdes de
investigacdo. A matriz tedrica do tema também é abordada, nela € desenvolvido os seguintes
temas: anatomofisiologia do aparelho gastrointestinal, ostomias, colostomias, tipo de
dispositivos, cuidados de enfermagem, complicacbes, encerramento da colostomia e

competéncias do enfermeiro.
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A fase metodoldgica é a segunda parte, onde se desenvolve o desenho de investigacdo definindo

0 tipo de estudo, a populagdo, a amostra, as variaveis, 0 método e instrumento de colheita de

dados, o pré-teste e a previsao do tratamento e anélise dos dados.

A terceira parte, a fase empirica, é realizada para apresentacdo e interpretacdo dos resultados e

para a discussdo dos mesmos.

A quarta e ultima parte, a concluséo, é evidenciado os aspectos mais relevantes e pertinentes da

realizacdo deste trabalho.

Desta andlise verifica-se que:

A amostra € constituida na sua maioria (70%) por alunos do sexo feminino, e a moda é de
22 anos;

Os elementos da amostra que tiveram oportunidade de realizar cuidados a doentes
colostomizados, correspondendo a uma percentagem de 97,5%, fizeram-no no ensino
clinico de Enfermagem Médico-Cirurgica (67,3%);

As trés dificuldades mais assinaladas pelos inquiridos sdo os “ensinos”, a existéncia de
“diferentes dispositivos” e o “prestar cuidados ao estoma”;

Quanto a questdo que avalia 0s conhecimentos sobre ostomias 60,4%, dos inquiridos
escolhem a opgdo “Uma colostomia pode ter apenas um estoma”;

Quanto a questdo sobre quais os cuidados a ter com uma colostomia, 0s inquiridos
assinalam a opgdo “Aferir as caracteristicas de drenagem da colostomia, que sdo em
forma de muco e com uma secrecao sero-hematica” com 31,7%;

Os elementos da amostra ddo énfase aos ensinos sobre alimentacao, 33% privilegiam em
detrimento das outras opcoes;

Os inquiridos consideram, respectivamente, com 90% e 85% a “preparacdo psicologica” e

os “ensinos” como sendo “muito importante”.
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| - FASE CONCEPTUAL
1.1. Problematica, objectivos e questdes de investigagao

A fase inicial deste trabalho de investigacdo consiste em encontrar um dominio de investigacdo
de interesse.

“Qualquer pessoa que quer empreender uma investigacdo comega por encontrar ou delimitar um

campo de interesse preciso” (Fortin, 1999, p. 49).

Polit, Beck e Hungler, 2004, p. 104, referem também que “Um estudo de pesquisa tem inicio
como um problema que o pesquisador gostaria de resolver, ou como uma questéo que ele gostaria

de responder”.

Como ja foi referido, a problematica surgiu apés o contacto com doentes colostomizados, durante
uma consulta de enfermagem, num estagio de Cirurgia. Assim sendo, delineou-se a seguinte
questdo: “Terdo os alunos de enfermagem conhecimento praticos e tedricos para prestar cuidados
de enfermagem aos doentes colostomizados?”. Esta questdo induziu ao tema escolhido

“Conhecimento dos Alunos do 4° Ano de Enfermagem sobre o doente colostomizado™.

Segundo Serrdo, 1999, p. 17, uma colostomia “...vai criar, na pessoa que a sofre, profundas
alteracbes no seu corpo com repercussdo e consequéncias pessoais, familiares e em especial
conjugais, profissionais, sociais e mesmo culturais; e, também, psicologicas, com relevo para a

imagem que cada um nds tem do seu proprio corpo!”.

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel fundamental, pela ajuda que pode fornecer, pela
orientacdo, para além de poder minimizar o impacto que a realizacdo de uma colostomia tem na

vida de um doente.

Com este trabalho de investigacdo, espera-se deter o papel fundamental para ajudar os doentes
colostomizados, no sentido de melhor direccionar os cuidados de enfermagem, actuando ndo sé

com o colostomizado, mas também com a sua familia e amigos.
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Estando o problema de investigacdo delineado, torna-se necessario enunciar 0s objectivos de

forma a abordar a problemética em foco.

Segundo Fortin, 1999, p. 100, “O objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E um

enunciado declarativo que precisa a orientagdo da investigacdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”.

Assim sendo, 0s objectivos tragados séo as seguintes:

Averiguar se os alunos de Enfermagem durante a pratica clinica tiveram oportunidade de
prestar cuidados a doentes colostomizados;

Identificar as dificuldades sentidas pelos alunos durante a realizacdo de cuidados a um
doente colostomizado;

Identificar os cuidados que os alunos realizam quando se encontram perante um doente
colostomizado;

Conhecer que aspectos privilegiam os alunos quando realizam ensinos aos doentes
colostomizados;

Identificar a importancia que os alunos atribuem aos cuidados perioperatérios no doente

colostomizado.

Delimitado o problema de investigacao, as questdes de investigacdo tendo em conta os objectivos

S80:

Que oportunidades tiveram os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP
de prestar cuidados a doentes colostomizados durante a prética clinica?

Quais as dificuldades sentidas pelos alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da
UFP durante a realizacdo de cuidados a um doente colostomizado?

Que cuidados realizam os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP
quando se encontram perante um doente colostomizado?

Que aspectos privilegiam os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP

quando realizam os ensinos ao doente colostomizado?
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e Que importancia atribuem os alunos do 4° ano da licenciatura em enfermagem da UFP aos

cuidados perioperatorios do doente colostomizado?

“Uma questdo de pesquisa ¢ a declaragdo de uma indagagdo especifica que o pesquisador deseja
responder para abordar o problema de pesquisa. A questdo ou questdes de pesquisa orientam 0s
tipos de dados a serem colectados no estudo” (Polit, Beck ¢ Hungler, 2004, p. 104).

Para Fortin, 1999, p. 50, uma questdo de investigagdo ¢ ““ (...) uma interrogacdo explicita relativa

a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informagdes”.

1.2. Matriz Tebrica

Para desenvolver um trabalho de investigacdo é necessario ter como base artigos cientificos,
trabalhos ja realizados, livros pertinentes, revistas actualizadas e recentes de modo a que se possa

construir um quadro teorico.

Para Fortin, 1999, p. 93, “O quadro de referéncia € o termo geral utilizado para designar o quadro
conceptual ou o quadro tedrico que tem funcdo de apoio e de légica em relagdo ao problema de

investigacao”.

Ainda Fortin, 1999, p. 69, refere “(...) ¢ a estrutura logica de encadeamento das ideias ou dos
conceitos entre si. Como cada ideia ou conceito depende de um outro conceito, € preciso

estabelecer as suas relagdes mutuas™.

1.2.1. Anatomia do aparelho gastrointestinal

O sistema gastrointestinal € composto pelo tracto gastrointestinal e pelos érgéos acessérios e tem
como principal funcdo transformar os alimentos ingeridos, para que estes sejam utilizados pelas
células do nosso organismo. Esta transformacdo € realizada através da ingestdo, absorcédo e
digestdo (Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 1407).
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O tracto gastrointestinal é formado pela boca, faringe, intestino delgado e intestino grosso. A
lingua, os dentes, as glandulas salivares, o pancreas, o figado e a vesicula fazem parte dos 6rgaos

acessorios.

A separar 0 estdmago e o intestino delgado, estd um esfincter, o piloro. O intestino delgado esta
dividido anatomicamente em duas partes, o duodeno e o jejuno — ileo (Arone e Philippi, 2002, p.
12).

O intestino grosso é um tubo de grande dimensdo, mede cerca de 1 a 1,5m de comprimento, e une

o intestino delgado ao &nus, por intermédio do recto (Aubert et alii, 2001, pp. 83).

E dividido em trés partes: o ceco, o colon, (que se divide em quatro segmentos, o ascendente, 0

transverso, o descendente e o sigmoide), e o recto (Arone e Philippi, 2002, p. 13).

