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Resumo

Obijetivo: Descrever o resultado da experiéncia sobre cuidado a pacientes ostomizados devido cancer
colorretal utilizando a educagdo em saiide como ferramenta de trabalho, realizada na unidade curricular de
processo do cuidar em enfermagem por académicos de graduacdao de enfermagem no primeiro semestre de
2022. Trata-se de relato de experiéncia sobre o trabalho desenvolvido pelos académicos de graduagdo em
enfermagem em um municipio da regido da foz do rio Itajai a pacientes ostomizados por cancer colorretal Enfermagem.
através da educacdo em satide. Descrigdo do caso: Utilizou-se metodologia da problematizacio, apoiada no Estomia.
Arco de Maguerez, que consiste em uma excelente ferramenta para sistematizar o desenvolvimento de Neoplasias
processos de formaindividualizada, inserida em uma realidade. Neste estudo utilizou-se da educacdo emsatide colorretais.
como ferramenta ao cuidado a pessoa ostomizado devido cancer colorretal através de tal metodologia a partir

do julgamento dos autores envolvidos e do cendrio do estudo. Sendo assim, seguiu-se as etapas da observa¢ao

da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipdtese de solucdo e aplicagdo da agao na realidade. Considera¢oes

Finais: A experiéncia permitiu a reflexao em relacdo a integralidade do cuidado e proposi¢oes de hipdteses de

solugdo pela educa¢do em satlide no aprimoramento da formacao e pratica profissional. Assim, fica a sensagao

de dever cumprido ao poder proporcionar experiéncias extra muro.

Abstract

Obijective: To describe the result of the experience into the care of ostomized patients due to colorectal cancer
using health education as a work tool, carried out in the curricular unit of the nursing care process by students
of nursing course in the first semester of 2022. This is an experience report on the work developed by
undergraduate nursing students in a municipality in the region of the mouth of the Itajaf river to patients
ostomized for colorectal cancer through health education. Case description: Problematization methodology ©Ostomy.
was used, supported by the Arch of Maguerez, which consist of an excellent tool to systematize the Colorectal
development of processes in an individualized way, inserted in a reality. Thus, the steps of observation of Neoplasms.
reality, key points, theorization, hypothesis of solution and application of the action in reality were followed.

Final considerations: The experience allowed reflection on the integrality of care and propositions of solution

hypotheses through health education in the improvement of training and professional practice. Thus, the

feeling of accomplishment by being able to provide extra-wall experiences.
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O cancer colorretal ¢ um tumor maligno
que se inicia no cdlon e reto. popularmente
conhecido como cancer de cdlon, reto ou cancer
colorretal, tem tratamento e pode ser curdvel se
for detectado precocemente, quando as
metdstases ndo se alastraram para outros
drgaos do corpo. O tratamento do cancer pode
ocorrer por quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e transplante de medula dssea. A causa dos
tumores sdo os aparecimentos de pdlipos, que
sao lesGes benignas que se desenvolve na parte
mais interna do intestino grosso'.

Estudos comprovam a evolugdo técnica-
cientifica perante o diagndstico e rastreamento
precoce do cancer colorretal, destacando-se que
a doenga é considerada um problema de salde
publica no Brasil. E notdrio que existe um
impacto no estilo de vida, aceitacdo das
condicOes fisica, psiquica e social que acaba
afetando a qualidade de vida dos pacientes,
sendo assim, ressalta-se a importancia do
enfermeiro, enfatizando atencdo nas emogdes
presente nesse adoecimento, com intuito de dar
um cuidado integral adequado para cada
paciente®"

Sendo assim, destaca-se que a pessoa
ostomizada necessitard de cuidados especificos
direcionados as suas necessidades e
singularidades. A ostomia € uma intervencao
cirurgica realizada com o intuito de estabelecer
uma derivacdo entre um O6rgdo interno e
externo, suprindo desta forma a funcdo do

érgao afetado’.
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Diante de mudanca fisica repentina
vivenciada por estes pacientes fica evidente a
complexidade exigida para lidar com os
sentimentos e acompanhar as mudangas
necessdrias a nova condicdo que requer
habilidades e competéncias especificas®.

O cancer colorretal é uma neoplasia
comum mundialmente, principalmente no Brasil,
dados levantados pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer colorretal em 2018
demonstrou que o cancer colorretal pode
aumentar 75% até 2040, estimando - se 11,4
milhSes de novos casos, e 6,1 milhdes de ébito. E
o mais letal no mundo liderando o segundo fator
de morte por cancer. Considera-se que 900.000
individuos venham a ébito todos os anos, cabe
destacar como fatores de risco o
envelhecimento da populacdo e hdbitos didrios
de vida como alimentacdo inadequada,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, entre
outros °.

