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1. INTRODUCAO

A estomia intestinal resulta de uma de cirurgia radical realizada para o
tratamento de patologias que atingem o trato gastrointestinal. No processo cirlrgico
realiza-se uma derivacdo intestinal feita cirurgicamente na por¢do do intestino
grosso e intestino delgado respectivamente, com fixacdo da algca no abdome
(ATTOLINI; GALLON, 2010).

A pessoa com estomia intestinal por doenca oncologica € acometida
predominantemente por cancer de colon e reto. Segundo estimativa do Instituto
Nacional de Cancer neste ano sera o tipo de neoplasia mais incidente no sexo
feminino e o terceiro entre os homens. Este tipo de cancer apresenta condi¢cdes
ideais para prevencdo e deteccdo precoce a partir de métodos endoscopicos
(colonoscopia) e pesquisa de sangue oculto nas fezes visto que sdo capazes de
detectar poélipos adenomatosos e diagnosticar o cancer em estagio inicial (INCA,
2015).

No processo de reabilitacdo do estomizado os enfermeiros sdo considerados
essenciais, pois encontram-se presentes desde a fase do diagndstico, quando
indica-se a realizacdo do estoma ainda em ambiente ambulatorial ou hospitalar, em
todo o periodo de internacdo, no preparo para alta, no pds-operatério tardio,
unidades basicas de saude e equipes de saude da familia. Por conseguinte,
observa-se que o enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional € também
responsavel por fornecer orientacdes a respeito dos cuidados com o estoma,
alimentacao, higienizacao, incentivo ao autocuidado e retorno as atividades da vida
diaria (MAURICIO; SOUZA,; LISBOA, 2013).

Na pratica das enfermeiras residentes em Atencdo a Saude Oncoldgica o
cuidado ao paciente oncolégico com estoma intestinal é recorrente, e exige
conhecimento técnico-cientifico, habilidades relacionais e sensibilidade para que a
assisténcia prestada torne-se o mais efetiva possivel.

Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva descrever a experiéncia de
enfermeiras residentes em Atencdo a Saude Oncoldgica no cuidado ao paciente
estomizado intestinal durante o periodo de internacdo hospitalar. Pretende-se ainda
apontar fatores facilitadores e limitantes da assisténcia, com vistas a formulacdo de
hipoteses e sugestdes para melhoria do servico.



J| N I|D) XVIILENCONTRO DE POS-GRADUACAG
1__}_]\':} J JOS WAL A S

INIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

2. METODOLOGIA

O estudo configura-se como um relato de experiéncia de abordagem
qualitativa e carater descritivo. O método qualitativo aplica-se ao estudo da histéria,
das relagcbes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
fruto das interpretacbes que as pessoas fazem a respeito da maneira como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. A opg¢do pela
abordagem qualitativa justifica-se por estudos deste género adequarem-se melhor a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais
sob a 6tica dos atores (MINAYO, 2010).

E apresentado o relato de enfermeiras residentes vinculadas ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncolégica do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas. A analise engloba a atuacdo integrada das
residentes com as enfermeiras do servico, durante o trabalho desenvolvido em uma
unidade de clinica médica que conta com oito leitos de cirurgia oncoldgica. A partir
das impress@es inciais contruidas diariamente a partir da pratica, deu-se a busca
pela producéao cientifica sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo que antecede a cirurgia € comumente permeado por sentimentos e
emocodes paradoxos como medo, ansiedade e expectativa de resolu¢cdo do problema
de saude, o que por vezes torna esse momento demasiadamente estressante.
Como estratégia para amenizar tal fato no cenario do estudo, neste periodo as
enfermeiras preocupam-se com o esclarecimento de duvidas sobre o procedimento
cirdrgico a ser executado, fase de recuperacdo e ja inicia suas orientacdes sobre 0
cuidado posterior do estoma e da bolsa de colostomia.

Tal conduta corrobora com a percepcao de Silva et al. (2014), ao discorrer
gue o enfermeiro assume um papel importante durante esta fase devendo buscar
subsidios que favorecam o planejamento do ensino para o estomizado e sua familia,
sendo necessario conhecimento técnico-cientifico sobre a técnica cirdrgica,
tramentos, complicacfes e habiidades de ensino do autocuidado.

Nesse interim, a familia surge como componente fundamental do cuidado,
visto que em um primeiro momento, néo raro, ha relutancia e pouca aceitacdo do
estoma intestinal por parte do paciente fazendo com que o familiar torne-se
responsavel inicialmente pelos cuidados da colostomia na unidade e no domicilio.

