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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “disposicdo para resiliéncia melhorada”
em estudos desenvolvidos com pessoas ostomizadas. Método: trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Indice Bibliogréafico Espanhol de
Ciéncias da Saude, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web Of Science e SciVerse Scopus, utilizando-se
os descritores ndo controlados do vocabulario Medical Subject Headings (MeSH): “Ostomy”, “Resilience”, "Adaptation Psychological” e "Quality
of life". Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponiveis na integra; nas linguas, portugués, inglés e espanhol; com faixa etaria acima
de 18 anos, publicados entre 2009 e 2014; que apresentassem nos seus resultados pelo menos uma caracteristica definidora do diagndstico de
enfermagem estudado. Apds a andlise, a amostra final foi composta de nove artigos. Resultados: predominaram estudos internacionais, com
nivel de evidéncia VI. Em relacdo as caracteristicas definidoras, 10 das 17 caracteristicas presentes na NANDA Internacional para o diagnéstico
de enfermagem “disposicdo para resiliéncia melhorada” foram encontradas na literatura. Conclusédo: em estudos com populagdo ostomizada,
foram encontradas caracteristicas definidoras apresentadas na referida taxonomia para o diagnéstico “disposicdo para resiliéncia melhorada”.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Ostomia; Resiliéncia Psicoldgica; Adaptagao Psicolégica; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature, the defining characteristics of the nursing diagnosis “willingness to improved resilience” in studies
conducted with ostomized people. Method: this was an integrative literature review conducted in the Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Bibliographic Spanish Index in Health Sciences, PubMed Central,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science and SciVerse Scopus databases, using the non-controlled descriptors
in the Medical Subject Headings vocabulary (MeSH): “Ostomy,” “Resilience”, “Psychological Adaptation” and “Quality of life”. The inclusion criteria
were: scientific articles available in full; in Portuguese, English, and Spanish; with patients aged over 18 years, published between 2009 and 2014;
and presenting at least one defining characteristic of the studied nursing diagnosis in their results. After the analysis, the final sample consisted of
nine articles. Results: international studies predominated with the level of evidence VI. Among the defining characteristics, 10 out of 17, which are
present in the NANDA International for nursing diagnosis “willingness to improved resilience,” were found in the literature. Conclusion: the defining
characteristic presented in the taxonomy for the diagnosis “willingness to improved resilience” were found in studies with ostomized population.

Keywords: Nursing Diagnosis; Ostomy; Resilience, Psychological, Adaptation, Psychological; Quality of Life.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar en la literatura cientifica las caracteristicas definidoras del diagnostico de enfermeria
“disposicion para mejorar la resiliencia” en estudios realizados con personas ostomizadas. Se trata de una revision integradora de la
literatura llevada a cabo en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Indice Bibliogrdfico Espariol de Ciencias de la Salud, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web Of Science y SciVerse Scopus, utilizado los descriptores no controlados del vocabulario Medical Subject Headings
(MeSH): “Ostomy”, “Resilience”, "Adaptation Psychological” y “Quality of life”. Los criterios de inclusién fueron: articulos cientificos disponibles
en su totalidad; en portugués, inglés y esparol; mds de 18 arios de edad, publicados entre 2009-2014; que en sus resultados presentasen al
menos una caracteristica definidora del diagndstico de enfermeria estudiado. Tras el andlisis, la muestra final estuvo compuesta por nueve
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articulos. Predominaron los estudios internacionales con nivel de evidencia VI. Con respecto a las caracteristicas definidoras, 10 de las 17
caracteristicas presentes en la NANDA Internacional para el diagndstico de enfermeria en cuestion fueron encontrados en la literatura.
En estudios con poblaciones ostomizadas se encontraron caracteristicas definidoras presentadas en la taxonomia referida al diagnéstico

“disposicion para mejorar la resiliencia”.

Palabras clave: Diagnostico de Enfermeria; Estomia; Resiliencia Psicoldgica; Adaptacion Psicolégica; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Ostomia é uma abertura cirlirgica no abdome, realizada
com fins terapéuticos para eliminagdo de fezes efou urina. As
ostomias digestivas sdo subdivididas em dois tipos de acordo
com o segmento a ser exteriorizado: ileostomia (abertura no
ileo) e colostomia (abertura no célon) e podem ser classificadas
como temporarias ou definitivas.

