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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE OSTOMIA
INTESTINAL NA ATENCAO BASICA

Jéssica Bezerra Gondim Novais de Ara(jo !, Ana Maria Parente Garcia Alencar®

Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo realizado com enfermeiros da Atencdo Béasica de Iguati-Ceara, que objetivou
conhecer a assisténcia de enfermagem ao portador de ostomia intestinal. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada e analisados pela anélise de contedido. Constatou-se que a maioria dos enfermeiros sao
do sexo feminino, com mais de 5 anos de tempo de atuacdo na profissdo, todos sdo especialistas em salde da
familia. Percebe-se no estudo desconhecimento em relacdo a existéncia de ostomizados intestinais por alguns
enfermeiros, como também uma assisténcia de enfermagem pautada nos aspectos fisicos, sem valorizagdo do
emocional e social dos estomizados. Os enfermeiros apontam a necessidade do estomaterapeuta para atendimento
desta clientela, além de dificuldades relacionadas a recursos materiais e preparo profissional. Conclui-se que se faz
necessario repensar a assisténcia de enfermagem aos estomizados na atengdo basica, no sentido de incentivar e
preparar os enfermeiros para uma assisténcia integral a esta clientela.
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NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS WITH INTESTINAL OSTOMY
IN BASIC ATTENTION

Abstract

It is a qualitative study carried out with Basic Attention nurses from Iguat(-Ceara. It aimed to know the nursing
assistance to patients with intestinal ostomy. The data were collected through semi-structured interview and
analyzed using the content analysis. We testified that most nurses are female and have worked in the profession for
more than 5 years. All of them are specialists in family health. In the study, we noticed that some nurses do not
know about the existence of intestinal ostomized patients. We also noticed assistance based on physical aspects,
which did not value ostomized patients’ emotional and social aspects. The nurses point out the necessity of a
stomatotherapist to attend this clientele, and also difficulties related to material resources and professional
preparation. We conclude that it is necessary to rethink nursing assistance to ostomized patients in basic attention
to prepare nurses for an integral assistance to this clientele.

Keywords: Nursing; basic attention; intestinal ostomy
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Introducéo

As incertezas provocadas por uma alteracdo no processo salude-doenca em um individuo, denotam mudancas
nos aspectos biopsicossocial, que ira reagir de maneira personalizada a este fato. O diagnéstico da confeccdo de um
estoma, seja este devido uma modificagdo na fisiologia do trato respiratorio, intestinal ou urinario podera provocar
medo, inseguranca, ansiedade associada a hospitalizacdo, dependendo das suas caracteristicas individuais. Para
minimizar todos estes desconfortos a assisténcia prestada a esses clientes deve ser individualizada e holistica,
favorecendo uma reabilitacdo com melhor qualidade de vida.

Dentre os inlmeros pacientes e seus respectivos problemas de salde, os estomizados sdo uma parcela da
comunidade que carregam, muitas vezes, ndo apenas uma ferida cirurgica, mas também uma “ferida” psiquica,
social e espiritual. Por isso necessitam de um cuidado especializado que atenda todas as dependéncias e perdas
vivenciadas por esses clientes que percebem a qualidade de suas vidas profundamente alterada no intervalo curto de
tempo (BECHARA, 2005).

O cliente que se submete a essa experiéncia necessita de um acompanhamento continuo, efetivo e de
qualidade, abrangendo os diferentes aspectos, entres eles o fisico, o social, o psicoldgico e o espiritual. Porém para
prestar uma assisténcia que possa contribuir para o cliente viver mais saudavel, este e a familia precisam ser
orientados e conscientizados de todas as modificagbes que o estomizado vivenciard durante todo itinerario
terapéutico.

A sistematizacdo da assisténcia a essa clientela a engloba atividades que vado desde o momento do
diagnostico, estendendo-as com os aspectos relevantes a serem considerados durante todo perioperatério e na
continuidade apds a cirurgia no ambiente domiciliar (CESARETTI, SANTQOS, FIPPIN, LIMA, 2005).