1.2.2. Ostomias

Segundo Santos e Cesaretti cit in Assisténcia em Estomaterapia (2005, p. 1) “Ostomia, ostoma,
estoma ou estomia séo designacGes oriundas do grego que significam boca ou abertura, utilizados

para indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca através do corpo por causas variadas”.

Existem assim diversos tipos de ostomias, dependo da localizacdo do corpo de onde provéem.
Assim sendo, a abertura de uma estoma no jejuno da-se 0 nome de jejunostomia, abertura de um
estoma no esdfago da-se o nome de esofagostomia, abertura de um estoma no estbmago da-se o
nome de gastrostomia e abertura de um estoma em qualquer regido do célon da-se o nome de

colostomia, entre outros.

As colostomias podem ter um s6 estoma, mas também existem casos em que o estoma é duplo.
Neste caso existem duas aberturas, uma no segmento proximal, outra no distal do célon. O
segmento proximal é o que se encontra em funcionamento correcto, sendo que o segmento distal
é apenas exteriorizado, para a drenagem de liquido e muco entérico (Arone e Philippi, 2002, p.
65-69).
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Existem varios motivos para a realizacdo de uma ostomia, desde traumatismos, doencas
neuroldgicas a infeccdes, sendo no entanto as neoplasias as grandes responsdveis para a
realizacdo de uma ostomia. (Simdes, 2002, p. 75)

Para o0 utente que vai realizar uma ostomia, é fundamental que receba o apoio necessario no
periodo pré e p6s-operatério e que depois seja encaminhado apds a alta, pois sdo alturas em que

ha troca de informacGes fundamentais para o sucesso.

Uma preparacdo fisica e psicoldgica adequada é indispensavel para que o utente retome a sua
vida habitual, uma vez que se trata de uma intervencdo cirlrgica em que existem diferentes
sentimentos e diferentes reaccGes psiquicas, desde descrenca, depressdo, recusa e choque
(Fernandes, 2004, p. 42-43).

Um estoma normalmente apresenta uma forma redonda e sobressai cerca de 1,5 a 2,5cm, néo
existindo nunca dois estomas iguais. Para isso existem diferentes dispositivos que se adaptam a
esta peculiaridade. Deve ter uma cor vermelha e apresentar um aspecto himido, visto se tratar de
uma mucosa. Ndo existem terminagdes nervosas num estoma, dai as pessoas nao terem sensagdo
de dor. Pode sangrar com facilidade se receber algum estimulo mais forte do que o habitual. Se
este sangramento se tornar constante ou se for detectado sangue nas fezes, deve-se contactar o
médico (Sebastian et alii, 2006, p. 23).

1.2.3. Colostomias

Smeltzer e Bare (2002, p. 869) definem uma colostomia como sendo “Uma criac¢do cirargica de
uma abertura (estoma) no célon. (...) permite a drenagem ou evacuagdo dos conteudos do colon

para fora do corpo”.

As colostomias podem ser temporarias ou permanentes. Trata-se de uma colostomia temporaria
quando se aguarda uma cicatrizacdo de parte do colon apés a cirurgia. Se for uma colostomia

permanente, é porque existe uma lesdo definitiva do célon (Santos, 2005, p. 27-28).
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O colon encontra-se divido em quatro segmentos, como ja referido anteriormente, assim sendo
existem quatro tipos de colostomias: colostomia ascendente, colostomia descendente, colostomia
transversa e sigmoidostomia. As caracteristicas da eliminac&o intestinal vdo variar com o tipo de
colostomia, sendo que quanto mais perto do anus for a colostomia, mais grossas seréo as fezes
(Tavares e Castro, 2003, p. 8-11).

1.2.3.1.  Tipos de colostomias

Existem quatro tipos de colostomias com caracteristicas distintas segundo a por¢do do intestino

grosso envolvido.

A colostomia ascendente localiza-se no lado direito do abdémen e as fezes contém enzimas
digestivas, sendo por isso muito irritantes para a pele. E raramente realizada dado que a
realizacdo de uma ileostomia se torna mais eficaz, devido as caracteristicas das fezes. O
dispositivo escolhido devera cobrir a colostomia toda, para proteger a pele do contetdo fecal
(Lenneberg, Mendelssohn. e Gross, 2004, p. 6- 10). A drenagem fecal, numa colostomia

ascendente, apresenta uma consisténcia liquida (Arone e Philippi, 2002, p. 68).

Uma colostomia transversa apresenta um odor desagradavel, um conteddo fecal com uma
consisténcia pastosa ou mole e uma descarga de efluente continua (Arone e Philippi, 2002, p. 68).
E realizada, como o proprio nome indica, no célon transverso. O prolapso e a estenose s&o

algumas das complicacdes que surgem com a sua realizacdo (Phipps et alii, 1995, p. 1379).

A colostomia descendente estd localizada no lado inferior esquerdo do abdémen (Lenneberg,
Mendelssohn. e Gross, 2004, p. 6- 10). O efluente, pouco irritante para a pele, apresenta um mau

odor e uma consisténcia semi-pastosa (Arone e Philippi, 2002, p. 68).

A colostomia sigmoide é talvez a colostomia mais realizada. (Lenneberg, Mendelssohn. e Gross,
2004, p. 6- 10). O efluente pode ser mole ou sélido e pode ser regularizada através do uso de
irrigacBes (Phipps et alii, 1995, p. 1379).
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1.2.3.2. IndicagOes para uma colostomia

As colostomias sdo realizadas quando surge uma alteracdo patolégica comprometendo o intestino
grosso (Arone e Philippi, 2002, p. 68).

E indicada para descompressdo, em pacientes com obstrucdes mecanicas, para desvio do transito
de fezes e de gases. E também realizada para tratamento de complicacBes de operagio ao

intestino grosso e quando existem lesdes traumaticas (Petroianu e Pohl, 2000, p. 164-165).

1.2.4. Selecgéo de dispositivos

Para o doente ostomizado, o uso de dispositivos ou bolsas e demais acessorios torna-se

indispensavel.

A seleccdo do melhor dispositivo vai depender de diversos factores, tais como: necessidades
individuais, caracteristicas do estoma e recursos de acesso aos dispositivos bem como a

disponibilidade dos mesmos no mercado.

Uma ma decisdo quanto a escolha do dispositivo utilizado pode facilmente levar ao desconforto
do doente (Santos e Cesaretti, 2005, p. 174-175).

1.2.4.1.  Tipos de dispositivos

Existem varios tipos e marcas de dispositivos. Podem ser de uma ou duas pecas, transparentes,

opacos, fechados ou abertos.

Os dispositivos fechados, devem ser mudados e os abertos, esvaziados, sempre que estiverem a

metade da sua capacidade.

Um dispositivo de uma peca deve ser trocado sempre que seja necessario. J& um dispositivo de
duas pecas, composto por um saco e uma placa, s6 necessita de ser trocado o saco, visto que a
placa pode continuar colada a pele. Devem ser guardados num local seco, dentro das caixas e a
temperatura ambiente para que as suas caracteristicas ndo sejam alteradas (Ferreira et alii, 2003,
p.4-5).

26



Os dispositivos oferecem ainda uma série de caracteristicas comuns. Apresentam um adesivo que
protege a pele, sdo seguros e faceis de utilizar, comodos e discretos, impermeaveis ao odor,
podem ser adaptados ao estoma e possuem um filtro para gases (Ventura et alii, p. 10).

Estes dispositivos podem ser encontrados em hospitais, lojas especializadas em produtos
hospitalares, nos programas de atendimento a ostomizados e nos demais sitios (Morais, 2009, p.
11).

1.2.5. Cuidados de Enfermagem

Num doente submetido a uma cirurgia ao sistema gastrointestinal, muitas vezes radical, de
caracter temporario ou definitivo, as alteracdes da fisiologia gastrointestinal, auto-estima e
imagem corporal, s&o um desafio aos cuidados de um enfermeiro (Sonobe, Barichello e Zago,
2002, p. 341-348).

Uma cirurgia interfere com muitos aspectos da vida da pessoa, pois torna-se uma ameaca a

capacidade individual, para satisfazer as necessidades basicas.