De acordo com a United Ostomy Associations of Ameri-
ca (UOAA), estima-se que no ano de 2013 existiam mais de
750 mil ostomizados e 120 mil novas cirurgias foram realizadas
anualmente nos Estados Unidos da América (EUA). Segundo a
Associacdo Brasileira de Ostomizados, no ano de 2007 no Bra-
sil havia o registro de 33.864 pessoas portadores de ostomia.”?

Pacientes submetidos a realizagdo de ostomia costumam
apresentar seus padrdes sociais e psicolégicos alterados, em de-
corréncia de uma perspectiva de vida alterada, devido a mu-
danga na sua imagem corporal, nos habitos de eliminagao, ali-
mentacao e higiene, entre outros.

A adaptagéo a cirurgia de ostomia varia de um individuo
para o outro. Para alguns, sera um problema, para outros, um
desafio. Cada paciente ira se adaptar fisica e psicologicamente
a sua maneira e em seu proprio tempo. Para ajudar no proces-
so de adaptagio, é de fundamental importancia que a equipe
multiprofissional envolvida no processo de cuidar dé o suporte
necessario as demandas de: autocuidado, autoestima, imagem
corporal, sexualidade e resiliéncia.?

O termo “resiliéncia” significa a capacidade que o individuo
tem para se adaptar e responder de forma positiva as experién-
cias que possuem elevado potencial de risco para sua saude e
desenvolvimento.® Em concordancia com isso, a NANDA Inter-
nacional (NANDA-I) conceitua o diagndstico de enfermagem
(DE) “disposicao para resiliéncia melhorada” como padréo de
respostas positivas a uma situagdo ou crise adversa que é sufi-
ciente para otimizar o potencial humano e pode ser refor¢ado.®

O que sustenta a identificacdo de um DE de promogao da
salde sdo as caracteristicas definidoras identificadas a partir da
analise dos dados subjetivos e objetivos colhidos durante a pri-
meira etapa do processo de enfermagem.®

O uso dos DEs evidencia o raciocinio clinico do enfermei-
ro diante da necessidade manifestada pelos pacientes. No con-
texto das pessoas ostomizadas, a resiliéncia deve ser foco da
atencdo dos enfermeiros e para o correto uso da linguagem
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diagnostica é preciso identificar se as caracteristicas definidoras
presentes na taxonomia se relacionam a essa populagéo.

A enfermagem, mediante o conhecimento técnico e cien-
tifico, é capaz de auxiliar na reabilitagdo de pessoa com osto-
mia, a sua nova condigdo de vida, além de desenvolver o ensi-
no-aprendizagem para o autocuidado, buscando a melhora na
qualidade de vida dessa populagdo.’

Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de es-
tratégias de enfrentamento que possibilitem a esses individu-
os tornarem-se resilientes, adaptados psicologicamente frente
a sua nova situacdo de vida.

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo identificar
na literatura as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem “disposi¢do para resiliéncia melhorada” em estu-
dos desenvolvidos com pessoas ostomizadas.

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, realizada par-
tindo-se da elaboragdo de um protocolo de pesquisa, com vis-
tas ao planejamento e sistematizagdo, contendo as seguintes
informacgdes: tema da revisdo, objetivo, questdo norteadora,
estratégias de busca, bases de dados, descritores adotados na
busca, cruzamentos dos descritores, critérios de inclusdo e de
excluséo, estratégias para coleta dos dados dos estudos, estra-
tégia para avaliagdo critica e estratégia para sintese dos dados.

Para a construgdo deste estudo utilizaram-se as seguintes
etapas: identificagdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estu-
dos, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizagao dos estudos, analise e interpretagéo dos resulta-
dos e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.?

Para conduzir esta revisao, formulou-se a seguinte questao
norteadora: quais caracteristicas definidoras relacionadas ao
diagndstico de enfermagem “disposicao para resiliéncia melho-
rada” em pessoas com ostomias sdo encontradas na literatura?
A etapa de estratégia de busca ocorreu nos meses de julho a
agosto de 2014 nas bases de dados Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), PubMed
Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re (CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS).
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Durante o levantamento das publicagdes, foram uti-
lizados descritores ndo controlados do vocabulario Medi-
cal Subject Headings (MeSH), na lingua inglesa: “Ostomy’;
""Adaptation Psychological” e "Quality of life”. Ao re-
alizar o cruzamento com o descritor “Resilience”, poucos estu-

dos relevantes foram encontrados. Em razdo disso, adotou-se

“Resilience

”

também o descritor “Adaptacion Psychological’, por ser sin6-
nimo nos descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) — Termi-
nologia em Salde.