Para tanto, o enfermeiro € um profissional dotado de conhecimento cientifico com habilidade para prestar
cuidado ao cliente e familia no seu esquema terapéutico. Assim no momento da alta hospitalar, a enfermagem deve
avaliar a capacidade do cliente e familia para o cuidado no domicilio, como também, o encaminhamento para
atendimento especializado, que geralmente é realizado na Associa¢do dos Estomizados, a fim de dar continuidade a
medida terapéutica e aos cuidados.

Porém, a referida Associacdo, muitas vezes, esta localizada nos grandes centros urbanos e a assisténcia aos
estomizados nos municipios de médio e pequeno porte fica a cargo da atengdo bésica, através do Programa Salde
da Familia-PSF.

O enfermeiro como integrante e profissional de uma unidade bésica de salde tém papel fundamental, prestar
cuidado ao estomizado durante todo processo de reabilitacdo. Para que possa atingir seus objetivos, a enfermagem
deve proceder todo apoio ao cliente, onde ira orientar como devem ser realizados os cuidados com o estoma,
incentivar a adesdo ao tratamento através do autocuidado, além de identificar e tratar qualquer complicacdo
decorrente dessa terapia (CESARETTI, SANTOS, FIPPIN e LIMA, 2005).

Em virtude realidade descrita e consolidacdo a partir dos clientes de Crato-CE, 0s quais ndo possuem um
atendimento especializado neste municipio cuja realidade pudemos acompanhar de perto na oportunidade de
estagio académico, adicionado aos questionamentos que emergiram no estudo sobre o impacto da estomia intestinal
na vida desses clientes (ARAUJO, 2007), ancoramos nossa pesquisa em algumas questdes norteadoras: quais
seriam as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro/a direcionadas para o0 acompanhamento dos estomizados? Qual
0 grau de conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados tais como: observar e avaliar as condigdes do estoma
e da pele periestoma para prevenir o surgimento de complicacGes, orientar técnica de higiene e manejo com a bolsa
coletora, estimular o autocuidado, apoiar a familia para o cuidado domiciliar, assim como dar continuidade a
medida terapéutica e aos cuidados.

Além disto, muitos sdo os estudos (CASCAIS, 2007; MARUYAMA, 2004; GEMELLI e ZAGO, 2002;
CASTRO, 2001; FREITAS e PELA, 2000) que discutem sobre sentimentos e impactos da ostomia na vida dos
ostomizados. No entanto, percebe-se na literatura escassez de estudos que envolvam as discussdes abordadas neste
presente estudo, 0 que vem a justificar a importancia de pesquisas desta natureza.

Para tanto, verificar a realidade da assisténcia de enfermagem aos estomizados nas unidades bésicas de saude
em Iguatu/CE permitiu-nos compreender mais acerca da realidade que corrobora para a assisténcia no municipio a
estes pacientes aléem de favorecer o aprofundamento do enfermeiro/a sobre os cuidados e necessidades dos
estomizados, contribuindo para uma assisténcia mais direcionada, ¢ para uma melhor qualidade de vida dos clientes
e familiares.

Neste sentido o estudo teve como objetivos: conhecer a assisténcia de enfermagem ao portador de ostomia intestinal
na atencdo bésica; tragar o perfil socio-demogréafico dos enfermeiros; identificar as atividades desenvolvidas pelos
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enfermeiros direcionadas ao acompanhamento dos ostomizados intestinais; identificar o conhecimento destes acerca do
cuidado com o estoma e Conhecer as dificuldades enfrentadas por estes para assistir ao colostomizado.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, que de acordo com Minayo (2002) “responde as questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado”.

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros das unidades béasica de salde do municipio de Iguatu, Ceara.

A escolha do lécus esta relacionada a necessidade de conhecer a realidade concernente ao objeto do estudo,
por ter conhecimento das alteragBes biopsicossocial enfrentada pelos ostomizados intestinais a partir de vivéncia
durante visita a alguns pacientes ostomizados iguatuenses no Clube dos Colostomizados em Fortaleza e pelo fato
da maioria dos PSF se encontrarem na zona urbana, facilitando assim, o acesso.

A populagdo em estudo abrange os profissionais enfermeiros dos PSF lotados em unidades da zona urbana
no municipio de Iguat(-CE. Para a selecdo dos sujeitos, utilizamos uma amostra ndo probabilistica e intencional
que de acordo com Leopardi'® é quando se deseja dados de um determinado tipo de elementos de um conjunto, e 0
pesquisador pode escolher um periodo e colher dados elencados na caracteristica do objeto de estudo.

