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Compartilhando o Cuidado da Pessoa Ostomizada
Area Temética de Saude

Resumo

O estudo teve como objetivos levantar as informagdes que a equipe rdeagafa possui a
respeito de ostomias e avaliar a necessidade de estabekea¥gies educacionais que
promovam qualidade de vida das pessoas ostomizadas. Procedeu-se a umesstiit
exploratorio, com 42 componentes da equipe de enfermagem de 26 cidadeeptea
Diretoria de Acdes Descentralizadas de Saude de Alfenas namhtEmde Ostomizados e
Profissionais de Saude de Alfenas. Utilizou-se um questionariougattat Verificou-se que
45% eram auxiliares de enfermagem, 36% técnicos e 19% enfern@i@#o ao cuidado da
pessoa ostomizada 67% dos sujeitos da amostra encontram dificuldadessshad, 14% na
escolha do dispositivo; 13% nos cuidados com a pele periostoma; 12% dietiaiddéao;
10% relacionads a gravidez e 7% a vida sexual. Destaca-se ainddb¥ueda amostra
declaram desconhecer os dispositivos empregados; 62% a inexistégoigae de apoio e
81% ndo sabem os direitos dos ostomizados. Diante dessa realidace tionpaescindivel a
atualizacdo do enfermeiro para que, através da educacdo continuadgyrppsszionar a
equipe de enfermagem maiores conhecimentos e habilidades referentesca.temati
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Introducé&o e objetivo

O aumento da expectativa de vida, a industrializacdo e os efeitogbaaizacao
fizeram com que a populacdo brasileira estivesse mais expastemaros problemas de
saude, dentre os quais destacam-se o0 cancer, traumatismos, do@mcasdegenerativas.
Desta forma corroboram para alteragcbes em 0Orgdos, necessitaride veaies de recursos
tecnolégicos como implantes de proteses e oOrteses visando salvar ogipnap@o cliente
melhor qualidade de vida.

O avanco tecnologico e o aprimoramento das técnicas cirdrgicasbeatn
fortemente para o diagnéstico precoce de afeccdes em érgados ocoscgssitavam ser
exteriorizados, para desempenhar suas funcdes melhorando a qualidadeede prdaesso
reabilitatorio (Cesaretti, 1996).

Estoma, ostoma, estomia ou ostomia sdo palavras de origem gregarfieam
abertura ou boca, sdo designativos que indicam a exteriorizacdo @ésoena oca atraves do
corpo. Sua denominacao depende do local de onde provém.

Para os estomas intestinais tem-se as jejunostomias, ileast@nicolostomias,
previstas no tratamento de varias doencas que incluem o cancer tablaloenca
diverticular, doenca inflamatoria intestinal, incontinéncia anal, ecasiiuémica, polipose
adenomatosa familiar, traumas abdominais, megacadlon, infec¢des igegraaeas, proctite



actinica e Doenca de Crohn. Podem ser temporarias como nos casas s abdominais
com perfuragdo intestinal ou quando ha necessidade de protecdo de uomacsesisttestinal

mais distante a derivacdo, ou permanentes, substituindo nesse casita algpduncao

esfinctérica resultante do tratamento cirlrgico ou incontinéncia, iapasesso de outras
opc¢Oes que visaram restaurar a evacuacao transanal (Habr-Gama; Aradjo, 2000).

Os estomas urinarios sdo as urostomias feitas em algunspeasas manutencao da
filtracdo renal ou quando por doenca neoplasica ou destruicdo tecidual o®sanmth#rios
necessitam ser removidos (Rodrigues, 2000).

Estes sdo os tipos de ostomas mais frequentes na pratica tavieado outros como
as gastrostomias, traqueostomias e esofagostomias com diferentes fundi@eséds.

Desde o pré-operatério a enfermagem deve ter o objetivo de estorpdaiente para
0 autocuidado. Nesta fase todas as informacgfes a respeito dades@atibem aceitas tanto
pelo paciente quanto pela familia, devido ao fato de ser uma condicaatasda. E muito
importante a anamnese e o0 exame fisico neste periodo para quegmsstidias de
enfermagem sejam levantados, implementados e avaliados. Com igBCias® processo
educativo, reduzindo também o medo do paciente e criando um vinculo enferacerié
essencial para as fases seguintes. Os cuidados mais espalifigré-operatério sao o teste
de sensibilidade a alguns dos componentes dos dispositivos, o preparo de @&lon e
demarcacdao do local de confeccdo do ostoma (CESARETTI et al., 2000).