A maioria dos canceres colorretais sao
assintomdticos, entretanto o0s principais
sintomas sdo altera¢des no habito intestinal, dor
abdominal, alteracbes nas fezes e presenca de
sangue, além disso, alguns sdo pouco comuns
como apari¢ao de muco nas fezes, anemia, augia
no baixo ventre, desiquilibrio do estado geral,
obstrucado intestinal aguda, tumor abdominal,
peritonite fecal causada por perfuracao
intestinal e fistulas col6nicas, fazem parte do
caso clinico do cancer colorretal®.

o) diagndstico da patologia

supramencionada, pode ser realizado pelo
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exame histopatoldgico tumoral realizado por
meio da colonoscopia ou do exame de peca
cirdrgica, sendo este uma andlise de fragmentos
do 6rgao’.Outro exame que pode contribuir
para o diagndstico € a prova de sangue oculto
nas fezes que pode favorecer a deteccdo
precoce do cancer, trazendo um progndstico
antes de qualquer evidéncia dos sinais clinicos,

em pacientes assintomaticos®.

No estadiamento do cancer colorretal, o
que prevalece no tratamento é o processo
cirdrgico, enfatiza-se que a cirurgia mais
completa abrange a retirada do intestino grosso
e do reto, tornando-se essencial a realizacao de
ostomia que pode trazer um desconforto em
vdrios aspectos nos pacientes ostomizados. A
ostomia é um orificio feito principalmente no
trato gastrointestinal, com o objetivo de
eliminagdo intestinal, chamada de colostomia ou
ileostomia, esse processo ajuda a evitar

problemas provocados por tumores benigno e
maligno causados pela doenga intestinal >

Vale ressaltar que pessoas com ostomias
no Brasil sdo reconhecidas como pessoas com
deficiéncia, inseridas na rede de cuidados das
pessoas com deficiéncia tendo inclusive direitos
garantidos por lei, os quais sdo uma conquista
para essas pessoas’.

Nessa perspectiva houve a consolidacao
da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, através da Portaria n° 1.060/GM, de
05 de junho de 2002, onde os usuarios
adquiriram direitos que lhes proporcionam um

novo olhar dos servicos de sadde a estes™.
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Dessa forma um ponto primordial no
cuidado ao paciente ostomizado € aimportancia
do enfermeiro e equipe capacitada e treinada
para subsidiar uma assisténcia integrativa a
esses pacientes. O enfermeiro deve ter o focona
salide emocional fisica e psiquica desses
pacientes incluindo a equipe multidisciplinar no
plano de cuidado, orientado na alimentacao,
higienizagdao, materiais, autocuidado e insercao
nas atividades de vida didria dos ostomizados™

Nessa perspectiva evidencia-se a
educac@do em saide como ferramenta do
cuidado, sendo compreendida como um recurso
que oferece subsidios para a obten¢do de novos
habitos e condutas de saude. Nesse sentido
agoes de educagdo em saude desenvolvidas no
ambito da atencdo primaria em sadde junto aos
pacientes e sua rede de apoio sdo fundamentais
contribuindo para um estilo de vida mais
sauddvel, aceita¢do da atual condicao de salde,
sensibilizar comportamentos que visem a

promogao da saude™.

Descrever o resultado da experiéncia
de académicos de graduagdo de enfermagem a
pacientes ostomizados utilizando metodologia
da problematizacdo com aplicagdo de agao de
educacdo em saude como ferramenta de

trabalho no cuidado ao paciente ostomizado.

Trata- se de um relato de case sobre
trabalho desenvolvido pelos académicos de
graduacdo de enfermagem a pacientes

ostomizados por cancer colorretal utilizando a



educagdo em saude como ferramenta do
processo de trabalho.
Utilizou-se a  metodologia da
problematizag¢do, apoiada no Arco de Maguerez,
que consiste em uma excelente ferramenta para
sistematizar o desenvolvimento de processos de

Figura 1. Arco de Maguerez
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forma individualizada, inserida em uma
realidade®. Sendo assim, seguiu-se as etapas da
observacao da realidade, pontos-chave,
teorizagdo, hipdtese de solucdo e aplicagao da

a¢ao narealidade.

TEORIZACAC

Leitmra de material bibliogrifico,
escrta de relato, comstcin e

OBSERVACAQ DA REATIDADE

Responder oz  questionamentos:
Como  sensibilizar o paciente
ostomizado para o autocmdade e
aceitacio da condicio atual?

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Do material analisado e trabalhado
emergiram alguns aspectos e percepgdes
individuais e coletivas dos académicos baseadas
nas visdes construidas a partir de suas praticas
profissionais, concepgoes, valores e
experiéncias pessoais.