Para a selecdo da amostra, consideramos os critérios: ter disponibilidade e aceitar participar da pesquisa
mediante consentimento livre e esclarecido; fazer parte do PSF da zona urbana de Iguat( em virtude de facilitar o
NnOSsSO acesso e por ser a zona de maior concentragcdo populacional; possuir em seu territorio clientes
colostomizados.

Em consondncia com os critérios estabelecidos, a amostra foi constituida inicialmente por nove
enfermeiros, dos quais dois ndo aceitaram participar e uma também foi excluida devido & mudanca na lotacdo da
unidade e sob a justificativa do pouco conhecimento da clientela adstrita ao PSF. A amostra final foi composta por
seis enfermeiros.

Como técnica de coleta de dados utilizamos uma entrevista semi-estruturada e o instrumento de coleta de
dados foi composto por dados de identificacdo dos sujeitos, tais como sexo,idade, tempo de profissdo e tempo de
locagdo na unidade de salde, além da &rea de especializagcdo do conhecimento, e pelas questdes norteadoras
relacionadas ao conhecimento dos pesquisados sobre o cuidar com estomizados.

Ap0s autorizacdo da Secretaria de Satde do municipio de Iguatd e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos sujeitos do estudo realizamos a coleta de dados nos meses de marco e abril de 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados através de nimeros (ENF1; ENF2; ENF3; etc.) para designar os
enfermeiros responsaveis pelas unidades em estudo, preservando assim suas identidades.

Os dados numeéricos relacionados ao perfil sécio demografico foram organizados de forma descritiva e 0s
emergentes das falas dos sujeitos do estudo em categorias, definidas de acordo com temas mais relevantes e
prevalentes, conforme o método de analise de contetido proposto por Minayo®, cujos resultados sdo apreciados em
consonancia com a literatura acerca da tematica que venha a nos oferecer uma visdo mais clara sobre o referido
tema.

Das falas dos sujeitos do estudo surgiram duas categorias tematicas, quais sejam: Na oportunidade de
assisténcia ao colostomizado e cuidando do colostomizado.

Obedecemos a Resolugdo n°. 196/96 do Ministério da Saude que dispdem das diretrizes e normas sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Resultados e Discussoes
Caracterizacéo dos sujeitos do estudo

Dos enfermeiros selecionados, dois sdo do sexo masculino e quatro do sexo feminino, na faixa etaria de
adultos jovens de 28 anos a 52 anos, levando-nos a entender que estdo em fase produtiva e de crescimento

profissional, como também encontraram Gemelli e Zago (2002), ao estudar a interpretacdo do cuidado com o
ostomizado na visdo do enfermeiro.
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Sobre o tempo de servico, 0s sujeitos ttm mais de cinco anos de trabalho na area de Enfermagem. Inferimos
gue tenham adquirido bom conhecimento da area adstrita do seu PSF e do sistema de saude local, em sua maioria,
em virtude do tempo de exercicio profissional na unidade de saude. A partir destes dados, concebemos que 0s
sujeitos sdo capazes de delinear os problemas inerentes a sua area, bem como as estratégias necessarias para
resolvé-los, uma vez que este profissional tem a responsabilidade de monitorar mensalmente toda a producao do
PSF, ao tempo de possibilitar o conhecimento de outras enfermidades aquém das areas prioritarias e dos processos
de saude-doenga como um todo.

Todos sdo especialistas em Saude da Familia e apenas os ENF 2,3 e 4 possuem outra area de conhecimento
lato sensu. Cesaretti et al. (2005, p. 480) discorrem sobre a importancia do enfermeiro especialista porque ele

ndo apenas sabe quais sdo as necessidades do paciente que devem ser atendidas prioritariamente,
fundamentando-se em situagdes prévias vivenciadas, discriminadas e analisadas com competéncia em
termos de seus resultados e da sua aplicabilidade nas condic6es atuais, mas também sabe como fazer isto
acontecer.

Cesaretti et al.(2005) relatam a importancia do papel do enfermeiro, especialmente do estomaterapeuta, ao
verificar em seus estudos, que estes profissionais contribuiram para autonomia e independéncia de pacientes
colostomizados definitivos por cancer.