Os cuidados prestados ao doente e a sua familia, tem como objectivo ajudar na adaptacdo as
alteracdes fisioldgicas e psicossociais e aos problemas potenciais resultantes da cirurgia
(Bolander, 1998, p.1701).

1.2.6. Cuidados de Enfermagem Pré-operatdrios
“A cirurgia € uma experiéncia Unica para cada doente, dependendo dos factores psicossociais e

fisiologicos, subjacentes presentes em cada experiéncia” (Phipps et alii, 1995).

O doente deve procurar saber onde é que a sua colostomia vai ficar localizada. Durante o pré-
operatorio o enfermeiro deve mostrar os dispositivos e fazer com que o doente mexa nos
mesmos, para se comecar a familiarizar. O contacto com o cirurgido vai facilitar a comunicacéo e

fornecer informacao, incluindo a experiéncia hospitalar e os planos para a sua reabilitacdo.
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Para reforcar a esperanca num futuro proximo e independente, deve ser disponibilizada literatura
a respeito, de acordo com o nivel de compreensdo de cada doente, ndo o0 sobrecarregando com

informacao excessiva.

Administracdo de enemas, para limpeza mecanica do intestino; antibioterapia, para a desinfeccéo
intestinal e reducgéo da flora bacteriana; a satisfacdo das necessidades nutricionais do doente com
base numa dieta pobre em residuos e de alto valor calérico e adop¢do dos demais procedimentos
pré-operatdrios gerias, adaptando-os as necessidades individuais, sdo os cuidados a ter aquando
da preparacdo pré-operatoria (Arone e Philippi, 2002).

1.2.6.1.  Preparacao da pele

A tricotomia é realizada na area que vai ser sujeita a intervengdo cirdrgica e consiste na
preparacdo da pele. Tem como objectivo evitar infecgdes e promover uma favoravel cicatrizagao

do local, sendo realizada duas horas antes da cirurgia.

A preparacdo da pele depende dos protocolos preconizados em cada instituicdo (Santos, 2005,
p.27-28).

Para Santos cit in Centro Cirdrgico e os Cuidados de Enfermagem, p.28, quando se trata de
cirurgias abdominais — inferiores, a tricotomia deve ser realizada desde a cicatriz umbilical até a

regidao mediana da coxa, incluindo as regides pubiana e perineal.

1.2.6.2.  Preparacao intestinal

A preparacdo intestinal tem como principal objectivo reduzir complica¢bes causadas por
infeccdes, relacionadas com anastomose e com a ferida operatdria, através da diminuicéo da flora
bacteriana. E realizada através da combinacio de limpeza mecanica intestinal com administracdo

profilatica de antibidticos (Pioner e Pitrez, 2003,p.266).

1.2.6.3.  Preparacao Psicologica

Sentimentos relacionados com a alteracdo e funcionamento da imagem corporal, surgem no

periodo pré-operatorio. O doente portador da ostomia, deve por isso ser encorajado a verbalizar
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sobre os mesmos. Ao validar essas preocupacdes perante a cirurgia, o trabalho e o
relacionamento, doente - enfermeiro, tornam-se mais eficazes. O enfermeiro deve ser
compreensivo em relacdo a todas as sensacdes que o doente estid a sentir e deve reforcar a
importancia da comunicacédo aberta (Phipps, Sands e Marek, 2003, p.1524).

1.2.6.4.  Delimitacdo do estoma

A delimitacdo do estoma € de extrema importancia por duas razGes: uma correcta seleccdo do
local pode evitar muitas complicacfes inerentes a realizacdo de uma colostomia, e a localizacdo

do estoma vai influenciar a capacidade do doente em cuidar da sua colostomia, sem ajuda.

O local deve por isso ser visivel, estando o doente sentado ou de pé, deve estar situado sobre o
musculo recto e afastado de proeminéncias 0sseas, cicatrizes e pregas cutaneas (Phipps, Sands. e
Marek, 2003, p. 1524).

1.2.7. Cuidados de Enfermagem Intra-operatorios

Os cuidados intra-operatorios iniciam-se assim que o doente é recebido na sala de cirurgia até que

passe para a sala de recuperacdo pds-anestesica. (Santos, 2005).

Durante a cirurgia, a colostomia deve ser construida no local predefinido. Quando surge algum
imprevisto, muitas vezes devido a um mesocélon curto ou devido a espessura da parede
abdominal, deve ser escolhido um novo local, com uma area de pele plana com 5 a 7,5 cm de
diametro (Petroianu e Pohl, 2000, pp. 164-175).

1.2.8. Cuidados de Enfermagem Pés-operatdrios

O sucesso do doente perante a cirurgia e a sua colostomia vai depender da eficicia do ensino

prestado. Deve, por isso, ser incentivado a participar nos cuidados.

O doente deve ser estimulado no aperfeicoamento das actividades de vida diarias, com base em

informac0es e orientacdes das associa¢des para esse fim, tais como:

e Nd&o existem restricGes para a pratica de qualquer tipo de desporto;
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e Um estoma numa mulher ndo é impedimento para uma gravidez bem sucedida,
necessitando no entanto de supervisdo médica;

e O doente deve ser informado sobre grupos de ostomizados, para que possa trocar e obter
ideias;

e Pode e deve contactar com o enfermeiro da comunidade, para que este sirva de elo de
ligacdo entre o hospital e para que colabore com o doente em casa, enquanto este se
adapta (Arone e Philippi, 2002, p.72-75)

1.2.8.1.  Avaliagdo do estoma

O doente geralmente vem da cirurgia com um dispositivo de colostomia j& colocado. O estoma
deve ser observado quanto ao edema e hiperemia. A cor do estoma reflecte a perfusdo, sendo

assim, um estoma escuro, acastanhado ou preto, indica isquemia e necrose.

O edema inicial € normal, surge devido a manipulagdo cirurgica a que foi sujeito e desaparece,
geralmente, nos 5 a 7 dias seguintes. A forma do estoma altera-se em resposta a peristalse e a

abertura do dispositivo deve ser ajustado para se adaptar.

A drenagem é constituida inicialmente por muco e secrecdo sero-hematica. A medida que a
peristalse recomeca, 0s gases e a drenagem fecal também comecam (Phipps, Sands e Marek,
2003, p.1524).

1.2.8.2. Ensinos

Phipps, Sands e Marek referem que “E essencial o doente adquirir experiencia basica de auto-
cuidado da ostomia durante o periodo pds-operatorio. O éxito do auto-cuidado proporciona o

estabelecimento nao s da independéncia mas também da reintegracdo da imagem corporal (...)”.

O enfermeiro cuida da colostomia e ensina o doente, até que ele o possa fazer sozinho. Os
ensinos relativos a colocacdo e remocao do dispositivo e o cuidado a pele devem ser realizados

a0 mesmo tempo.
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O doente deve ser ensinado de modo a que a pele peristomal seja protegida, lavando
frequentemente a area com um pano macio, himido e com sabdo neutro, para remover o residuo

de enzimas que saiu juntamente com o contetdo drenado.

Depois de estar a pele limpa, deve ser seca evitando esfrega-la, e deve ser colocado um protector

para a pele peristomal, em forma de p6 ou pasta.

Para uma correcta colocacdo dos dispositivos é necessaria pratica mas também o dispositivo
adequado, existindo no mercado uma grande diversidade dos mesmos que o doente deve escolher
tendo em conta as suas necessidades.

O estoma deve ser avaliado, devendo ser a abertura do dispositivo cerca de 0,3 cm maior que 0

estoma.

Nem sempre o uso de dispositivo € necessario. Quando os doentes conseguem controlar a sua
colostomia, 0 uso de dispositivo pode ser dispensado e substituido por um dispositivo fechado
(Smeltzer e Bare, 2002, p.871-872).

Os dispositivos podem ser de uma ou duas pegas com proteccdo de barreira cutdnea e em

diferentes materiais.