ApGs concretizacdo da cirurgia, ao retornar a unidade de internagdo, deve-se
considerar o impacto do estoma, o qual relaciona-se a mudanca na imagem corporal
e a necessidade de uma bolsa adaptada. A colostomia € uma intervengdo pouco
conhecida socialmente, o que pode causar maior desconforto e conduzir ao
isolamento (KLEIN; SILVA, 2014).

No ambiente hospitalar observa-se que as demandas burocréticas, funcdes
gerenciais da unidade e alto numero de pacientes complexos dificulta um olhar mais
atento as questdes emocionais do paciente recém-estomizado. Tais fatos na
unidade estudada sdo corriqueiros e por vezes limitam o periodo de assisténcia
direta com esse paciente dificultando intervengGes nesse campo. A divisdo do
cuidado entre as profissionais do servico e as residentes facilita que esse contato
aconteca mais frequentemente e a atencdo empatica se estabeleca entre o0s sujeitos
desse processo.
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No pdés-operatério o enfermeiro deve retomar o ensino do autocuidado com a
estomia e equipamentos, assim como os cuidados com a ferida, alimentagéo,
atividades fisicas, retorno as atividades cotidianas e laborais (SILVA et al., 2014).

Um viés da atencdo dispensada sdo falhas na comunicacdo entre as
enfermeiras e demais membros da equipe multiprofissional, o que acarreta em
poucas informacdes sobre o ato cirdrgico, fornecimento de orientacdes
desencontradas e projetos terapéuticos segmentados por areas. Os pacientes
internados nessa unidade contam com o atendimento, além da equipe de
enfermagem, de meédicos, psicologos, dentistas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas. Ressalta-se que o0 servico ainda ndo possui
prontuario unico com informacgdes do paciente, sendo as evolu¢des dos diferentes
profissionais fragmentas em pastas separadas por area e registros eletrdnicos.

Também destaca-se que na unidade de saude em questdo ndo ocorre de
maneira formal a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estando
ainda em fase de estudo para implementacdo na instituicdo. Mauricio, Souza e
Lisboa (2013), consideram que a SAE enquanto processo organizacional fornece
subsidios para o desenvolvimento de métodos interdisciplinares e humanizados do
cuidado em estomaterapia, favorecendo a avaliacdo holistica do estomizado e um
plano de cuidados voltado as necessidades reais do paciente. Os autores ainda
destacam a importancia da SAE desde o periodo pré-operatorio quando 0 USUario
apresenta inumeras indagacfes a respeito de sua nova condicdo de vida, até
mesmo quando orientado previamente, até o pos-operatério tardio, quando o
individuo necessita de orientacdes relacionadas as suas dificuldades nas atividades
de vida cotidiana e inclusao social.

No momento da alta, as enfermeiras procuram identificar falhas de
comunicacdo remanescentes certificando-se que o paciente e familiar absorveram
as orientacdes fornecidas e orienta sobre como proceder no caso de intercorréncias
no domicilio. Além disso, € reforcada a data do retorno ambulatorial, medicacdes a
serem continuadas em casa e auxilia o paciente a identificar os servicos de saude
de referéncia para o usuario, explicando seus direitos e onde encaminhar-se para
obtencao das bolsas coletoras.

4. CONCLUSOES

A pessoa com estoma intestinal por cancer deve receber uma assisténcia
integral que contemple suas singularidades. De maneira geral, considera-se que o
trabalho desenvolvido na unidade estudada estd em conformidade com as acbes
descritas na literatura.

Nesse prisma, acredita-se que a atuacao das enfermeiras residentes favorece
a pratica de uma atencao holistica centrada na necessidade dos usuarios e familia,
ao possibilitar maior tempo dispensado na assisténcia direta do paciente
estomizado. Identifica-se, portanto, a relevancia da utilizacdo dessa unidade de
internagdo como campo para formacdo das residentes especialistas em oncologia
pela troca de conhecimento e contribuicbes para o servico, 0 que corresponde as
expectativas do plano pedagdgico das Residéncias Multiprofissionais.

Espera-se que o presente trabalho estimule a producéo de outros estudos que
visem avaliar a atencdo dada a este publico. Soma-se ainda, a pretensdo de
promover a reflexdo dos gestores e profissionais de saude do servico sobre
guestdes organizacionais, divisdo do cuidado e ponderacéo da praxis.
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