A assisténcia pos-operatoria € dividida em imediata, mediataia.tNa imediata a
enfermagem deve monitorar 0 ostoma visando detectar possiveis codgdjceontrolar o
efluente e avaliar a eficacia do dispositivo colocado. Os probleisiassf mais urgentes
superam os psicolégicos em uma etapa inicial na fase pés-operatdegida que estes vao
se solucionando surgem profundos conflitos, ansiedade e reducao preocuparte stanaait
tornando a pessoa marginalizada, estas alteracdes precispravigas e trabalhadas junto
ao cliente e familiares para que interfiram o menos possivel nspooaabilitatorio (Santos,
1992). No pés-operatério mediato o enfermeiro deve estar preparado parar ensi
autocuidado e lidar com as reacdes do ostomizado que entre outrasisatésinteresse em
autocuidar-se (Cesaretti et al. 2000).

Para o ostomizado a qualidade de vida serd o alcance maximo destaene e
autonomia além de sua volta as atividades diarias e de lazeneBhlao deve avaliar essa
gualidade a qual em alguns casos torna-se melhor do que antes. Safulitacé® a meta
principal da equipe que assiste ao ostomizado, seu alcance sigrséddo novamente na
sociedade, identificando e ultrapassando os obstaculos que impedem suzRadRe@cOes
de ansiedade, agressividade, regressao depressao, melancolia sBiogserem diferentes
graus e o individuo fixa a idéia de que nunca mais tera uma vida moasado sabendo que
a ostomia aliviara sua enfermidade (Silva; Teixeira, 1997).

Os profissionais de saude precisam estar preparados para o atemdiestatpessoa
ostomizada. Dentro da equipe multiprofissional o enfermeiro desempenthéupapenental
no cuidado deste cliente, pois ele esta presente em todos os s#evigngle desde unidades
bésicas de saude até os de maior complexidade.

Santos; Koizumi (1992) classificam o enfermeiro no processo ra#dnilit como
educador, conselheiro e coordenador da assisténcia. Como educador o enfageeir
principalmente no pos-operatorio ensinando ao paciente como modificar Eies e
readaptar-se a nova condicdo através de materiais didaticos oualnferite durante a
assisténcia.

No papel de conselheiro o enfermeiro da ao paciente suporte emociotaidoe
apoiado em seu conhecimento, motiva-lo e amenizar os problemas quengstdimdo a
reabilitacdo, esse contato com o profissional proporciona confiancaentedacilitando a
verbalizacdo de suas dificuldades.



Na coordenacédo do cuidado, como o proprio nome sugere, ele planeja acasisté
organiza e utiliza, da melhor forma possivel, os recursos disponbmidlexibilidade e
continuidade.

Possuindo esses trés papéis o enfermeiro esta também capacita@do pnto a
familia do ostomizado que tem grande influéncia na reabilitacdo simone tanto quanto ele
necessita da assisténcia de enfermagem. Uma equipe de esfarqegpassa pela educacao
continuada tera melhores condicGes de atender seus clientes.

O cuidar envolve verdadeiramente uma acgéo interativa e estalestda em valores e
no conhecimento do ser que cuida para com o ser que € cuidado e quenpaésadaser
cuidador. Cumpre salientar que essa experiéncia, ocorrida em um daeéotmamsulta em
uma situacéo de cuidado.

Entendendo dessa forma, o ser recipiente do cuidado participa, quando possivel,
ajudando-se. Assim ele passa a cuidador de si, responsavel emmeditia, total ou
parcialmente pelo seu préprio cuidado.

O cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se exiddaw,
1999). A reabilitacdo do ostomizado requer uma abordagem interdiscqpimaropicie a ele
e sua familia seguranca, aceitacdo, oportunidade para esclatesimé¢omada de decisdes.
Consequente a reabilitacdo estar4d a melhoria da qualidade de vidaeded& organizado
metas, repriorizado a vida e revistos valores, como forma de igdegda vivéncia da
ostomia na vida do individuo (Crema; Silva, 1997).

Objetivos: o presente estudo teve como objetivo geral levantar as agfiesnque o0s
componentes da equipe de enfermagem das 26 cidades pertencentderia DaeAcdes
Descentralizadas de Saude de Alfenas que compareceram ao | &mm@stomizados e
Profissionais de Saude de Alfenas possuem a respeito de ostoma@get®@®s especificos
foram: identificar as principais dificuldades encontradas pela ecquipbar a necessidade de
implementar estratégias educacionais; promover melhor qualidadelalexwiportador de
ostomia.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado no municipifet@as— MG
no dia do | Encontro de Ostomizados e Profissionais de Saude de Adferawil de 2001.
Esse evento foi promovido pela Diretoria de A¢Bes Descentralidadaaude de Alfenas em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas eocBmojeto de Extenséo
Universitaria “Viva bem com uma ostomia” do Curso de EnfermageBsdala de Farmacia
e Odontologia de Alfenas — Centro Universitario Federal. A amasinatituiu-se de 42
componentes da equipe de enfermagem das 26 cidades pertencentderiaa DeeAcdes
Descentralizadas de Saude de Alfenas que compareceram ao | &mm@stomizados e
Profissionais de Saude de Alfenas.