Os mesmos autores destacam ainda o relevante aconselhamento e orientacdo realizada por este profissional
ao ostomizado, embora também admitam alguns receios de alguns profissionais, sobretudo quanto ao
aconselhamento sexual.

Para que o enfermeiro ofereca orientacOes eficazes sobre esta questdo, é necesséario anteriormente uma
reflexdo dos proprios preconceitos; de aprofundar conhecimentos e de treinamento especifico, além de proceder a
uma avaliagdo adequada das demandas do cliente e do parceiro deste cliente.

Acreditamos que é necessario que o enfermeiro tenha habilidade e preparo cientifico para realizar estes
cuidados especificos e, para isto, 0 estomaterapeuta é profissional mais indicado para estas fungdes. No entanto, na
auséncia desse profissional, é de suma importancia a presenca de um enfermeiro generalista capacitado para lidar
com todas mudancas que o estomizado vivenciard, intervindo nos diferentes estagios do processo cirtrgico gerador
de estoma.

Na oportunidade de assisténcia ao colostomizado

Quando indagamos sobre a existéncia do paciente colostomizado, dois enfermeiros responderam saber de sua
existéncia a partir de nosso contato para marcar a data da entrevista. E um, o E 5 disse néo saber da existéncia deste
paciente.

“Ndo conheGo 0 paciente, e se eu tenho esse paciente ele nunca procurou o posto e nem o agente de
saude sabe, e se sabe, ele nunca me comunicou” (E2).

“Comecei a conhecer o paciente a partir da sua visita, porque ele nunca tinha vindo aqui pra falar
comigo, quando Veio mandou alguém pegar o material do curativo.” (E3).

Inferimos que para justificar este desconhecimento vérios fatores podem estar relacionados, tais como uma
falha na comunicacdo do sistema de satde local, na comunicagdo entre 0 ACS e o enfermeiro e a falta de busca
ativa para 0s casos aquém da programacéo prioritaria do PSF.

“Nunca fui procurado por algum paciente e nunca nem fui comunicado, inclusive eu acho que o proprio
hospital deveria comunicar a gente [...] da minha parte e de todos os enfermeiros de ter atencdo maior
sobre isso ai. E como a colostomia néo esta dentro dos programas basicos do PSF, a gente ndo tem tanto
contato e informagdo” (E2).

Compreendendo que é a atengdo basica a porta de entrada do sistema de satde e também o setor responsavel

pelo seguimento da promogdo de salde do individuo apos cura ou reabilitacdo, destacamos a colocagdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica que considera “que o sujeito em sua singularidade, na complexidade, integralidade e
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na insergdo socio-cultural e busca a promog¢ao de sua saude, a prevengdo e tratamento de doengas” (BRASIL, 2006;
LEOPARDI, 2001, p. 10).

Quando houver a oportunidade de assistir um colostomizado, os trés enfermeiros que se enguadraram nesta
categoria definiram a assisténcia de enfermagem como orientacdo variando desde os cuidados do paciente e familia
com o ostoma, com a bolsa e alimentacao:

“Em relagdo aos cuidados com a bolsa, a limpeza, o tipo de alimentacdo, a importancia da bolsa e os
cuidados com a auto-estima do paciente para que ele se sinta reinserido na familia e no meio social”
(E5).

O E 2 complementou o cuidado de Enfermagem ao citar o alerta de complicacdes e a sua disposi¢do para
orientar o cliente:

“Primeira coisa é da orientagoes pra ele, de como usar a bolsa, de guanto em quanto tempo trocar a
bolsa, ficar sempre aberto a possibilidade de sempre vir ao posto, caso precise de orientacao, ter alguma
complicagdo [...] " (E2).

Assim como € necessario orientar o paciente no pré-operatorio, a educacdo acerca da possibilidade de
complicacBes € valida, no sentido de possibilitar o cliente para tomar atitudes diante delas e tem valorosas
repercussdes como destacam, Gemeli e Zago (2002) quando enfatizam a importancia das orientacbes pré-
operatdrias ao paciente,para que este possa realizar seu auto-cuidado com qualidade e tenha consequentemente
redugdes de complicacdes e melhor adaptacdo a situacdo que esta vivenciando.