E importante que o colostomizado aprenda a medir o estoma com precisdo para que o dispositivo
fique bem ajustado. Apds medir e colocar o protector de pele peristomal, centra-se a abertura do
saco sobre o0 estoma, se for utilizado um dispositivo de uma peca, e o colostomizado ao contrair
0s musculos abdominais para se tornar mais facil a colocacdo, comprime ligeiramente para uma

melhor adeséo.

Se o colostomizado utilizar um dispositivo de duas pecas, adapta o saco a placa e de seguida
coloca o dispositivo como se fosse de apenas uma peca (Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 1526-
1527).
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1.2.8.3.  Cuidados a pele peristomal

O cuidado com a pele peristomal é uma preocupacdo continua, uma vez que a escoriacao e a
ulceracdo podem-se desenvolver rapidamente. A presenca de uma irritacdo faz com que se torne
muito dificil o dispositivo aderir a pele, mas por sua vez o facto de aderir torna pior as
caracteristicas, ja exacerbadas (Smeltzer e Bare, 2002, p.871).

Existem também substancias protectoras da pele, como tintura de benjoim e pasta de aluminio
que devem ser aplicadas sobre a pele limpa antes de se colocar o dispositivo. Para a escoriacdo ao
redor do estoma sdo também Uteis os pulverizadores com aerossol de corticosterdides ou pé de

nistatina.

Solucbes de clorofila, carvdo em po ou aspirina esmagada, sdo também Uteis pois ajudam a

combater os maus odores (Arone e Philippi, 2002).

1.2.8.4. Cuidados Alimentares

Os intestinos, apés a cirurgia, perdem a capacidade de absorcéo e secrecdo de fluidos do lumen
intestinal. Para além disso a motilidade gastrointestinal também perde o seu movimento normal.
A presenca de ruidos hidroaéreos e a eliminacdo de gases sdo uma indicacdo do retorno das

funcdes do intestino e surgem de 3 a 5 dias apos a cirurgia.

A dieta comeca liquida, passando para regular quando a funcdo intestinal estiver restabelecida
(Pioner e Pitrez, 2003).

O proprio doente podera verificar, quando recomecar a sua alimentacdo, quais os alimentos que

tolera e quais os alimentos que devem ser eliminados da sua dieta.

Alimentos como a cebola, o feijdo e o repolho devem ser evitados porque provocam a formacao
de gases. O iogurte e a manteiga diminuem os odores e 0s sumos de fruta e a fruta em si, bem

como os tomates, produzem evacuacdes frequentes.
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Deve comer moderadamente e com intervalos regulares, mastigando muito bem os alimentos. A
alimentacdo devera ser individualizada, para que o doente ndo fique com diarreia ou obstipacao
(Arone e Philippi, 2002).

1.2.8.5. Sexualidade

Assim como as experiéncias sexuais e aprendizagem social adquiridas reflectem na vida de uma
pessoa, a sexualidade pode interferir em aspectos sociais e psicolégicos ao longo do
desenvolvimento de um individuo (Gir, Nogueira e Peld, 2000, pp. 33-40).

Quando se torna visivel a presenca de fezes numa determinada parte do corpo para 0s outros, o
contacto social ou intimo, faz com que se torne para a pessoa com uma ostomia uma grande

preocupacao.

Surgem expressdes negativas em relagdo a imagem corporal que ficam associadas a estados de

ansiedade e inseguranca.

A imagem que uma pessoa tem do seu corpo, a imagem da sua prépria aparéncia fisica é um

aliado importante e alteraces dessa imagem podem afectar negativamente.

As preocupacdes do ostomizado devem por isso ser abordadas. O doente deve ser encorajado a
falar sobre as suas preocupacfes e duvidas, que devem ser esclarecidas através de explicacfes
simples e concretas, uma vez que muitas vezes o prestador de cuidados pode ser o préprio

parceiro, sendo por isso fundamental no processo de adaptacéo.

As restantes relacfes familiares também sofrem um grande impacto, pois sdo atribuidos grandes
valores as mudancas corporais. E por isso vital, a familia ser incluida nos planos de cuidados e
ensinos, para 0 paciente se restabelecer e todas as suas preocupacdes e ansiedades serem
ultrapassadas. (Andrade, 1997, pp. 209-211).

As questdes colocadas pelos doentes podem ser directas ou dar dicas indirectamente. O
enfermeiro deve avaliar e identificar preocupactes especificas, e caso se sinta desconfortavel ou

se as preocupacdes parecem complexas, pode ser apropriado procurar assisténcia; um enfermeiro

33



de enterostomia, um conselheiro sexual ou um enfermeiro especialista (Smeltzer e Bare, 2002, p.
873).

1.2.9. Complicagdes

Segundo Tubos, Sondas e Drenos, de Pohl e Petroianu “A incidéncia global de complicagdes
relacionadas com a realizacdo de colostomias é geralmente muito alta, com taxas que variam de
10 a 60%”.

Durante o periodo intra-hospitalar, em que ndo existiu um planeamento antecipado devido a uma
situacdo de emergéncia, ou a falta de experiéncia por parte do cirurgido ou mesmo num periodo

po6s-hospitalar, surgem complicacBes (Assisténcia em Estomaterapia, 2005).

As complicagdes relacionadas com a colostomia podem ser relacionadas com o estoma ou com a

regido peristomal (Simdes, 2002, 75-80).

1.2.10. Competéncias do Enfermeiro

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagédo interpessoal entre um enfermeiro e
uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a
pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de
valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condi¢cdes ambientais em

que vivem e se desenvolvem” (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A enfermagem actua e previne, tendo em vista o doente, a familia e a comunidade. Espera-se por
iSs0 que 0s conhecimentos sejam precisos, eficientes e eficazes, para que o outro os beneficie. O
cuidar esta no centro da enfermagem e € constituido por valores, tendo sempre em vista um fim

que visa 0 bem da pessoa que recebe o cuidado (Monteiro, 2004, pp. 19-21).

Para Pepleu, o centro da sua teoria de enfermagem assenta no processo interpessoal, que tem
como fases a orientacdo, identificacdo, exploracdo e solucdo, fases estas que se inter-relacionam e

variam.
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Por sua vez o processo interpessoal fundamenta-se em teorias de interac¢do. Cria por isso uma

versdo singular de compreenséo da relacéo entre enfermeiro e utente (George, 1993, p. 62).

As alteragdes que surgem com a realizagdo de uma ostomia séo variadas. Vao desde alteragdes
fisioldgicas, gastrointestinais, e de auto-estima, as alteracdes da imagem corporal, actividade

sexual, actividades sociais e laboratoriais.

Precisam por isso de adaptacdo e de resolucdo de todas as dificuldades que surgem com a
implementacdo de estratégias que eduquem mas também que esclarecam o utente e a sua familia,
tendo como grande objectivo uma promocao da qualidade de vida e suporte emocional, para que
ultrapasse todo o processo de adaptacdo (Barbutti, Silva e Abreu, 2008, p. 27-39).

Uma doenca por mais fisica que se pareca, acarreta uma grande sensibilidade perante quem a
vive. O exemplo disso é um doente com uma colostomia, pois conhece uma realidade bastante
distinta do que lhe esta acontecer. Deve por isso ser tratado como um todo, dando-lhe motivagéo
para que tire proveito de cada experiéncia por mais dificil e dolorosa que seja (Arone e Philippi,
2002, p. 9).
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Il - FASE METODOLOGICA

Consiste em descrever os meios para realizar a investigacdo. E na fase metodologica que se
define a maneira de como proceder para obter as respostas as questBes de investigacdo
estipuladas (Fortin, 2009, p.53).

Fortin, 2009, refere ainda que “Apos ter estabelecido a maneira de proceder, o investigador
define a populagdo em estudo, determina o tamanho da amostra e precisa 0s métodos de colheita

de dados. (...). As decisoes tomadas na fase metodologica determinam o desenrolar do estudo”.

Assim sendo, no decorrer da fase metodoldgica, escolhe-se o tipo de estudo, define-se a sua
populacdo e amostra, determinam-se as variaveis, 0 método e instrumento de colheita de dados e

prevé-se o tratamento e analise dos dados.
2.1. Desenho de investigacao
O desenho de investigacdo ¢ “O plano logico criado pelo investigador com vista a obter respostas

validas as questdes de investigagdo...” (Fortin, 1999, p.132).