A opgéo por descritores ndo controlados ocorreu em virtu-
de da quantidade limitada de publicagbes referentes ao objetivo
deste estudo. O cruzamento desses descritores ocorreu a par-
tir do operador booleano AND, sendo essa uma combinagao.

Foram incluidos na pesquisa os estudos que obedeceram
aos seguintes critérios: artigos cientificos disponiveis na inte-
gra; nas linguas, portugués, inglés e espanhol; com faixa etaria
acima de 18 anos, publicados entre 2009 e 2014; que apresen-
tassem nos seus resultados pelo menos uma caracteristica de-
finidora do diagnostico de enfermagem estudado. Foram ex-
cluidos os estudos em formato de editorial, carta ao editor e
revisdo de literatura.

O procedimento de selecido dos estudos foi executado
por dois pesquisadores, de forma independente, a partir de um
instrumento de coleta de dados proposto e validado por Urs?,
que congrega 0os componentes a seguir: titulo, autor, base de
dados, periddico, ano de publicacéo, pais, forma de aborda-
gem, natureza do estudo, objetivo, indicador, nivel de evidén-
cia e populagdo do estudo na analise dos titulos e resumos das
publicagdes. Posteriormente, houve reunido para definiciao dos
artigos que seriam lidos na integra entre os estudos seleciona-
dos previamente, partindo do consenso entre a dupla.

Com a aplicagdo dos descritores do estudo, localizou-se o
total de 702 artigos nas sete bases de dados pesquisadas. Apds
analise em todas as bases e seus respectivos cruzamentos, 60
artigos foram excluidos por estarem duplicados. Em seguida,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos, selecionando 41 es-
tudos considerados potencialmente relevantes. Apos analise
critica, 33 estudos foram selecionados para leitura na integra.
Depois de exaustiva leitura, verificou-se que nove artigos res-
pondiam ao objetivo deste estudo e compuseram a amostra fi-
nal da revisdo, sendo cinco da SCOPUS, dois da MEDLINE, um
da LILACS e um da CINAHL (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos potencialmente relevantes (R), estudos excluidos por estarem
duplicados (D), selecionados para leitura na integra (S) e amostra final (A). Brasil, 2014

Ostomy And Resilience 1 1 0 1 1
Ostomy And Resilience And Quality of life 1 0 1 0 0
MEDLINE
Ostomy And Adaptation Psychological 13 2 2 2 1
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 7 0 4 0 0
Ostomy And Resilience 0 0 0 0 0
Ostomy And Resilience And Quality of life 0 0 0 0 0
LILACS
Ostomy And Adaptation Psychological 1 1 0 1 1
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 0 0 0 0 0
Ostomy And Resilience 2 1 0 1 0
Ostomy And Resilience And Quality of life 0 0 0 0 0
IBECS
Ostomy And Adaptation Psychological 1 0 1 0 0
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 0 0 0 0 0
Ostomy And Resilience 0 0 0 0 0
Ostomy And Resilience And Quality of life 88 1 0 1 0
CINAHL
Ostomy And Adaptation Psychological 40 4 1 4 1
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 28 1 4 1 0
Ostomy And Resilience i 1 0 1 0
Ostomy And Resilience And Quality of life 10 0 0 0 0
PUBMED
Ostomy And Adaptation Psychological 37 5 3 5 0
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 36 1 7 1 0
Continua...
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...continuagao

Tabela 1 - Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos potencialmente relevantes (R), estudos excluidos por estarem
duplicados (D), selecionados para leitura na integra (S) e amostra final (A). Brasil, 2014

Base Cruzamento L R D S A
Ostomy And Resilience 0 0 0 0 0
WEB OF Ostomy And Resilience And Quality of life 0 0 0 0 0
SCIENCE Ostomy And Adaptation Psychological 6 1 4 1 0
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 3 0 3 0 0
Ostomy And Resilience 39 1 1 1 0
Ostomy And Resilience And Quality of life 24 3 1 3 0