Apesar da amplitude em considerar varios temas na consulta de enfermagem, nem sempre o enfermeiro
disponibiliza na unidade de salde os recursos materiais que ajudariam na educacdo em saude, limitando-se a
entrega de material para higiene da area ostomizada, como enfatiza E3 em seu depoimento.

“Ndo hd o dispositivo no posto, porque o paciente faz o acompanhamento em Fortaleza e ele deve pegar
tudo la. Quando eles vém é so pra trocar o curativo porque geralmente ele se esconde” (E3).

Mesmo diante da realidade dicotdbmica, a avaliacdo do estoma e pele periestoma é complexa, porém ndo é
realizada de forma criteriosa como indicam Cesaretti et al.(2005). Quanto ao estoma deve ser investigado tamanho,
coloragdo, presenca de complicagdes e na pele peristoma inspecionar em busca de alteragdes, tais como dermatite
entre outras.

Quanto as dificuldades enfrentadas no cuidar destes pacientes, apenas um enfermeiro afirmou claramente,
porém percebemos as dificuldades na continuidade do atendimento e a necessidade da extensdo de servicos de
atendimento ao estomizado em outras regides do Estado do Ceara, como refere E 2:

“acho que é necessario um servigo especifico para este paciente, que se o colostomizado vem ao posto e
a gente vé a necessidade e faria o encaminhamento , agora aqui no Iguatu ndo tem um clube dos
colostomizados porque a gente sabe que entre eles, tudo funciona melhor”. (E2).

Durante nossa vivéncia no clube dos colostomizados e, enquanto revisdes tedricas dos autores percebemos a
importancia de que o convivio em grupo possibilita a vivéncia de situagdes semelhantes ,dos pacientes que ja se
encontram em fase mais adiantada do processo de reabilitacdo, podendo contribuir para minimizar a tendéncia deste
cliente ao isolamento social.

Também fica esclarecida por Gemeli e Zago (2002) a necessidade de educacdo continuada para 0S
enfermeiros, pois assegura a qualidade do trabalho, oferecendo um cuidado eficaz e respondendo as dificuldades
encontradas na pratica profissional.

Ja a fala seguinte revela além da dificuldade da pratica, falha na habilidade especifica do enfermeiro.

“a dificuldade para assistir o ostomizado ¢ como chegar a este paciente, (a abordagem) pra chegar e
conversar com ele, com certeza teria um blogueiozinho, por causa do preconceito e porque a familia ndo
quer que ninguém saiba.” (E3).
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Cesaretti et al.(2005) ao discorrerem sobre os principios de cuidar do ostomizados, especificamente quanto a
competéncia profissional, destacam a paciéncia, a humildade e flexibilidade para elaborar e implementar estratégias
individuais a cada cliente ostomizado, devido as suas particularidades, como observamos na fala.

Martins (1995, p.108) cita Mayeroff para explicar que “a paciéncia, compreende o respeito ao tempo do
outro, estando presente, participando, permitindo que o outro aprenda junto com o profissional”.

Acreditamos que se faz necessario sensibilizar os enfermeiros da atencdo basica para um cuidado integral ao
paciente ostomizado intestinal, que se encontra tdo fragilizado diante das dificuldades que tem que enfrentar no dia-
a-dia. Para tanto, os mesmos devem estar preparados para este cuidar, atraveés da atualizagdo constante e busca de
mais conhecimento.

Na nossa visdo, ndo se pode esperar apenas para formacdo de associacfes, mas sim, que todos o0s
profissionais fagam a sua parte no contexto da atencdo basica, que inclui a integralidade do atendimento,
independente do tipo de patologia.

Cuidando de colostomizados

A busca ativa dos problemas de satde, mediado pelos ACS, aquém das areas programadas do PSF pode
captar os pacientes mais resistentes ou aqueles com dificuldade de acesso ao sistema de salde. Ou mesmo, na
oportunidade de realizag&o de procedimentos, cabe a constante comunicacédo entre a equipe da unidade de saude, no
sentido de perceber para além da necessidade que o paciente apresenta momentaneamente.

“Soube pelo ACS e fiz visita domiciliar, depois ele passou a vir a unidade.” (EG).
“Procuraram o PSF para pedir material de curativo.” (E7).