Fortin, 1999, p. 131, diz ainda que “...destina-se a por em ordem um conjunto de actividades de
maneira a permitir ao investigador a realizagdo efectiva do seu projecto. (...) constitui a espinha

dorsal sobre a qual virdo enxertar-se os resultados da investigacao”.

Do desenho de investigacdo fazem parte os seguintes elementos, que vdo ser desenvolvidos a
seguir: o tipo de estudo, a populacdo, a amostra, as variaveis, 0 método e instrumentos de colheita

de dados e a previsao e tratamento de dados.

2.1.1. Tipo de estudo

Segundo Fortin, 1999, p. 133, “O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questéo
de investigacdo vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacdes

entre varidveis ou ainda verificar hipdteses de causalidade.”
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No ambito da elaboracdo deste trabalho de investigacdo e tendo em conta as questdes e 0s
objectivos de investigacdo, trata-se de um estudo exploratério descritivo transversal com uma

abordagem quantitativa.

Na perspectiva de Fortin, 1999, p.322 “A abordagem quantitativa, baseada na perspectiva tedrica
do positivismo, constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem

conhecimentos objectivos no que concerne as variaveis em estudo”.

“A investigacdo descritiva visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos existentes,
determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno numa dada populacdo ou categorizar a
informacao” (Fortin, 2009, p. 34).

2.1.2. Populacéo

“Conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum
uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigagao” (Fortin, 1999, p.
373).

Segundo este conceito, a populacdo escolhida para a realizacdo deste projecto de investigacao

foram os alunos de Enfermagem do 4° Ano da Universidade Fernando Pessoa.

2.1.3. Amostra

A amostra para Fortin, 1999, p. 363, “Conjunto de sujeitos retirados de uma populagdo”. Para tal
seguiu-se 0 método de amostragem, que consiste em escolher um grupo de elementos que

representem a populacdo estudada (Fortin, p. 363).

Tendo em conta o tipo de estudo, a populacdo e a amostra neste projecto de investigacdo, a

[3

amostragem ¢ ndo probabilistica, ou seja, “...cada elemento da populagdo ndo tem uma

probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra”.

Para este estudo a amostra seleccionada foram os alunos de enfermagem do 4° ano que

frequentavam uma aula, no dia 29 de Abril de 2010 e que corresponde a 40 elementos.
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2.1.4. Método e Instrumento de colheita de dados

A investigacdo necessita da aplicacdo de diversos métodos de colheita de dados. Os diferentes
métodos utilizados vdo depender das varidveis estudadas e da sua operacionaliza¢do. Entre os

principais instrumentos em uso estdo a entrevista, o questionario, entre outros.

A fase empirica corresponde a colheita de dados, a sua organizacdo e a sua analise estatistica
(Fortin, 2009, p. 56).

Neste projecto de investigacdo, o instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario,
pois é 0 que mais se adequa tendo em conta 0s objectivos do estudo.

Para Fortin, 1999, p. 249, um questionario “E um instrumento de medida que traduz os objectivos
de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados,

de tal forma que as informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”.

O questionario (Anexo 1) divide-se em duas partes. A primeira é composta por cinco questdes:
uma aberta, duas fechadas e duas mistas, e reporta para as caracteristicas da amostra em estudo.
A segunda parte pretende avaliar os conhecimentos dos alunos do 4° ano acerca do doente
colostomizado e é constituido por 4 questdes fechadas, uma questdo aberta e uma mista. A
questdo nimero 11 esta organizada numa escala tipo Likert, com cinco itens, “Nada importante”,

“Pouco importante”, “Nem muito nem pouco importante”, “Importante” e “Muito importante”.

Os questionarios foram aplicados aos alunos do 4° ano de enfermagem, que frequentam uma aula
no dia 29 de Abril de 2010.

Os inquiridos sdo convidados a participar voluntariamente no estudo sendo salvaguardado o

anonimato e a confidencialidade.

2.1.4.1. Pré-teste

O pré-teste foi elaborado, com o objectivo de saber se as questdes presentes no questionario estao

bem compreendidas, tendo em conta o trabalho de investigacdo. Para Polit, Beck e Hungler
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(2004, p. 254), “... um ensaio para determinar se o instrumento foi formulado com clareza, sem

parcialidade e se € Gtil para a geragdo das informagdes desejadas”.

Segundo Fortin, 1999, p. 373, 0 pré-teste ¢ “Medida de uma variavel efectuada nos sujeitos antes

que seja aplicado o tratamento experimental”.

Os elementos da amostra a quem foi aplicado o pré-teste ndo estavam na aula no dia 29 de Abril
de 2010. Foi aplicado a 10% da amostra, possuindo esta caracteristicas idénticas aos alunos em

estudo.
Considerando que os elementos da amostra sdo 40, o pré-teste foi aplicado a 4 elementos.

Com a aplicacdo do questionario no pré-teste ndo foi necessario reformular nem aferir nenhuma

questdo.

2.1.5. Previsdo do tratamento e analise dos dados

Apos a realizacdo dos questionarios precedeu-se a recolha e analise de dados usando o programa
de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, para
Windows. Os dados sdo representados em graficos e quadros, que conterd 0s seguintes

elementos:

e O numero de sujeitos (frequéncia absoluta) em cada uma das escolhas de respostas;

e A percentagem correspondente (frequéncia relativa).

A estatistica descritiva, permite “Descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram

colhidos e descrever os valores obtidos pela medida de variaveis” (Fortin, 1999, p. 277).

Foi aplicada a estatistica descritiva as seguintes medidas de tendéncia central: a média, a moda e

a mediana.

Entende-se por média como sendo igual a soma dos valores obtidos por cada pessoa numa

variavel, dividida pelo nimero total de pessoas (Fortin, 1999, p.372).
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A moda corresponde ao valor que é mais frequentemente observado (Fortin,1999, p. 372).

A mediana corresponde o valor “que divide em dois a distribui¢io de uma variavel” (Fortin,1999,

p. 280).
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111 - FASE EMPIRICA

Realizado o tratamento estatistico dos dados obtidos, sdo de seguida apresentados, analisados e
discutidos os resultados.

3.1. Apresentacao e interpretacéo dos resultados

“Uma vez terminada a analise dos dados, a etapa seguinte consiste em apresentar os resultados e
interpreta-los a luz das questdes de investigagdo ou das hipoteses formuladas” (Fortin, 1999, p.
329).

Apos o tratamento dos dados no programa estatistico, esta fase visa apresentacao e interpretacdo
dos resultados obtidos.

A apresentacdo dos dados sera feita através de graficos e quadros, que contera a respectiva
interpretacédo dos resultados.

| — Caracterizagcdo amostra

Quadro 1. A - Distribuicéo dos inquiridos quanto a idade

Idade Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
21 7 17.5
22 13 32.5
23 8 20.0
24 7 17.5
26 1 2.5
28 1 2.5
29 1 2.5
30 2 5.0
Total 40 100.0
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Quadro 1. B — Apresentacao dos dados de distribui¢cdo dos inquiridos quanto a idade, de
acordo com as medidas de tendéncia central

Média 23,20
Mediana 22,50
Moda 22

Analisando os dados obtidos, o grupo etario com maior incidéncia no estudo é a idade dos 22
anos, com uma frequéncia absoluta de 13, correspondente a 32,5%. A moda corresponde ao
grupo com maior incidéncia. A média de idades da amostra é de 23,20. Os grupos etarios com
menor incidéncia sdo os de 26, 28 e 29 anos de idade.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos inquiridos quanto ao género

W vasculing
OFeminina
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De acordo com o grafico, a amostra em estudo é constituida, na sua maioria, por inquiridos do

sexo feminino, com 70%.