Nesse processo o enfermeiro muitas

vezes serd o primeiro contato com os pacientes

ostomizados, visando a integralidade do
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HIPOTESE DE SOLUCAOD
Andlize e reconstrucido do
mapa mental considerando o
que fol aprendido mna
teomizacio.

APLICACAQ A REATIDADE
Acdo de Edocacio em Sande na
Policlimica Mmicipal envolvendo
pacientes e rede de apoio.

cuidado. A percepcao da integralidade incorpora
a dimensdo do ser humano em sua totalidade,
superando a visdo fragmentada que considera
apenas aspectos biolégicos, sendo capaz de
ampliar o olhar do profissional de satide para as
necessidades integrais do paciente exigindo
muito além de dominar técnicas e
instrumentos™.

Conhecer o paciente é um processo

complexo de natureza temporal que ocorre no
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contexto da relacdo paciente e enfermeiro,
abrange a compreensdao de um paciente
especifico facilitando interven¢bes sendo esse
fator fundamental um cuidado centrado. O
profissional toma as necessidades do paciente
como ponto de partida para organizar as
demandas do cuidado. Prdticas profissionais
pautadas na compreensao de integralidade
remetem ao paciente o significado que o
cuidado e sua autonomia atribuem ao modo de
ser e levar a vida®.

O conhecimento traz ao relacionamento
um vinculo efetivo entre paciente e enfermeiro,
e compreender as necessidades do paciente em
todas as dimensbes. Na consulta de
enfermagem o enfermeiro acolhe o paciente de
maneira humanizada visando o cuidado a
autoestima e inser¢ao social, além do
autocuidado dos pacientes ostomizados. Sendo
assim, a consulta de enfermagem apesar de ser
obrigatdria em qualquer ambiente que possua
equipe de enfermagem' o que se observa é que
sua execu¢ao ainda ndo é uma pratica cotidiana
em muitos estabelecimentos de saude”.

O fundamental é que os profissionais de
enfermagem saibam reconhecer que o
conhecimento de um paciente vai muito além da
anamnese, exame fisico, sinais clinicos e
patologia, precisamos compreender que o éxito
em conhecer o paciente vai depender do
relacionamento que vocé estabelece. A
prestacdo de uma assisténcia humanizada
contribui positivamente na evolucado clinica, aos
pacientes ostomizados os quais tendem a nao

aceitar sua atual condicdo fisioldgica inclusive
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em alguns casos evoluindo para depressdo. E
nesse momento que a enfermagem deve atuar
como protagonista, proporcionando agdes
pessoais de promocao do bem-estar, da
recuperacao e da reabilitacdo, estabelecendo
metas mutuas, observando a modificagdo do
comportamento e encaminhando para grupo de
apoio, além de orientar o autocuidado da
ostomia, assim como orientar quanto ao sistema
de saude o que oferta aos pacientes
ostomizados como direito.

O enfermeiro frente a esses pacientes
precisa ter a capacidade de envolvé-los em
programas de exercicios baseados na
comunidade para que desta maneira minimizem
o isolamento social e aumentem a
independéncia dos pacientes ostomizados.

Em relacao ao cuidado de acordo com
Madeleine Leiniger descreve que o conceito de
cuidado é como a esséncia e o dominio central,
unificador e preponderante que distingue a
enfermagem de outras profissdes®®. O cuidado
paradoxalmente da cura, ajuda o individuo e
comunidade a melhorar as condicdes de vida
humana.

A assisténcia do cuidado aos pacientes
ostomizados extrapola muito além do fator
técnico, emergindo em aspectos
biopsicossociais compreendendo que a ostomia
pode repercutir e acarretar desconforto fisico e
mental. Vale ressaltar que o enfermeiro deve
orientar os familiares das dificuldades que o
individuo pode passar nesse processo sendo o
apoio familiar imprescindivel, onde os familiares

precisam compreender o processo do cuidado e



apreender a realizar procedimentos de
autocuidado, higiene e conforto perante ao
paciente ostomizado assumindo o papel de
cuidador primdrio, destacando que esse familiar
deve ser e estar bem instruido para garantir a
integralidade do cuidado e bem-estar do
paciente ostomizado.

Na metodologia da problematizacdo do arco de
maguerez foi realizado observagado da realidade
de um estabelecimento de sailde acerca do
fluxo/organizagdo do programa de ostomizados
para reflexdo e identificagdo de fatores
dificultadores e potencializadores do cuidado
em saude. Apds esse momento foi realizado uma
acao de educagdao em saude com criagao pelo
grupo de um folder com informagées relevantes
sobre a prevencdao do cancer colorretal onde
abordamos os seguintes tdpicos: o que é o
cancer colorretal, rastreamento, sinais e
sintomas, causas, deteccao precoce,
diagndstico, tratamento e preven¢do, com
objetivo de desenvolvermos um canal de didlogo

e instigar a prevengao e autocuidado do cancer

colorretal.