Quanto a consulta de enfermagem, detectamos no estudo, que a mesma esta direcionada para os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais, relevando uma visdo de um cuidado amplo, com enfoque na educagdo em salde,
como revela E 4.

“Direcionada para a educac¢do em saude, cuidados com o estoma, alimentagdo, manuteng¢do da vida
cotidiana, quebra de tabus” (E4).

A consulta de Enfermagem ambulatorial no pds-operatério tardio visa acompanhar o colostomizado nas
suas respostas humanas aos cuidados com o estoma e consigo mesmo, principalmente no que se refere a sua
compreensdo da continuidade da vida e do seu modo de ser e estar no mundo. E com estas perspectivas que o
enfermeiro. Deve estar atento ao cliente, buscando sua reintegragéo social e tornando-o apto para cuidar-se. Na
consulta de enfermagem o enfoque deve ir além da realizacdo de exame fisico e orientacbes para a pratica, mas
também valorizar os aspectos psicoldgicos e sociais inseridos no contexto do cuidar na situacdo de um estomizado
intestinal. A fala de E6 reforca este pensamento.

“Deve ser completa e ver o estoma do paciente e o aspecto psicolégico dele que fica muito abalado
porgue o isola ainda mais dos outros, das atividades que ele costuma fazer.” (E6).

Autores (CESARETTI et al, 2005, p.125) destacam a importancia da reformulagdo do autocuidado como “
um dos passos mais importantes no processo de reabilitacdo, pois minimiza o seu nivel de ansiedade e o auxilia a
adquirir maior seguranca ¢ a atingir a independéncia em relacdo a nova condi¢do”. Este passo da assisténcia de
enfermagem n revela as repercussdes da colostomia nos aspectos social e familiar, mostrando o inicio da aceitacéo,
por parte do cliente, de sua condi¢do. Este aspecto também foi enfatizado por outros autores (MARTINS, 1995;
TASCHETTO, 1999; MANTOVANI, 1996), ao focar o desenvolvimento de estratégias educacionais, no sentido de
promover a capacitagéo e o autocuidado da pessoa que vive com uma ostomia.

Os temas abordados durante a atencdo individualizada no PSF sdo variados, enfocando desde os cuidados
com a bolsa e os tipos adequados, tempo de troca e técnica para colocacgdo, higienizacdo, com a pele periestoma e
sua avaliacdo, cuidados com a alimentagdo e sua interferéncia na funcdo intestinal, estratégias para incbmodos
durante eventos sociais, importancia da manutencdo das atividades de vida diaria e avaliacdo do apoio familiar
possibilitando ao cliente a sua reinsercao social.
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Castro’ enfatiza que para prestar assisténcia as pessoas com Nostomia, é preciso ir além do conhecimento
sobre alterag®es fisicas e psiquicas, mas compreender as experiéncias construidas por essas pessoas no processo de
viver com a doenca.

Apesar da qualidade da atencdo oferecida pelos enfermeiros assistentes, nem sempre o sistema disponibiliza
0S recursos necessarios para proporcionar melhor educacdo em salde, ou 0s recursos sO aparecem quando o
enfermeiro se disponibiliza para busca-los.

“Ndo tenho a bolsa no posto, a que tenho serve apenas de amostra para ensinar o paciente a
utiliza-la e s6 tenho aqui porque fui busca-ia na secretaria”. (E1).

Em relagdo ao nivel ambulatorial, Cesaretti (CESARETTI, 1997; NANTOVANI, 1996) destaca a funcéo das
associacdes de colostomizados, que engloba além da distribuicdo dos dispositivos, sua finalidade é buscar a
melhoria da qualidade da assisténcia, garantindo o sucesso da pessoa ostomizada.

Quanto a frequéncia dos colostomizados ao PSF, os enfermeiros ndo souberam definir, mas indicaram
sempre que houvesse a necessidade e também depende da disponibilidade do proprio paciente ou do seu estado de
aceitacdo da colostomia.

“Um paciente s6 vem aqui pra fazer o curativo e ds vezes consigo vé-lo € 0 outro vem pra
conversar sobre a bolsa e a gente vé que ele é bem orientado”. (E1).

Quando investigamos a cerca do encaminhamento dos pacientes a outros profissionais, considerando a suas
necessidades, constatamos que estes 0s encaminhavam para o psicélogo ou para estomaterapeuta.

