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RESUMO

A estomia intestinal € um tipo de cirurgia realizada para a passagem de fezes advindas
do intestino, para isto, é realizada uma abertura para a exteriorizacdo do intestino,
chamado de estoma. O presente estudo objetivou identificar a 6ptica da familia e do
paciente com estomia intestinal em relacdo aos aspectos nutricionais e a assisténcia
de Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, em que foi aplicado um roteiro de
guestionario aberto (anexo), adaptado de Poletto (2011). A amostra foi composta por
8 individuos (2 do sexo feminino) dos municipios da Zona da Mata Mineira, que foram
submetidos a estomia intestinal. Identificou-se que a amostra possui idade de 28 a 68
anos, e foram submetidos a cirurgia de reversdo, estoma definitivo ou estoma
temporario. O ano da cirurgia oscilou de 1990 a 2017, o que demonstra periodos
diferentes em relacdo as politicas de saude. Dos avaliados, 3 possuem doenca
hereditaria que desencadeou a estomia e 1 considera a alimentacgao “prejudicada” em
funcdo do estoma. Quanto as condicdes de higiene relataram dificuldades de
adaptacdo em relacdo ao uso da bolsa, higienizacéo e habitos de uso. Conclui-se que
o enfermeiro é indispensavel para o acolhimento e apoio ao paciente durante o
momento de internacdo, para reduzir as sensacdes de medo, constrangimento e
prepoténcia na realizagdo do autocuidado, bem como o nutricionista para orientar
guanto a alimentacdo adequada e balanceada.
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1. INTRODUCAO

A estomia intestinal € um tipo de cirurgia realizada para a passagem de fezes
advindas do intestino (NASCIMENTO et al. 2011), para isto, é realizada uma abertura
para a exteriorizacdo do intestino, chamado de estoma. Tal procedimento é feito em
gualquer parte do abdome, sendo o estoma normalmente indolor ao toque, imido, de
cor résea ou avermelhada, com variados tamanhos e formatos. Os estomas intestinais
podem ser de trés tipos: colostomias (procedimento realizado no colén ascendente,
transverso, descendente ou sigmoide); ileostomias (procedimento realizado no ileo);
e cecostomia (procedimento realizado no ceco) (SANTOS, 2005).

Santos (2005) afirma que ndo existem dados precisos do numero de
estomizados no Brasil, sendo que as prevaléncias estimadas sado a partir de
informagBes do Ministério da Saude e publicagdes cientificas. Nesse sentido, estima-
se que o pais tenha aproximadamente 50 mil casos de pacientes submetidos ao
procedimento, dos quais 80% sao colostomizados. Observa-se que ainda sao
incipientes indicacdes e procedimentos para o0 autocuidado, bem como para
prevencgdo dos casos. A exemplo disso, registrou-se, na década de 1990, um aumento
do numero de pessoas estomizadas, porém, ndo havia uma equipe qualificada e nem
estrutura fisica adequada para atender os pacientes que necessitavam de bolsas
coletoras e orientacdes de autocuidado. Nesse cenario, constituiu-se a base da rede
de servicos de atencado a saude das pessoas estomizadas, que perdurou ao longo de
dezesseis anos, compreendendo o periodo de 1993 a 2009 (MARECO, et. al., 2019).

Em Minas Gerais, houve um refor¢o nas politicas publicas para a organizacao
da assisténcia a pessoa estomizada por meio da Resolucdo SES/MG n.° 1.249/2007
(MINAS GERAIS, 2007), que estabeleceu critérios, normas operacionais e
procedimentos para assisténcia a pessoa com estomas intestinais e urinérios, ao
passo que, no Brasil, essa mudanca s6 ocorreu com a publicacdo da Portaria SAS/MS
n° 400/2009 (BRASIL, 2009). Tal portaria estabeleceu Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas no ambito do SUS. Essas politicas
ganharam mais forca com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 793/2012 (BRASIL,

2012), que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
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e da Deliberacdo CIB/SUS/MG n.° 1.272/2012 (MINAS GERAIS, 2012), que
formalizou sua instituicdo no estado de Minas Gerais. Tal legislacdo regulamenta a
atencdo a saude das pessoas estomizadas e é referéncia para a construcdo da
proposta de organizagao da rede de servigos.