Elaborou-se um protocolo para a coleta de dados com questdes estruiucales
de dados foi realizada pelas autoras do estudo utilizando o protocolo mmeataborado.
Os sujeitos foram esclarecidos a respeito dos objetivos do estudotiayale anonimato e
publicacdo dos dados obtidos para fins cientificos, conforme as [RisetezNormas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos; Resolugdo n° 196/96, o Conse
Nacional de Saude (Brasil, 1996).

Resultados e discussao

Com a aplicagcdo do instrumento obteve-se 0 seguintes resultado: naicamplas
amostra 45% séo auxiliares de enfermagem, 36% técnicos e apens&al®ftermeiros. Dos
enfermeiros da amostra nenhum é estomaterapeuta 0 que mostrartangefig@éncia no



sistema por ndo oferecer assisténcia especializada, dissbepseca importancia de cursos
nessa area visando melhorar a qualidade da assisténcia.

Quanto as dificuldades da amostra na assisténcia ao ostomizado, iG@&bnafer
dificuldades e 33% negam. As principais dificuldades apontadas pelossiomdis de
enfermagem no cuidado a pessoa ostomizada foram a escolha do disgbdkbjoe o
cuidado com a pele periostoma (13%), sendo ainda que 12% tém dificuldade @uanto
alimentacéo, 11% quanto a irrigacdo da ostomia, 10% quanto a gravidgmaifd a vida
sexual.

Para Cesaretti (1996) a escolha do dispositivo e os cuidados com a pelerpargasi
extremamente importantes para o cliente se adaptar ao estsvane ser uma constante no
planejamento do cuidado, porém nao se pode esquecer que a reabilitacdo @dperien
de fatores emocionais e fisicos.

Em relacdo a vida sexual essa pode ser continuada apés a drriigag&tomia e a
alimentacdo também sdo motivos de duvida. A irrigacdo € um procedineitado que
guando indicada deve ser ensinada ao cliente por um profissional altarapatétado,
proporcionando uma perceptivel melhoria no bem estar por permitir ate ctiecontrole
mecanico de suas eliminacbes que serdo periodicas diminuindo tambés egadores
(SANTOS, 2000).

A orientacdo nutricional é individualizada e auxilia no também naedcdo bem
estar e da adaptacdo visto que uma dieta especial com algwtades reduzira a
guantidade de odor e de gases (Smeltzer; Bare 2002).

Em relacdo a vida sexual essa pode ser continuada ap6s aagj@atéirlrgica se nao
houve o comprometimento do SNC e das estruturas que envolvem os 6rgéaus. dé¢unitas
vezes o que impede a volta a vida sexual € o medo do parceiro ndoaoceiva condicdo, a
gueda da auto-estima, ou algum comprometimento resultante do procésgccirSe
nenhuma dessas alteracBes estiver presente, o que poderd ou devewndasier sdo as
posicdes buscando menor esforco fisico e prazer para ambos os pabie&o8ao parceiro
gue uma pressao normal ndo faz mal ao ostoma podera deixa-lo mais relaxado durante o ato.

A gravidez, também apontada, ap6s um ostoma nao é proibida, sendo, porém,
necessario que a mulher discuta com o médico possiveis complicagids eim pré natal
rigoroso (Ainda posso levar uma vida normal?).

Quanto aos dispositivos empregados, 45% da amostra desconhece, 38% conhece e
17% nao responderam.

Para Cesaretti (1996), o profissional de enfermagem envolvido nmsisisa pessoa
ostomizada tem atuacdo fundamental na selecdo do sistema de iposajet barreira
protetora e produtos acessorios a serem utilizados. Isso s6 sedssieel com o respaldo
dos avancos tecnoldgicos alcangcados pelos coletores especificos ao cagaestomas e
gue estéo disponiveis em nosso mercado. Ainda completa que existendbalstamias do
tipo aberta drenavel e fechada; barreiras protetoras da pelerdemasta, sintética e natural
e produtos acessoérios como cinto elastico ajustavel, presilha ou glaiemde mensuracao do
ostoma, filtro avulso de carvao ativado, sistema de irrigagateensi®clusor da colostomia.
Torna-se imprescindivel que a equipe de enfermagem estejaafamada com os sistemas
coletores disponiveis para que possa seleciona-los adequadamente &tessiaada, de
acordo com as necessidades e caracteristicas do seu ostomdeaptiomover uma melhor
gualidade de vida.