Gréfico 2 — Distribuicéo dos inquiridos quanto ao estado civil

M solteiro
B casado

De acordo com o grafico, a amostra € constituida, na sua maioria, por inquiridos solteiros, com
95%.
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Quadro 2 — Distribui¢do dos inquiridos quanto a possuir outra licenciatura

Opcoes Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa (%)
Né&o 39 97,5
Sim 1 2,5
Total 40 100,0

De acordo com o quadro 2, apenas um inquirido detém outra licenciatura (2,5%). O inquirido

possui a licenciatura de Geologia.

Quadro 3 — Distribuicdo dos inquiridos quanto ao estatuto trabalhador/ estudante

Opcoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Né&o 36 90,0
Sim 4 10,0
Total 40 100,0

De acordo com o quadro 3, numa amostra de 40 elementos, 4 séo trabalhadores/ estudante,

correspondendo a 10%. As areas que 0s inquiridos referem sdo: comércio, masica, pastelaria e

restauracao.
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I1 — Conhecimentos dos alunos

Quadro 4. A — Distribuicao dos inquiridos quanto a questio “Teve a oportunidade de

realizar cuidados a doentes colostomizados?”

Opcoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Néo 1 2,5
Sim 39 97,5
Total 40 100,0

Quadro 4. B — Distribuic¢éo dos inquiridos que responderam “Sim” e em que ensino clinico

prestaram cuidados a doentes colostomizados

Em que ensino clinico prestaram cuidados
a doentes colostomizados?

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)

Médico-Cirurgica 35 67,3
VP 12 23,1
Comunitaria 3 5,8
Urgéncia 1 1,9
Fundamentos 1 1,9

Total 52 100

Analisando o quadro 4. A, apenas um inquirido ndo teve a oportunidade de prestar cuidados a

doentes colostomizados. Observando o quadro 4. B, o ensino clinico de enfermagem médico-

cirdrgica é o estagio em que os alunos tiveram oportunidade de prestar mais cuidados a doentes

colostomizados, com uma frequéncia relativa de 67,3%, seguidos dos alunos que frequentaram o

ensino clinico de integracdo a vida profissional com 23,1%.

Nota: Apesar de a amostra corresponder a 40 elementos no quadro 4.B o total € de 52 devido

alguns inquiridos terem dado mais do que uma resposta.
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Quadro 5 — Distribuigdo dos inquiridos quanto a questio “Refira 3 dificuldades que mais

encontrou”

Dificuldades encontradas nos cuidados a doentes Frequéncia Frequéncia
colostomizados absoluta relativa (%)
Ensinos 24 29,1
Diferentes dispositivos 15 18
Prestar cuidados ao estoma 14 16,8
Aceitacdo do doente relativamente ao seu estado 12 14,5
Pouco conhecimento sobre o material 5 6
Gerir o tempo 3 3,6
Identificar complicacdes 3 3,6
Avaliar o estoma 2 2,4
Falta de material para prestar cuidados estoma 1 1,2
Lidar com a dor durante os tratamentos 1 1,2
Formacao mais especifica 1 1,2
Abordar a questdo sexualidade 1 1,2
Nenhuma davida 1 1,2
Total 83 100

Analisando o quadro 5, relativamente as 3 dificuldades mais referidas pelos inquiridos destacam-

se: 0s “ensinos” (29,1%), os “diferentes dispositivos” (18%) e 0 “prestar cuidados ao estoma”

(16,8%). De referir que o item “aceitacdo do doente relativamente ao seu estado” surge com uma

frequéncia de 14,5%.

Nota: Apesar de se ter sugerido que os inquiridos indicassem trés dificuldades a maioria deu

cerca de duas respostas.
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Gréfico 3 — Distribuicéo dos inquiridos sobre a escolha de opgdes viaveis sobre ostomias

W Uma colostomia pode ter apenas 1 estoma.

.LJ.Ima colostomia pode ter de 1 ou 2 estomas.

I E um arificio utilizaco para exteriorizar uma viscera oca.

W Uma abertura no estémago da pelo nome de esofagostomia.

De acordo com o grafico 3, 60,4% dos elementos assinalam a opcdo “Uma colostomia pode ter
apenas um estoma” contrastando com 13,2% que escolheu a opc¢do “Uma colostomia pode ter 1

ou 2 estomas”. Os elementos assinalam com 1,9% a opc¢do “Uma abertura no estdmago da pelo

nome de esofagostomia”.
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Quadro 6 — Distribuicdo dos inquiridos quanto a escolha das op¢des nos cuidados a ter com

uma colostomia

Opgoes Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa (%)
Usar protectores de pele, como por exemplo a tintura de benjoim e
pasta de aluminio, que devem ser aplicados, depois de colocar o 21 512
dispositivo.
Aferir as caracteristicas de drenagem da colostomia, que sdo em 13 31,7
forma de muco e com uma secrecdo sero-hematica.
Verificar se 0 estoma apresenta uma cor escura, sinal de que esta 7 171
com uma boa perfuséo. |
Utilizar aspirina esmagada, por exemplo, uma vez que ajuda a 0 0
combater 0os maus odores.
Total 41 100

Analisando o quadro 6, as op¢des mais assinaladas pelos inquiridos sdo: “Usar protectores de

pele, como por exemplo a tintura de benjoim e pasta de aluminio, que devem ser aplicados,

depois de colocar o dispositivo” com 51,2%, seguidos da opgdo “Aferir as caracteristicas de

drenagem da colostomia, que sdo em forma de muco e com uma secre¢do sero-hematica” com

31,7% e da opgao “Verificar se 0 estoma apresenta uma cor escura, sinal de que esta com uma

boa perfusao”com 17,1%.

Nota: Apesar da amostra corresponder a 40 elementos, o total é de 41 devido a um elemento ter

optado por mais do que uma resposta.
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos inquiridos quanto aos aspectos que privilegiam aquando da

realizagéo de ensinos ao doente colostomizado

.Culucagén do dispositivo para colostomia.

B Escolha do dispostive, apesar de no mercado ndo existir muita variedade de productos.
O cuidados de higiene ao estoma, que devem ser realizados usando apenas agua.

B Explicar vantagens e desvantagens do método de controlo da colostomia, a irrigagio.
CJEnsinar quais os alimertos melhor e pior tolerados.

De acordo com o grafico 6, os inquiridos privilegiam “Ensinar quais os alimentos melhor e pior

tolerados” com 33%. A “Colocagdo do dispositivo para colostomia” ¢ também um dos ensinos

que os inquiridos mais privilegiam, com 31%.
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Quadro 7 - Distribui¢do dos inquiridos quanto aos cuidados perioperatdrios que

consideram importantes

Frequéncia relativa (%)
) ) o Nem
Cuidados perioperatorios Nada Pouco |muito nem Muito

: : Importante | . Total

importante | importante | pouco importante

importante
Preparacdo psicologica 0 0 5 5 90 100
Ensinos 0 2,5 0 12,5 85 100
Preparacdo da pele 0 0 0 32,5 67,5 100
Pele peristomal 0 0 7,5 30 62,5 100
Avaliacdo do estoma 0 0 2,5 45 52,5 100
Escolha do dispositivo 25 0 75 375 525 100
adequado

Dieta 0 2,5 0 47,5 50 100
Preparagdo intestinal 0 2,5 2,5 52,5 42,5 100
Sexualidade 0 5 7,5 45 42,5 100
Delimitacdo estoma 0 2,5 10 65 22,5 100

Analisando o quadro 7, verifica-se que a “preparagdo psicologica” é considerado como “muito
importante” com 90%, seguidos dos “ensinos”com 85%, e da opg¢do “preparacdo da pele”, com
67,5%.De referir que as opcbes “pele peristomal”, “avaliagdo do estoma” e “escolha do
dispositivo adequado” foram assinalados como “muito importante” com 62,5% e 52,5%
respectivamente. Quanto as opg¢des “delimitacdo do estoma” e “preparagao intestinal” foram as

mais assinaladas pelos inquiridos como ““ importantes” com 65% e 52,5% respectivamente.