A Portaria n° 2.848/GM/MS, de 06 de novembro de 2007, aprova uma estrutura
organizacional que contém o detalhamento da tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Salde,
abrangendo também, equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca
para os pacientes estomizados (BRASIL, 2007).

Em se tratando da assisténcia ao ostomizado € indispensavel a extenséo de tal
atencdo a familia do paciente, ja que a adaptacdo a nova rotina de vida € um tanto
delicada para ambos, pois além de questdes fisicas, envolvem-se também questdes
referentes a valores, estilo de vida, ao tipo de personalidade do paciente, de seus
costumes e de suas crencgas, dentre outros (PETUCCO, 1999). O paciente necessita
de um tempo interno para aceitar as mudancgas e aceitar suas novas possibilidades,
limites e costumes. O processo € longo e continuo e exige dedicacdo de todos os
envolvidos, da familia e dos profissionais de saude, para proporcionar uma melhor
fase de adaptagao do paciente, conforme afirma Barnabé e Dell’aqcua (2008).

As mudancas nos aspectos biopsicossociais sao provocadas por alteragcao no
processo saude-doenca, especialmente pelo diagnostico do estoma, que acarreta
modificacdes na fisiologia do trato intestinal e, por conseguinte, medo, inseguranca e
ansiedade associada a hospitalizacdo. Para minimizar todos estes desconfortos, a
assisténcia prestada a esses clientes deve ser individualizada e holistica, favorecendo
uma reabilitagdo com qualidade de vida (ARAUJO et.al, 2013).

Nesse contexto, a equipe de Enfermagem deve atuar no processo recuperativo
e assistencial desse paciente nas fases pré e pos-cirdrgicas. Em completude aos
cuidados de Enfermagem, a familia do paciente estomizado necessita de acolhimento
e conhecimento acerca da doenca e dos cuidados necessarios, antes e apoés a alta
hospitalar (MAURICIO et. al, 2013).

Diante do exposto, identifica-se uma area de cuidado do profissional de
Enfermagem, ainda incipiente, que precisa de estudos e pesquisas para o acolhimento
e autocuidado da pessoa estomizada e para a familia. Desse modo, acredita-se que
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intervencdes que visem a promoc¢do da qualidade de vida do paciente sejam
adequadas e na justa medida (PINTO, 2012).

Logo, vislumbra-se com o estudo compreender: Qual a percepcao da familia e
do paciente com estomia intestinal quanto aos aspectos nutricionais e a assisténcia
de Enfermagem?

O objetivo do estudo € avaliar a percepcdo da familia e do paciente com
estomia intestinal em relacdo aos aspectos nutricionais e a assisténcia de
Enfermagem.

Considerando a quantidade restrita de paginas definidas pelas normas do
FAVE, optou-se por recortar na integra a fundamentacgéo teorica do estudo a fim de
privilegiar uma abordagem mais densa dos resultados e discussdes.

Estudos como este sédo importantes para que os profissionais da area de saude
saibam como melhor orientar os pacientes e a familia que vivencia a necessidade da
estomizacao, salientando a importancia do cuidado nutricional e do aporte psicolégico

ao paciente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que visa apresentar as peculiaridades de
determinada populacdo, fenomenologicamente ou por meio do estabelecimento de
relacdes entre as variaveis, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coletas de
dados: questionario/entrevista e observacéao sistematica. Assume em geral a forma de
levantamento (SILVA e MENEZES, 2001). Assim, considerou o paciente estomizado
em todos os aspectos ao seu redor, estudando de que forma os fenbmenos
(assisténcia de Enfermagem e aspectos nutricionais) ocorreram sem qualquer
manipulacédo intencional dos pesquisadores.

O local de realizacdo foram os municipios 1, 2 e 3, localizados no interior da
Zona da Mata Mineira. Eles possuem servi¢os de saude, Estratégia Saude da Familia
(ESF) e hospital, sendo os municipios 1 e 3 com indice de desenvolvimento
econdmico superior ao municipio 2.

O que motivou a escolha dos respectivos municipios foi o0 aumento do numero
de pessoas estomizadas nos ultimos dez anos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica de Pesquisas com Seres
Humanos CEP/ UNIVERTIX, a fim de obter o nimero do Certificado de Apresentacéo
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para Apreciacdo Etica (CAEE). Englobando o uso de técnicas padronizadas para
coletar os dados. Apds os devidos esclarecimentos sobre os objetivos do estudo foi
solicitada a cada participante assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) mediante sua participacdo. Este procedimento seguira as atribuicdes da
Lei 466/2012 que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o
anonimato e o direito de recusar-se ou de desistir da participa¢cédo do estudo.