“principalmente ao psicélogo e ao estomoterapéuta para reavaliacdo do estoma e da pessoa
como um todo”. (E4).

A prética evidenciada na fala de E4 nos inquietou, haja vista a dificuldade do profissional especializado, o
estomaterapeuta na regido, além do que, acreditamos que o enfermeiro capacitado e sensibilizado pode e deve atuar
na assisténcia a estes pacientes.

No entanto, acreditamos que o encaminhamento deve ser realizado quando se fizer necessario, mas,
complementando a assisténcia e favorecendo maior interacdo do cliente com a equipe de saude.

Essa interacéo do cliente com a equipe de salde especializada e com outros clientes vivenciadores do mesmo
processo, possibilita a melhor reabilitagdo de um colostomizado, porque ha evolugdo do modo de perceber-se em
relacdo a ostomia, conforme Cascais (CASCAIS, 2007).

Ao estudar as representaces sociais de estar estomizado por cancer, a autora encontrou sentimentos de
“Tristeza”, “Desespero”, “Revolta” e “Morte” nos pesquisados. Contudo, a medida que a pessoa comeca a
enfrentar a sua nova condicédo, obtendo deste modo, uma maior informagao sobre a mesma e a comecar a se inserir
em grupos de pessoas estomizadas, observa-se uma alteracdo destas representagdes. Verifica-se que as
representacdes da estomia passam a encontrar-se fortemente ancoradas em significados como “Vida”, “Segunda
Chance de Vida” ¢ “Solucgdo”.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no cuidar dos ostomizados, foi relatada a pouca
informagdo para acompanhar bem estes pacientes, a falta de comunicacdo do sistema com a atencdo bésica, a
escassa disponibilidade de materiais, principalmente a bolsa, para ensino pratico e as dificuldades particulares para
abordagem a um paciente tdo estigmatizado.

“Nés sabemos a importancia da contra referéncia para a continuidade da assisténcia, porém nds néo
temos isso aqui [...], entdo eu ndo sei os procedimentos da unidade hospitalar e nem o que foi visto 1a no
clube (dos colostomizados) s6 sei 0 que o paciente me diz, o que poderia facilitar as informacGes
especificas de cada colostomizado, principalmente se foi por cancer porque o medo que a pessoa tem é
maior [...] e deveria ter bolsas disponiveis aqui na unidade, para facilitar o acesso”(El).

Quanto a disponibilidade das bolsas ha legislacdo que regulamenta disponivel na Portaria n°146, de 14 de
Outubro de 1993, o Secretério de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribuicGes legais, resolve: estabelecer
diretrizes gerais para a concessio de Préteses e Orteses através da Assisténcia Ambulatorial, referindo que a
coordenacdo, supervisdo, controle, avaliacdo e aquisicdo das proteses e Orteses, constantes da referida portaria,
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ficard sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, através de coordenagdo técnica
designada pelo gestor local (BRASIL, 1993).

Em relacdo ao sistema de contra referéncia, € uma probleméatica de implantacio do Sistema Unico de Saude,
também discutida por Juliani e Ciampone (JULIANI, CIAMPONE, 1999), ao estudar a Organizacdo do Sistema de
Referéncia e Contra-Referéncia no Contexto do Sistema Unico de Salde: a percepgdo dos enfermeiros. Em suas
consideracfes, este profissional, na condicdo de gerente das Unidades Bésicas, de educador da equipe de
enfermagem e de profissional que viabiliza encaminhamento de clientes, avalia como precério o funcionamento do
“sistema de referéncia e contra referéncia”.

Ja em relacdo ao conhecimento do enfermeiro acerca de ostomias, estudiosos (REVELES, TAKAHASHI,
2007) ao realizarem uma revisao de literatura sobre a educacdo em saude ao ostomizado, revelam que o enfermeiro
ainda estd despreparado para assistir estes clientes, apesar da maioria das publicacdes referentes serem voltadas
para isto.