Diante disso, levanta-se uma andlise
critica sobre o programa de ostomizados do
municipio, no qual corresponde bem o publico-
alvo ‘“pacientes ostomizados” porém, é
importante enfatizar que alguns pontos podem
ser melhorados, principalmente em relacdo a
educacdo permanente e treinamentos aos
profissionais. A policlinica é o centro de triagem
desses usuadrios, mesmo com essa lacuna a

unidade tende a fornecer um atendimento
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humanizado, acolhedor e uma visao holistica. O
programa de ostomizados permite a prevencao
de complicacbes das ostomias, possibilita
distribuicao de coletores e produtos adjuvantes,
0 programa ajuda os pacientes a manter o
autocuidado sobre o0 estoma e contribui para sua
reabilitacdo e inclusdo social. Os enfermeiros
devem estar capacitados e treinados para
prestar uma assisténcia digna para os pacientes
ostomizados assim como aos familiares, levando
a uma melhor qualidade de vida. O enfermeiro e
sua equipe devem educar o paciente e familiares
sobre suas condi¢es clinicas, alimentagao, troca
de bolsa e esvaziamento, cuidados com a pele,
higiene, o cuidado de enfermagem contribui na
promocao de salide e autocuidado dos
pacientes.

A educac¢ao em salde aconteceu através
de panfletagem e exposi¢ao oral com material
desenvolvidos pelos académicos para os
pacientes que se encontravam presentes na
policlinica na data da atividade. A énfase da acao
teve como proposta central cuidados e
autocuidado aos pacientes ostomizados,
entretanto no dia da realizacdo da acdo ndo
havia presentes pacientes ostomizados no
estabelecimento de sadde. Desse modo a
realizacao da educacdao em salde ocorreu ao
publico geral presente na policlinica onde
promoveu-se educacdao em salde pautado na
preven¢do. A seguir apresenta-se no grafico a
causa/motivo da procura dos pacientes ao
estabelecimento de saide no dia da realizacao

da educagao em saude.
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Grafico 1. Motivo de procura dos pacientes pelo
estabelecimento de salide na data da realizacao
da atividade de educagao em saude.
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Fonte: elaborado pelos autores.

As atividades implementadas durante
toda a aplicacdto do arco de maguerez
contribuiram para formacdo, reflexdao e
aprimoramento dos profissionais de
enfermagem em processo de formacdo em
saude inseridos no contexto da atenc¢ao primaria
em saude, além do desenvolvimento de
competéncias e habilidades inerentes a
profissdo,  garantindo uma  assisténcia
humanizada aos pacientes ostomizados,
integralidade do cuidado, respeito e aplicacao
dos conceitos doutrinarios do SUS, além de uma
compreensdo ampliada de saldde. Espera-se que
os resultados obtidos a partir das informacdes
descritas ao longo deste estudo, possa
contribuir para a divulgacdo de uma tematica tao
relevante, e que novos estudos sejam

desenvolvidos acerca do cuidado a pessoa

ostomizada.
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CONCLUSAO

Dessa forma nds académicos obtivemos
uma experiéncia enriquecedora. Percebeu-se
com esta acdao, que a comunidade ndo realiza
agoes de prevencdo a doenca, evidenciados nos
resultados da pesquisa. Nesse aspecto a
promocao de saude (Processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade
de vida e saude) é um fator fundamental para a
comunidade se conscientizar sobre a prevencao.
A policlinica deve implementar novos planos e
programas de saude e acbes voltadas para o
combate de cancer colorretal e proporcionar
programas para a comunidade geral ndo apenas
para os pacientes ostomizados. Uma das
principais fun¢ées do enfermeiro é a promogao
de salde, portanto, participar do processo de
cuidar dos individuos e comunidade ¢é
extremamente  importante™. O  estudo
possibilitou ampliar nossa concepg¢dao as
necessidades de reabilitacdo, autocuidado e
direitos diante dos pacientes ostomizados. A
experiéncia permitiu a reflexdo dos académicos
de enfermagem em relacdo a integralidade do
cuidado e proposicoes de hipdteses de solucao
por meio da educacdo em sadde para
aprimoramento da formagdo e pratica
profissional. Assim, tanto os académicos quanto
os docentes do curso de graduacdo em
enfermagem, ficam com a sensacdo de dever
cumprido ao poder proporcionar experiéncias

extramuro.
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