Os patrticipantes sdo moradores dos municipios que ja se submeteram a
cirurgia de estomia ou ainda sédo estomizados, além dos seus familiares. Os critérios
de inclusdo contemplaram pessoas de ambos os sexos e que concordaram em
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo se constituiu em quatro etapas:

12 etapa: Levantamento do niumero de estomizados nos municipios, atraves da
Secretaria Municipal de Saude ou Estratégias de Saude da Familia (ESFs);

22 etapa: Visita de triagem aos domicilios ou as ESF para agendamento da
entrevista e assinatura do TCLE;

32 etapa: Realizacdo de uma entrevista semiestruturada, em dia e horario pré-
agendado, no qual as respostas serdo gravadas pelos pesquisadores. O local a ser
realizado devera ser um ambiente tranquilo, privativo, para que os entrevistados se
sintam a vontade, relatem sua realidade e assegurem o maximo de informacdes;

42 etapa: Audicdo e transcricdo das questdes, e caso necessario, agendamento
de novo dia e horario para sanar quaisquer duvidas com a amostra.

O instrumento de coleta utilizado foi uma entrevista semiestruturada, adaptado
de Poletto (2011). Este instrumento é adequado para Consulta de Enfermagem de
pessoas em situacao de Estomia Intestinal, sendo baseada na Teoria de Orem I, que
avalia questdes relacionadas a Assisténcia de Enfermagem recebida, sentimentos
frente a situacéo vivenciada e condi¢des nutricionais do individuo.

O numero de entrevistados foi um total de 8 pessoas, sendo 2 pessoas do sexo
feminino. A coleta foi realizada em agosto de 2019.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de contetdo categorial
atraveés das respostas obtidas pela entrevista gravada, dessa forma seréo levantados

os dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
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O numero de entrevistados foi um total de 8 pessoas, sendo 2 pessoas do sexo

feminino. Dentre eles 4 sdo aposentados, e 0s demais exercem profissées como:

servente de pedreiro, operador industrial, dona do lar e profissional de educacéo fisica.

Cinco entrevistados realizaram cirurgia de reverséo, 1 € portador de estoma definitivo,

2 foram portadores de estoma temporario.

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra de estudo.

Tabela 1: Caracterizacéo dos pacientes estomizados em municipios da Zona da Mata Mineira, quanto
a idade, situacao conjugal, escolaridade e profissdo. 2019

Paciente Idade Situa¢do conjugal Escolaridade Profissao
1 62 Casado 2° grau Aposentado
2 68 Casado N&o informado Tecndlogo/Aposentado
3 61 Divorciada Magistério Aposentada
4 48 Casada 4° serie incompleta Dona do lar
5 77 Casado 2° ano fundamental Aposentado
6 28 Solteiro Superior completo  Profissional de Educacéo Fisica
7 40 Casado 7° série Servente de pedreiro
8 30  Solteiro 2° grau Operador industrial

Fonte: elaborado pelos autores

De acordo com os dados, 62,5% dos entrevistados sao casados, 25% solteiros

e 12,5% sao divorciados.

Com vistas ao melhor entendimento da realidade vivenciada pelos pacientes

submetidos a estomias, alguns dados apresentados a seguir poderao ser intercalados

com os depoimentos dos entrevistados, 0s quais estardo dispostos entre aspas e

formatados em italico.

Pelos relatos dos entrevistados, identifica-se que os mesmos receberam a

contento, o0 apoio emocional e psicolégico por parte da familia, quando da vivéncia da

necessidade da estomia. No ambito hospitalar, por sua vez, notou-se apoio escasso

ou inexistente.

“Néo! O problema maior é o psicolégico porque é uma depressdo muito grande.
Eu, por exemplo, era um cara que jogava bola, tava assim com toda a forga né?
E de repente vocé se vé nessa situacao de ter que usar aquilo sem nunca ter
imaginado o que que era aquilo, sem nunca saber que existia isso. Aquilo me
deu uma depressdo muito grande, eu fiquei deprimido principalmente nos
primeiros dias no hospital.” (E2).