SCOPUS
Ostomy And Adaptation Psychological 193 15 8 15 5
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 161 0 22 0 0
Ostomy And Resilience 53 4 1 4 1
Ostomy And Resilience And Quality of life 122 4 3 4 1
forl Ostomy And Adaptation Psychological 291 28 19 28 7
Ostomy And Adaptation Psychological And Quality Of Life 235 2 0 2 0

Os artigos selecionados foram classificados em relagdo ao
nivel de evidéncia, sendo empregado um sistema de classifica-
¢do composto de sete niveis: nivel | — evidéncias oriundas de
revisdes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clini-
cos; nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Il — en-
saios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel IV — es-
tudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V —
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; e nivel VII — opinido de autoridades ou relatério de
comités de especialistas.”

Quanto aos aspectos éticos dos estudos, respeitou-se a
autoria de todos os artigos estudados. Quanto aos aspectos
éticos dos estudos, respeitou-se a autoria de todos os arti-
gos estudados.

RESULTADOS

Das sete bases de dados pesquisadas, a Web of Scien-
ce e a PubMed ndo acrescentaram estudos a amostra. Pre-
dominaram 7 (88,9%) estudos descritivos, 3 (33,3%) publi-
cados em 2014, 5 (55,5%) realizados nos Estados Unidos da
América — EUA e todos 9 (100,00%) com nivel de evidéncia
VI. (Tabela 2).

Em relacéo as caracteristicas definidoras, 10 das 17 carac
teristicas presentes no diagndstico de enfermagem “disposi-
¢do para resiliéncia melhorada” foram encontradas na litera-
tura. Identifica os recursos disponiveis — nove (100,0%); iden-
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tifica sistemas de apoio — cinco (55,5%); demonstra aparéncia
positiva — cinco (55,5%); e acesso a recursos — quatro (44,4%)
foram as mais prevalentes nos estudos. A Tabela 3 descreve a
distribuicao dos estudos de acordo com as caracteristicas de-
finidoras encontradas.

Tabela 2 - Distribuigdo dos estudos quanto a base de dados, tipo
de estudo, ano de publicagdo, pais e nivel de relevancia. Brasil, 2014

Base de dados Tipo de Ano de Pais Nivel de
/ estudo estudo publicacdo relevancia
SCOPUS™ Exploratério 2014 Inglaterra Vi
SCOPUS™ Descritivo 2014 EUA VI
SCOPUS® Descritivo 2014 Espanha Vi
MEDLINE™ Descritivo 2013 EUA Vi
MEDLINE™ Descritivo 201 EUA Vi
LILACS™® Exploratorio 201 Brasil \
SCOPUS” Descritivo 2010 EUA Vi
CINAHL™ Descritivo 2010 Brasil \
SCOPUS” Descritivo 2009 EUA \

Fonte: elaborada pelo autor.

Sobre a populagdo-alvo abordada nos estudos, houve
predominio de pacientes ostomizados por pelo menos cinco
anos pos-diagndstico — trés (33,3%); e pacientes ostomizados
por dois meses ou mais — trés (33,3%); seguidos de tempo de
ostomia indeterminado — dois (22,2%); e pacientes com osto-
mia ha menos de um ano — um (11,1%) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Identificagdo das caracteristicas definidoras do diagnosti-
co de enfermagem disposigdo para resiliéncia melhorada. Brasil, 2014

Identifica os recursos disponiveis 11-19 9 |1000

Identifica sistemas de apoios 11,13,15-1618 | 5 55,5

Demonstra aparéncia positiva 13-16,19 5 55,5

Acesso a recursos 13,15-16,18 4 44,4

Melhora as habilidades

14-15,19 3 333
de enfrentamento pessoal

Relata melhora na sensagdo de controle 11,13,19 3 333
Aumenta as relagdes positivas com os outros 12,17 2 22,2
Envolve-se nas atividades 1517 2 22,2
Relata autoestima 1 1 111

Expressa desejo manifesto

e 15 1 11,1
de melhorar a resiliéncia

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 4 - Distribui¢do dos estudos quanto ao tempo de ostomia da
populagio alvo estudada. Brasil, 2014