“A minha primeira dificuldade foi fazer este paciente vir a unidade, o que consegui depois de alguma$s
visitas [...], depois era como eu podia avaliar e ajudar o paciente porque ele tinha muita hiperemia e eu
vivia encaminhando e depois de um tempo, ele voltava [...] até que descobri que era a colocacdo da
bolsa [...]. Gostaria de ter mais conhecimento sobre isto, pois para atender este paciente preciso
pesquisar para ndo me perder.”(E6).

Avila e Petuco (2001) concluiram em seu estudo que a equipe de enfermagem tem dificuldades no manejo
desses pacientes e seus familiares,devido ao seu preparo insuficiente para lidar nas situacbes de manuseio do
dispositivo coletor, fornecimento de apoio emocional e de orientacGes gerais a nova condicdo, atuagdo nas
complicages relacionadas ao estoma, na abordagem ao paciente e acesso a dispositivos coletores adequados.

“Era convencer que determinadas comidas poderiam ser ingeridas, sobre o retorno a vida social que ele
tinha antes [...] 0 meu paciente se esconde e ainda tem muito medo e tabus, principalmente porque ele é
casado, entdo a sexualidade, assim como o lado emocional ainda estdo abalados, apesar de o paciente
ser bem orientado por causa do clube” (E4).

A fala anterior revela a dualidade de sentimentos do enfermeiro assistente ao afirmar a boa orientagdo do
paciente, mediado pela convivéncia no clube dos colostomizados situado na capital, concomitante a resisténcia do
paciente a terapéutica e a seu entendimento em relagcdo aos tabus,principalmente na esfera sexual. Em consonéncia
com os autores anteriormente referendados, observamos a necessidade de maior preparo do profissional enfermeiro
da atengdo béasica para enfrentar estas situacdes, no que tange ao conhecimento especifico no cuidar de estomas e a
habilidade de lidar com os enfrentamentos negativos dos pacientes , uma vez ser imprescindivel saber acompanhar
0 processo de adaptacdo do cliente ao processo de satde-doenca.

Consideragdes Finais

O anseio por investigar a assisténcia ao colostomizado foi gerado na vivéncia enquanto académica de
graduacdo do curso de Enfermagem e desde o ensaio da postura de enfermagem diante deste tema percebemos
dificuldades para abrangé-lo devido a complexidade, assim como a necessidade de contribuir para a assisténcia de
enfermagem.

Logo no inicio de nossa ardua caminhada sentimos as dificuldades para identificar os pacientes e 0s
enfermeiros, sujeitos do estudo. Observamos que hd um despreparo por parte dos enfermeiros para assistir este
cliente, seja pelo conhecimento generalista, pela dindmica do sistema local, pelo preconceito da prdpria familia ou
do proprio paciente em favorecer o conhecimento de sua condicéo por parte da equipe de saude basica.

Verificamos que quando h& o dialogo entre o enfermeiro assistente e o colostomizado, ha também maior
troca de conhecimentos: o profissional admite que o paciente é bem orientado e acaba procurando saber mais
acerca do assunto para, entdo, assisti-lo.

Quando isso ndo acontece, 0 conhecimento generalista prevalece e, por vezes, encerra-se na avaliagdo da
fisiopatologia do estoma, ficando a cargo de outros profissionais os aspectos psicolégicos e sociais. E a fase de
enfrentamento da reabilitagdo do paciente parece causar, em alguns enfermeiros, cautela na abordagem ao cliente.
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Em dicotomia com o conhecimento necessario do enfermeiro generalista para acompanhar esta clientela no
PSF, esta a falta de recursos para promover a orientacdo em salde destes pacientes e consequentemente prepara-
los para o autocuidado.

N&o observamos no estudo a especializacdo do cuidado como proposto pelos autores, mas constatamos que
os enfermeiros estudados realizam a maioria das a¢6es preconizadas por especialistas e pela carta de direitos destes
pacientes.

Portanto, sugerimos melhor acompanhamento desta clientela pela atencdo basica no que se refere a
ampliacdo das informacdes necessarias ao cuidar; organizacdo do sistema para captacdo e acompanhamento destes
clientes no pds-operatério, sobretudo no tardio, onde o cliente assume predominantemente o cuidado caracterizado
como familiar e domiciliar; maior busca ativa por parte da equipe do PSF aos casos aquém da programacdo
prioritaria e maior envolvimento dos enfermeiros com a problematica, que por vezes, passa despercebida em meio
ao cotidiano.
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