“Tanto é que la no hospital tinha assim uma parte, em cima no hospital tinha
uma area grande e um corriméo, pra gente ficar vendo a cidade, ai de vez
enquanto eu subia la e teve um dia que eu estava tdo assim abalado, mau, que
eu figuei com medo que eu falei: nossa senhora, eu t6 tdo coisa que € sujeito
eu pular daqui de cima, tudo é o psicoldgico”. (E3)
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Segundo o Departamento de Psiquiatria UNIFESP/EPM (2000), em uma
unidade hospitalar se faz necesséario a realizacdo e estimulacdo do autocuidado,
envolvendo paciente, familia, enfermeiro e médico, visando a reabilitacdo
(adaptacdo), e para tal, a atuacdo do psicélogo € importante, na interacao
comunicacional desta triade, na compreensdo e esclarecimento dos substratos
psicoldgicos existentes e no auxilio da utilizac&o de estratégias de enfrentamento mais
adequadas a cada um dos pacientes e familiares.

“Ah, eu ficava com muita vergonha dos outros verem, colocava por dentro e
nao deixava os outros verem, fiquei ... Tem gente que eu ndo queria que Visse,
e acabava vendo. E ainda comentava, era inconveniente, observava muito e
eu ficava muito retraida, né? Mas ... fazer o que, né? E menina, eu precisei de
psiquiatra ...” (E3)

“A parte que me incomoda € isso ai, porque vira e mexe eu vou ao medico e
0 que acontece? Mudou também, fiquei depressivo demais e até hoje, € uma
depressao que vem de dentro, mas ndo é aquela depressao que as outras
pessoas tém ndo, ela vem de uma hora pra outra, eu fico muito triste,
constrangido, aquela coisa direto. S6 que eu nao faco uso de remédio pra
isso, o médico falou que é uma coisa devido ao acidente. Assim que comega
a doer, vem a depresséo.” (E8)

Quanto as atividades de lazer, ocorrem também modificacdes na rotina dos
pacientes. Em atividades que séo consideradas passivas, como por exemplo, cinema,
TV, leituras, entre outras, ndo ha alteracées. Contudo, no que se refere a atividades
consideradas “ativas”, como viajar e praticar esporte, 0 mesmo ndo se verifica. As
razdes para tais restricdes prendem-se com a inseguranca derivada da qualidade dos
dispositivos, problemas fisicos, dificuldades em higienizar a bolsa e vergonha e medo
de problemas gastrintestinais (SOUZA, 1999).

“Assim, sO se for pra casa da minha mé&e, ou das minhas irm&s; mas eu vou
num dia e volto no outro, ndo fico muito ndo. N&o animo mais sair, ficar fora de
casa igual eu ficava as vezes até a semana inteira, ai eu ndo saio mais. ” (E4).

Na maioria dos casos, 0 sentimento de repulsa sobressai aos bons

sentimentos, causando indignagao nos pacientes estomizados.

“Ter que usar aquilo sem nunca ter imaginado o que que era aquilo, sem saber
que existia isso” (E2)
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As pessoas estomizadas, principalmente o publico masculino, encontram mais
dificuldade para lidar com a nova situacdo, pois a situacdo apresenta prejuizo na
estética corporal, consequentemente, na autoestima. Devido ao estoma e ao uso de
bolsa coletora, eles tém a necessidade de modificar o0 modo de vestir, sobretudo

usando roupas largas, que tém como propdsito ocultar o dispositivo coletor.

“.. pra vocé ter ideia eu colocava essas camisas de nailon e ia pra piscina com
as meninas, sé nunca tive coragem de deixar exposto porque nao é sé eu, mas
eu também me sinto desconfortavel com as pessoas...” (E1)

“Ah, é meio constrangedor, porque minha vida mudou, né?” (E8)

“Eu, por exemplo, era um cara que jogava bola, tava assim com toda a forca,
né?” (E2)

Diante do exposto, identifica-se nos pacientes estomizados perda da
autoestima, medo, constrangimento, repulsa, desgosto e 6dio. Tais sentimentos
podem ter maiores prevaléncias no ambiente hospitalar, visto que ndo possuem apoio
psicolégico. Quando questionados sobre a existéncia deste profissional, os pacientes

relataram a sua inexisténcia.