Pelo menos 5 anos de pos-diagnostico | 12,14-15 3 333
Dois meses ou mais 13,1719 3 333
Tempo de ostomia indeterminado 16,18 2 22,2
Menos de 1ano 1 1 11

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, predominio de estudos classificados com
nivel de evidéncia, caracterizados por estudos descritivos (ndo
experimentais) e/ou com abordagem qualitativa, que tem o pro-
posito de analisar os textos e interpreta-los a partir da subjetivi-
dade, possibilitando narrativas ricas e ampla descri¢ao dos resul-
tados. Esses achados evidenciam a necessidade da realizagdo de
estudos com elevados niveis de relevancia, que possam embasar
a pratica clinica do profissional da enfermagem, em especial em
relagdo aos pacientes ostomizados, visto que cresce a cada ano o
numero de procedimentos associados a estimativa da taxa de in-
cidéncia do cancer colorretal de 30.660 novos casos em 2014.%?

A predominancia dos EUA quanto a localizagédo dos es-
tudos revela a frequéncia de pesquisas internacionais sobre a
tematica em questdo. Esse fato é esclarecido devido a maioria
das bases pesquisadas serem internacionais, assim como o uso
dos descritores na lingua inglesa para realizagdo deste estudo.

As caracteristicas definidoras “identifica os recursos disponi-

veis”, “identifica os sistemas de apoio” e “envolve-se nas atividades”
presentes no DE “disposicdo para resiliéncia melhorada” foram as
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mais presentes na literatura, destacando a importancia dessas evi-
déncias para o processo de resiliéncia do paciente ostomizado.

Conviver com uma ostomia exige do paciente a adogao
de inimeras medidas de adaptacéo e reajustamento, como a
aprendizagem do autocuidado e a manipulagao de dispositivos.
Buscar sistemas de apoio é primordial para a restauracdo da in-
dependéncia e autoconfianca dos pacientes ostomizados.®?'

Corroborando a afirmagdo anterior, uma das estratégias
utilizadas pelas pessoas ostomizadas no seu processo adapta-
tivo € a busca da informacéo acerca da sua doenga, seja com a
orientagao dos profissionais da area da salide ou com a partici-
pacdo em grupos de apoios que possibilitam a troca de experi-
éncia entre os ostomizados.””**

O sistema de grupos de apoio a pessoas com ostomia, per-
mite ao individuo falar abertamente sobre seus medos e afli-
¢des, possibilitando-os perguntar sobre questdes pertinentes
a0 seu tratamento, aos enfermeiros estomoterapeutas e a ou-
tros pacientes ostomizados, construindo lagos de confianca
entre a equipe de salde e o grupo, fazendo-os perceber que
nao estao sozinhos, restabelecendo desse modo as relagdes so-
ciais a partir de conversas simples, envolvendo-se em ativida-
des propostas pelo grupo, o que se torna muito benéfico em
sua jornada para recuperagdo fisica e adaptagéo psicologica. >

A consulta de enfermagem é essencial para readaptagdo
dos pacientes, pois além de oferecer o suporte necessario para
o tratamento oferece um sentido, guiando o paciente para
aceitagdo pela compreensio das alteracdes ocorridas no pro-
prio corpo. Os ostomizados que apareciam frequentemente as
consultas de enfermagem sdo exatamente aqueles que tiveram
a melhor adaptagdo a ostomizagdo. Varios estudos corrobo-
ram essa afirmativa, mostrando que o profissonal da enferma-
gem foi fundamental na recuperagéo terapéutica.'® %

Identificar os recursos disponiveis e a garantia do acesso
a eles, como os equipamentos especificos, fornece seguranga
para os ostomizados ao saberem que ha bolsas disponiveis e
materiais de qualidade para realizarem seu cuidado, o que in-
fluencia positivamente a autonomia pessoal.”’