3.2.  Discussdo de Resultados

Ap0s apresentacdo e analise dos dados, surge uma nova etapa, a discussao dos resultados obtidos.
No que diz respeito a “Caracterizacdo da amostra” verifica-se uma predominancia de elementos
com 22 anos, com 32,5% e do sexo feminino, com 70%. A maioria dos inquiridos é solteiro. Dos

inquiridos, 97,5% refere que ndo ter outra licenciatura. Concluindo a caracterizacdo da amostra,

10% refere que é trabalhador/ estudante.
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No que diz respeito aos “Conhecimentos dos alunos”, 97,5% dos elementos da amostra que
tiveram oportunidade de realizar cuidados a doentes colostomizados, fizeram-no no ensino

clinico de Enfermagem Médico-Cirurgica, correspondendo a 67,3%.

As dificuldades mais assinaladas pelos elementos da amostra sdo os “ensinos” com 29,1%, a
existéncia de “diferentes dispositivos” com 18% e o “prestar cuidados ao estoma” com 16,8%.
De referir que o item “aceitacdo do doente relativamente ao seu estado” surge com uma

frequéncia relativa de 14,5%.

Relativamente as op¢bes que os inquiridos consideram viaveis sobre ostomias, 24,5% elege a
op¢do “uma ostomia é um orificio utilizado para exteriorizar uma viscera oca”. Santos e
Cesaretti, 2005, p.1 relatam que “Ostomia, ostoma, estoma ou estomia (...) utilizados para

indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca através do corpo (...) .

Na escolha das opgdes, 60,4% elegem a opcdo “uma colostomia pode ter apenas 1 estoma”. As
colostomias podem ter um s6 estoma, mas também existem casos em que o estoma € duplo.
(Arone e Philippi, 2002, p. 65-69).

A opcdo “Uma abertura no estdmago da pelo nome de esofagostomia”, foi assinalada pelos
elementos da amostra com 1,9%, o que de acordo com Arone e Philippi, 2002, p. 65-69, abertura

de um estoma no estdmago da-se o nome de gastrostomia.

Quanto a ultima opcdo “A principal causa para a realizacdo de uma colostomia ¢ obstipagdo”,
nenhum elemento a considerou. A indicacdo para a realizacdo de uma colostomia é devido a
processos patolégicos que ponham em causa o0 normal funcionamento do intestino (Arone e
Philippi, 2002, p.68).

No que diz respeito aos cuidados a ter com uma colostomia, 51,2% dos elementos assinalam a
opcéao “Usar protectores de pele, como por exemplo a tintura de benjoim e pasta de aluminio, que
devem ser aplicados, depois de colocar o dispositivo”. Arone e Philippi, 2002, p.72, dizem que
“Existem substancias protectoras de pele, como tintura de benjoim e pasta de aluminio, que

devem ser aplicadas sobre a pele limpa antes de se colocar a bolsa”.
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Dos elementos da amostra 31,7%, escolhe a opcdo “Aferir as caracteristicas de drenagem da
colostomia, que é em forma de muco e com uma secre¢do sero-hematica” e 17,1% assinala a
opcao “Verificar se o estoma apresenta uma cor escura, sinal de que esta com uma boa perfusao”.
Segundo a literatura, a cor do estoma vai reflectir se existe uma boa ou méa perfusdo, sendo que
um estoma escuro, acastanhado ou preto indica isquemia e necrose. A drenagem do estoma €
constituida, inicialmente, por muco e secrecdo sero-hematica (Phipps, Sands e Marek, 2003,
p.1524).

No ambito dos ensinos ao doente colostomizado, 33%, assinalam a opgdo “Ensinar quais 0S
alimentos melhor e pior tolerados™. Arone e Philippi, relatam que o doente é que verifica quais 0s
alimentos que melhor ou pior tolera. Alimentos como o feijdo, a cebola, condimentos e bebidas
como a cerveja, devem ser evitados devido ao facto de provocarem a formacédo de gases. A dieta
individualizada ajuda o doente a evitar a diarreia e a obstipacao.

Dos elementos da amostra, 31% considera que quando se realizam o0s ensinos se deve ter em
consideragdo a “Colocacdo do dispositivo para a colostomia” e 8% considera a “Escolha do

dispositivo, apesar de no mercado ndo existir muita variedade de produtos”.

Para uma correcta colocacdo do dispositivo € preciso pratica, salientam Smeltzer e Bare, 2002,
p.871-872. Ainda Smetltzer e Bare, 2002, p. 871, referem que existe no mercado uma grande
diversidade de dispositivos que os colostomizados podem escolher tendo em conta as suas

necessidades.

As opcdes “Cuidados de higiene ao estoma, que devem ser realizados usando apenas agua” e
“Explicar vantagens e desvantagens do método de controlo da colostomia, a irrigagdo” foram
assinaladas por 14% dos inquiridos. Smeltzer e Bare, 2002, p. 871, referem que o doente deve ser
ensinado de modo a que a pele peristomal seja protegida, lavando frequentemente a area com um
pano macio, himido e com sab&o neutro, para remover o residuo de enzimas que sai juntamente

com as fezes.
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Ao ensinar as vantagens e desvantagens da irrigagdo ao colostomizado, este pode optar por a
realizar ou ndo, sendo que e como expde Assunc¢do in Sinais Vitais “A regularizagdo da

actividade intestinal numa pessoa portadora de uma colostomia passa sem duvida pela irrigacao”.

Nenhum inquirido assinalou a opgdo “Né&o se deve abordar a questdo da sexualidade, uma vez
que o doente se sente totalmente a vontade com a sua sexualidade apos a altera¢do da sua imagem
corporal”. A sexualidade pode interferir nos aspectos sociais e psicolégicos ao longo do
desenvolvimento de uma pessoa (Gir, Nogueira e Pela, 200, p. 33-40). Num colostomizado
surgem expressdes negativas em relacdo a imagem corporal, que ficam muitas vezes associados a
ansiedade e inseguranca. Sendo por isso importante abordar preocupacbes do ostomizado
(Andrade, 1997, p. 209-211).

No que diz respeito aos cuidados perioperatorios a “preparagéo psicologica” e os “ensinos” foram

0s parametros assinalados como “muito importante” com 90% e 85%, respectivamente.

Para Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 1524, os sentimentos relacionados com alteracdo da
imagem corporal vao surgir num periodo pré-operatdrio, sendo por isso necessario o doente ser
encorajado a verbalizar sobre os mesmos. Ao validar essas preocupacdes, o trabalho e o

relacionamento doente — enfermeiro tornam-se eficazes.

Ainda Phipps, Sands e Marek referem que “E essencial o doente adquirir experiencia basica de
auto-cuidado da ostomia durante o periodo po6s-operatério. O éxito do auto-cuidado proporciona

0 estabelecimento ndo s6 da independéncia mas também da reintegracdo da imagem corporal

(..)

A “preparacdo da pele”, como cuidado no perioperatério, foi assinalada por 67,5% elementos da
amostra como “muito importante”; os restantes 32,5% classificaram-na como sendo

“importante”.

Smeltezer e Bare relatam que o cuidado com a pele peristomal é uma preocupacao continua, uma
vez que a escoriacdo e ulceracdo se podem desenvolver rapidamente, tornando dificil a aderéncia

do dispositivo a pele. Tendo em conta esta afirmacéo, 62,5% classificaram como sendo “muito
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importante” o cuidado com a “pele peristomal” nos cuidados perioperatorios; 30% como sendo

“importante” e 7,5% como sendo “nem muito nem pouco importante”.

Quanto a “avaliagdo do estoma”, 52,5% refere que é “muito importante” e 2,5% refere que “nem

é muito nem pouco importante”.

Quanto a “escolha do dispositivo adequado” 52,5% classificou-a como sendo “muito
importante”; 37% refere que € “importante”; 7,5% refere que “nem é muito nem pouco

importante” e 2,5%, refere que ndo é “nada importante”.

Santos e Cesaretti, 2005, relatam que uma ma decisdo quanto a escolha do dispositivo utilizado
pode facilmente levar ao desconforto da pessoa.

No que concerne a “dieta”, 50% dos inquiridos classifica-a como sendo “muito importante”;

47,5% refere que € “importante”; 2,5% classifica-a como sendo “pouco importante”.