“Néo! Nao tive nada. O psicdlogo que eu tive que eu acho que foi muito
importante pra mim € que eu era supervisor la na oficina, supervisor de um
eletricista, entdo ele foi me visitar e falou comigo assim 6: “vim te visitar primeiro
porgue nds somos companheiros e amigos e trabalhamos e eu sei o0 que vocé
ta passando. E vocé ndao importa com iSso porque meu pai usa isso ha quatorze
anos e ele trabalha, todo mundo vé ele trabalhando aquela coisa toda, mas ele
usa essa bolsa ha quatorze anos e ninguém sabe, muitas vezes nado sabe,
entdo vocé ta deprimido, vocé ndo importa com isso ndo porque Sdo muitas
pessoas que usam, vocé ndo é o unico”. Entdo ele foi meu psicologo, depois
gue ele e visitou e saiu, € que eu dei uma aliviada, porque eu achei assim que,
como que vou.” (E2)

Em suma, identifica-se que o apoio familiar e o apoio profissional sao relevantes
no acolhimento do paciente. Além disso, os profissionais de salde precisam estar
amparados com conhecimentos cientificos para prestar atendimento de qualidade. A
exemplo disso, o enfermeiro, no contexto hospitalar, precisa iniciar o trabalho de

preparacao psicologica e reabilitacdo desde o diagndstico de cirurgia para realizar a
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estomia, sendo assim, 0 paciente estara seguro quanto a sua situagdo de saude e
conseguentemente isso proporcionara uma melhor aceitacdo do estoma.
Em relatos identifica-se que este profissional tem prestado acolhimento e

aconselhamento ao estomizado:

“Néo! Eu me inclui. A gente estava no hospital e eu fui procurar uma enfermeira
em Nova Lima para saber o que ia acontecer com ele, ai quando eu vi ele eu
disse que nao era pra ele preocupar porque eu ja sabia de tudo que ia acontecer
e gque eu ia cuidar dele.” (Relatos da esposa de um Estomizado)

“‘Muda tudo. Entdo um acompanhamento psicolégico é fundamental, ele é
importante até pra familia, entendeu? Até pra esposa, 0s parentes mais
proximos que tiver ali, mas pro paciente ele é de suma importancia ...” (E2)

Contudo, a sociedade tende a excluir este individuo e ndo auxiliando na sua
recuperacao:

‘Eu senti muito medo. Eu senti porque enconfrava pessoas positivas e
negativas, né? Portanto eu quase ndo saia de casa ... Mudou toda a minha
rotina ... Foi uma época muito ruim na minha vida.” (E3)

Assim, identifica-se que o estabelecimento de uma rede de apoio ao paciente
estomizado € preponderante na sua recuperacdo. A abordagem da equipe
multidisciplinar de saude em relagdo a inclusédo laboral das pessoas com estoma deve
centrar-se na premissa de que qualquer atividade a ser exercida ndo deve prejudicar sua
saude. Logo, sao indicados trabalhos que evitem a exposicdo do estoma a temperatura
elevada e ao uso excessivo da forca fisica, 0 que, aliado a uma demarcacao incorreta do
estoma no pré-operatorio, pode levar ao prolapso do mesmo e a herniagdo (MENDONCA
et al. 2007).

“Tenho limitagdo até hoje. Porque fiz essa primeira cirurgia pra colocar a bolsa e
depois teve a de reversao, e logo em seguida deu hérnia, ai ela atrapalha muito
0 meu dia a dia. Tem muita coisa que € limitado, e também devido a cirurgia deu
mais algumas limitacfes, ndao é 100% ndo. Tem coisas que eu hao consigo fazer

até hoje.” (E6)
No que concerne a insercao social e no mercado de trabalho identifica-se que
37,5% dos entrevistados foram aposentados por invalidez, apés a cirurgia, podendo
acarretar de invalidez e incapacidade. Para se reinserir no mundo do trabalho, além da

necessidade de transposicéo das barreiras inerentes a sua propria condicdo de saude e do
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preconceito, a pessoa estomizada deve lutar para superar a angustia ocasionada por um
mercado de trabalho instavel e excludente (ANTUNES, 2008).

“Eu fui aposentado por invalidez e fui adequando minha vida dentro das coisas
que me satisfaz e que eu dou conta de fazer. Eu fago servigos voluntérios, fagco
catequese na igreja e eu sou conselheiro de saude desde 2001, e faco parte do
conselho de seguranca publica também, edito o jornal da paréquia ha 16 anos.
Ent&o é essa minha rotina.” (E1)

A tabela 2 apresenta dados relacionados a doenca, condi¢cdes de alimentacao

e hidratacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de Estomia Intestinal.