Outro importante recurso € a busca de forga na fé religio-
sa, propiciando aos pacientes resiliéncia e melhora na qualida-
de de vida. O bem-estar espiritual é peca-chave no processo de
resiliéncia dos ostomizados.®*

A caracteristica definidora “demonstra aparéncia positiva”
é primordial ao se avaliar a resiliéncia das pessoas ostomizados,
uma vez que elas se deparam com uma nova situagao de vida,
em que sua imagem corporal construida durante toda uma
vida é destruida devido a presenca de um dispositivo na pare-
de abdominal em que fezes sdo coletadas continuamente, sem
controle, gerando profunda alteragéo na autoestima.’®

Nesse sentido, a demonstracdo de aparéncia positiva ¢ fun-
damental para as pessoas ostomizadas, visto que aceitar o pro-
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prio corpo de maneira positiva e gradual ajudara o ostomizado
a enfrentar as limitagdes, aceitando a situacao frente a sua impo-
téncia em reverté-la, adaptando-se, assim, a viver com ostomia.*

A caracteristica definidora “melhoras nas habilidades de en-
frentamento pessoal” é de suma importdncia no processo de
adaptacao, visto que viver com ostomia ndo somente afeta o in-
testino, como também influencia a dieta e habitos alimentares.”'

Mudancas nos habitos alimentares sdo citadas como es-
tratégias para melhoria do enfrentamento pessoal, visto que
as ingestoes de certos alimentos causam producdo excessiva
de gases, resultando em desconforto social. Em razéo disso, os
ostomizados optam por buscarem orientagdes acerca dos ali-
mentos e, a partir da nova nutrigdo, minimizar a emissao de ga-
ses e controlar as evacuagoes.*>*

Outra forma de enfrentamento pessoal de pessoas com
ostomias é 0 uso de camisas e calcas mais largas para melhor
acomodar sua ostomia. Muitos partilham que renovaram seus
guarda-roupas com vestimentas que atendessem as suas ne-
cessidades e, consequentemente, melhorassem sua adaptagao
frente a sua imagem corporal alterada.***

No processo de resiliéncia do individuo ostomizado, é fun-
damental o desenvolvimento psicolégico de uma imagem cor-
poral saudavel, assim como relatos de autoestima perante sua
nova situagdo. Porém, a literatura registra que individuos ostomi-
zados tém declinio de autoestima e autoimagem, demonstran-
do sentimentos negativos sobre o seu préprio corpo, reforgando
os achados desta pesquisa, ja que a caracteristica definidora “re-
lata autoestima” foi encontrada em apenas um dos estudos.**=¢

Adaptar-se a viver com ostomia requer um longo e conti-
nuo processo no qual varios aspectos influenciam direta e in-
diretamente o resultado final. Estudo demonstra que pacientes
ostomizados ha mais de dois anos possuem melhor qualidade
de vida, devido as diversas habilidades por eles desenvolvidas,
assim como pelos aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos no
seu processo de adaptacgéo.”’

CONCLUSAO

Ap0s andlise dos estudos, verificou-se que o diagnostico
de enfermagem “disposi¢do para resiliéncia melhorada” pode
ser identificado em pessoas ostomizadas, visto que das 17 ca-
racteristicas definidoras desse diagnéstico, 10 foram encontra-
das na literatura para tal populagéo.

Os resultados mostraram que as caracteristicas definidoras
mais frequentes foram: identifica os recursos disponiveis, identi-
fica sistemas de apoios, acesso a recursos e demonstra aparéncia
positiva. E a populagdo-alvo abordada em sua maioria era de pa-
cientes ostomizados ha pelo menos dois meses ou mais.

Uma das limitagdes da pesquisa centrou-se na escassez de
publicaces cientificas sobre a resiliéncia das pessoas ostomiza-
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das, tornando-se necessaria a utilizagdo de sinbnimos para que
fosse possivel a realizacdo do estudo.

Este estudo evidencia que, mediante a implantacéo das
etapas do processo de enfermagem, é possivel ampliar os cui-
dados dirigidos para a populagio dos ostomizados, identifican-
do os diagndsticos de enfermagem pertinentes a esses indivi-
duos e desenvolvendo, a partir da sua formulagio, planejamen-
to e implementacgao de cuidados capazes de possibilitar a esses
pacientes desenvolver resiliéncia para enfrentar de maneira po-
sitiva 0 novo contexto de vida no qual estéo inseridos.

No dmbito da enfermagem, a formulagio dos diagnosti-
cos de promogao a satde é fundamental para ressaltar a dis-
posicdo por parte dos pacientes em alcangar um nivel de bem-
-estar superior e, assim, ajuda-los a concretizar o potencial de
salide humana.
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