Dos inquiridos, 45% considera a “preparacdo intestinal” como sendo “muito importante”; 52,5%
considera como sendo “importante”; 2,5% como sendo “nem muito nem pouco importante”;

2,5% como sendo “pouco importante”.

Para Pioner e Pitrez cit in Pré e POs-operatorio, a preparacdo intestinal tem como objectivo

reduzir complicacdes causadas por infeccGes através da diminuicdo da flora bacteriana.

Quanto a “sexualidade”, 42,5% refere que é “muito importante”; 45% refere que é “importante”;

7,5% refere que “nem é muito nem pouco importante”; 5%, refere que € “pouco importante”.

A “delimitacdo do estoma” é considerada por 22,5% como sendo “muito importante”; 65% como
sendo “importante”, 10% como sendo “nem muito nem pouco importante”; 2,5% considera que é

“pouco importante”.

Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 1524, explicam que a delimitacdo do estoma é de extrema

importancia por duas raz6es: uma correcta seleccdo do local pode evitar muitas complicacdes
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inerentes a realizacdo de uma colostomia, e a localizagcdo do estoma vai influenciar a capacidade

do doente em cuidar da sua colostomia, sem ajuda.
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IV — CONCLUSAO

A investigacdo em enfermagem torna-se necessaria para que os profissionais de saude
desenvolvam o conhecimento cientifico, que se vai traduzir na prestacdo de cuidados com
qualidade. O desenvolvimento desta area torna-se pertinente para que a tomada de decisdo seja
realizada sob uma anélise critica e reflexiva sobre as praticas, de modo a que a propria profissdo
se expanda.

Este trabalho constitui um contributo para a formacdo pessoal e profissional. Apesar das
dificuldades e arbitrariedades sentidas, que foram sendo ultrapassadas, tornou-se um desafio

enriquecedor.

Um dos objectivos era averiguar se os alunos de enfermagem durante a pratica clinica tinham tido
oportunidade de prestar cuidados a doentes colostomizados. Verifica-se que 39 elementos da
amostra tiveram essa oportunidade, sendo o ensino clinico de enfermagem medico-cirurgica o

estagio onde mais possibilidades tiveram para prestar esses cuidados.

A questao de investigagcao “Que dificuldades sentiu durante a realizacao de cuidados a um doente
colostomizado?” também obteve resposta. Os elementos da amostra elegem os “ensinos”, a
existéncia de “diferentes dispositivos”, e o “prestar cuidados ao estoma” como dificuldades

durante o ensino clinico.

Os elementos da amostra elegem a op¢ao “Usar protectores de pele, como por exemplo a tintura
de benjoim e pasta de aluminio, que devem ser aplicados, depois de colocar o dispositivo”, com

51,2%, como sendo um dos cuidados a ter quando estdo perante um doente colostomizado.

Um dos objectivos propostos era “Conhecer que aspectos privilegiam os alunos quando realizam
ensinos aos doentes com colostomia?”. Os inquiridos elegem as opg¢des “Ensinar quais os
alimentos melhor e pior tolerados” com 33% e “Colocagdo do dispositivo para colostomia” com
31% como sendo o0s ensinos que privilegiam quando estdo perante um doente com uma

colostomia.
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O objectivo “Identificar a importancia que atribuem os alunos aos cuidados perioperatorios”
também obteve resposta. Dos cuidados perioperatdrios assinalados, os elementos da amostra

assinalam a opgéo “preparagdo psicologica” com 90%, como sendo “muito importante”.
Face aos resultados do estudo como propostas sugere-se a:

e Formacdo especifica, jornadas e workshops direccionados a futuros profissionais;

e Introducdo no plano de estudos, seminarios sobre este tema.

A finalizacdo do projecto de investigagdo, conduziu a um aumento de conhecimento teorico,
reflexdo pessoal sobre os resultados obtidos, entusiasmo e determinagdo para continuar a apostar

na investigacdo em enfermagem.
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ANEXOS



ANEXO |
Instrumento de recolha de dados

(Questionario)



Questionario

Chamo-me Marta Sofia Barreiro Rodrigues e frequento o 4° ano do curso de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa. No &mbito deste curso estou a realizar um projecto de graduacao
cujo tema ¢é “Conhecimento dos Alunos do 4° Ano de Enfermagem sobre o Doente

Colostomizado™.

Solicito a sua colaboracgdo e pec¢o rigor nas suas respostas. Procure ndo deixar nenhuma questéo
em branco e se tiver davidas reflicta e escolha a alternativa que Ihe parecer mais correcta.
Agradeco antecipadamente, garantindo o anonimato e a confidencialidade das informagdes
fornecidas.

Porto, 29 de Abril de 2010

Marta Rodrigues



Questionario

| — Caracterizagdo amostra
1. Idade:
2. Sexo: Masculino ||

Feminino |:|

3. Estado Civil: Solteiro |:|

Casado [ |

Divorciado |:|
Unido de facto [ ]
4. Possui outra licenciatura? Sim |:|
Né&o |:|

4.1. Se sim, qual?

5. E trabalhador/ estudante? Sim |:|
Nao |:|

5.1. Sesim, em que area?




Il — Conhecimentos dos alunos
6. Teve a oportunidade de realizar cuidados a doentes colostomizados? Sim |:|
Né&o |:|

6.1.  Serespondeu que sim, em que ensino clinico.

7. Refira 3 dificuldades que mais encontrou.

8. Escolha a/as opg¢des que considera viaveis sobre ostomias.

a. Uma colostomia pode ter apenas um estoma.|:|

b. Uma colostomia pode ter um ou dois estomas. |:|

c. E um orificio utilizado para exteriorizar uma viscera oca. [ |

d. Uma abertura no estbmago da pelo nome de esofagostomia. |:|

e. A principal causa para a realizacdo de uma colostomia é obstipacéo. |:|
9. Quais os cuidados a ter com uma colostomia? Escolha a/as opgdes.

a. Verificar se 0 estoma apresenta uma cor escura, sinal de que esta com uma boa

perfuséo. |:|



b.  Aferir as caracteristicas de drenagem da colostomia, que sdo em forma de muco e
com uma secreccao sero-hematica. |:|

c. Usar protectores de pele, como por exemplo a tintura de benjoim e pasta de aluminio,
que devem ser aplicados, depois de colocar o dispositivo. |:|

d. Utilizar aspirina esmagada, por exemplo, uma vez que ajuda a combater 0s maus
odores. |:|

10. Aquando da realizagédo do ensino ao doente colostomizado, que aspectos privilegia?

a. Colocacéo do dispositivo para colostomia. |:|

b. Escolha do dispositivo, apesar de no mercado ndo existir muita variedade de
produtos. |:|

c. Cuidados de higiene ao estoma, que devem ser realizados usando apenas agua. |:|

d. Explicar vantagens e desvantagens do método de controlo da colostomia, a irrigacéo. |:|

e. Ensinar quais os alimentos melhor e pior tolerados. |:|

f. N&o se deve abordar a questdo da sexualidade, uma vez que o doente se sente

totalmente a vontade com a sua sexualidade apos a alteracdo da sua imagem corporal.|:|



11. Dos cuidados perioperatérios, acha importante:

Nada Pouco Nem muito nem Muito
Importante

importante importante pouco importante

Escolha do

dispositivo

Prebaragéb da
pele

Preparacao

intestinal

Preparacao

psicoldgica

Delimitacéo

estoma

Avaliacéo do

estoma

Pele peristomal

Ensinos

Dieta

Sexualidade

Obrigada pela sua colaboracao!




ANEXO 11

Cronograma



Actividades Desenvolvidas

Tempo de Realizacio

2009

2010

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abril

Maio

Jun.

Jul.

Pesquisa bibliogréafica

Defini¢éo tema, questdes investigacdo, objectivos

Definicéo tipo de estudo, populacéo, amostra e

variaveis

Pré-teste

Questionario

Tratamento e analise de resultados

Discussdo resultados

Conclusao

Entrega do trabalho