Verifica-se que 62% da amostra desconhecem a existéncia dos deupp®io ao
ostomizado, 26% conhece e 12% nao respondeu. No entanto, quando questionados a respeito
do interesse em participar do grupo 53% da amostra demostrou iNt&@@¥sado teve
interesse e 14% nao respondeu.



Campos (2000) conceitua grupo de apoio como um grupo que se propde a trocar
experiéncias, sob a coordenacdo de um profissional no sentido de pamibebes e
problemas comuns, com o intuito de servir de suporte a cada elementpooNp caso dos
portadores de ostomias, o grupo se propde a oferecer também uma éedogagciente, no
sentido de ajuda-lo a lidar com a doenca a partir da experiéncia e conhecimento dos.membros

A autora segue relatando que muitas vezes nao é possivel recupeiide goerdida,
pelo menos do ponto de vista fisico, mas sem duvida tem um efeito bemmpéo do que a
recuperacdo das perdas materiais. O poder do grupo consiste exataemat aspecto,
algumas vezes se quer passivel de uma explicacdo racionalcatieed, mas sem duvida,
com efeitos visiveis para o paciente, o familiar e o cuidador.

Desconhecem os direitos do ostomizado 81% dos sujeitos da amostra, 5%moahec
14% n&o responderam.

Toda pessoa tem direito a uma vida digna. Os portadores de ostonsagonume
ninguém possuem direitos especificos a sua condi¢éo.

Carvalheira (1999) cita a Declaracao Internacional dos Direit@stiomizados o qual
rege que todo ostomizado tem o direito de: "receber orientacdo pedéoiper fim de
garantir um total conhecimento dos beneficios da operacéo e osskdasiais a respeito de
seu viver com uma ostomia; ter um ostoma bem feito, local apropriagimorgionando
atendimento integral e conveniente para o conforto do paciente; remedier médico
experiente e profissional, cuidados de enfermagem especializadariodoppré e pos-
operatorio, tanto no hospital como em suas proprias comunidades; ter adcekymacoes
completas e imparciais sobre o fornecimento e os produtos adequados dispmigeu
pais; ter a oportunidade de escolha entre os diversos equipamentos dispamévestomias
sem preconceito ou constrangimento; ter acesso a dados acercsodm@@& Nacional de
Ostomizados e dos servicos e apoio que podem ser oferecidos; remabes aformacéao
para beneficio da familia, dos cuidados pessoais e dos amigos @e fiaumentar o
entendimento sobre as condi¢cfes e as adaptacfes necessariasuipeaa @ padrao de vida
satisfatorio para viver com a ostomia”.

E importante que a equipe de enfermagem conheca os direitos dos adtsnaiZim
de lhes proporcionar a atencdo e o respeito necessarios contribuindpassa melhoria da
gualidade de vida.

Conclusoes

Pode-se concluir que a assisténcia a pessoa ostomizada aindad& cler duvidas e
dificuldades mostrando mais uma vez a necessidade da educacdo conpiatsadage esta
possa satisfazer as necessidades do portador de ostomia reabdjtamdomais rapido
possivel.

O enfermeiro € um profissional altamente capacitado para eqgsiestdes relativas a
saude, pois em sua formacdo académica passa por situacdes deagmsimtizagem que
trabalham amplamente o aspecto pedagdgico que juntamente com oexparbecapacita-o
para ministrar a educacéo continuada aos membros da equipe.

Por isso torna-se imprescindivel a educacdo continuada em servgamsdeevisando
proporcionar maiores conhecimentos e habilidades referentes a tematica.

Em face desta realidade torna-se de vital importancia azaitéd do enfermeiro para
gue ele possa, através da educacdo continuada repassar 0s conhecimeqtgse,a
contribuindo assim para a qualidade da assisténcia.

A educacgdo em servigo deve dar ao funcionério novos conhecimentos paraeque es
tenha capacidade de executar seu trabalho de forma eficiente edissscdo deve ser
continua e planejada, pois deve buscar atualizagéo e ter objetivos definidos."



Cremos que a reintegracdo fisica, sexual e social do portadstaieaedepende
diretamente do preparo da equipe e da convicgcdo de que o estomizado poda teda
normal e feliz’ (Crema, Silva, 1997).
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