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas a doenca, condicdes de alimentacdo e hidratacao dos pacientes
submetidos a cirurgia de Estomia Intestinal em municipios da Zona da Mata Mineira. 2019

Caracteristicas Paciente
1 2 3 4 5 6 7 8

DM Definitivo  Reuv. Rev. Temp. Temp. Rev. Rev. Rev.
Ano D 1989 1990 2012 2015 2013 2017 2008 2013
Ano C 1990 1990 2012 2015 2013 2017 2008 2013
DH N&o N&o Sim Sim N&ao N&o Sim N&o
Alimentacéo Boa Normal Boa Regular Saudavel Prejudicada Boa Saudavel
Hidratacdo Boa Normal Boa Regular Saudavel Prejudicada Boa Saudavel

Legenda: DM = Diagnéstico Médico; DH = Doenca Hereditaria; Temp. = Temporaria; Rev = Reversao;
Ano D = Ano de descoberta; Ano C = Ano da cirurgia
Fonte: elaborado pelos autores

Verifica-se que o periodo de descoberta da doenca, oscila de 1989 a 2015.
Brasil (1993), mostra que a portaria do SUS (Portaria/MS/SAS n° 116) que passou a
fornecer equipamentos coletores as pessoas estomizadas, tem sua implementacdo
em 1993, logo, infere-se que alguns dos pacientes tiveram maiores dificuldade no
suporte e apoio na obtencdo de materiais necessarios para cuidar do Estoma.

A literatura sobre a tematica permite observar que neste intervalo de tempo

(1989 a 2015) houve alguns avangos em termos de politicas publicas.

“Tinha uma bolsa que a gente prendia ela por baixo com um grampo, e se
esse grampo soltasse, fazia uma bagunca danada ... Sei que era uma peleja,
eu trocava todo dia porque era um material ruim, depois passou a vim umas
melhores.” (E5)

“Nossa menina! a bolsa me pinicava, ai eu passei a usar a outra, ai ficou
legal, deu certo! Mas ai eu cuidava, tinha muita higiene, porque € horrivel
aguela bolsa, coitado de quem usa. Eu ndo desejo isso nem para um
cachorro! Sé quem passa € que sabe! Eu tive psiquiatra, psicélogo, eu fiquei
louca, cheguei até pensar em tomar veneno ... Porque que eu pensei? Eu
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fazendo a quimio |4 em Belo Horizonte, ai as pessoas falavam que nao tinha
cura, que eu ia morrer ...” (E4)

by

No que tange a alimentacdo, a maioria dos entrevistados identificaram-na
como boa, normal e saudavel, entretanto 2 pacientes relataram-na como regular e
prejudicada, sendo que a maioria ndo foram acompanhados por nutricionistas. Dias e
Teixeira (2005), afirmam que habitualmente os estomizados n&o precisam de dieta
especial e, com o tempo, poderao alimentar-se praticamente da mesma forma como
se alimentavam antes da realizacao da cirurgia. Assim, a pessoa devera experimentar
os alimentos de forma calma e atenta, de modo que o organismo se adapte e
reconhega.

A pessoa estomizada deve observar a sintomatologia presente e minimizar as
intercorréncias, como flatuléncia excessiva, eliminacdo de gases, constipacdo e
diarreia. As recomendacdes gerais podem ser resumidas em fracionar as refeicoes,
mastigar bem os alimentos, evitar bebidas carbonadas e diminuir o volume das
refeicbes ao anoitecer. Outras praticas alimentares devem ser incentivadas, como
consumir vegetais cozidos, e nao folhosos; alimentar-se em ambiente calmo e
tranquilo, e ingerir, em média, dois litros de liquidos por dia. Devem-se evitar 0s

alimentos gordurosos, os condimentos industrializados e os produtos embutidos.

“..Eu evito, couve, abacaxi, laranja com bagaco, feijjdo com casca, mas eu
como muito feijao sé que batido.” (E1)

“Acido, por exemplo, cebola, que eu gostava de comer, eu diminui. Eu tinha
preocupagdo de comer aquilo porque irritava, feria...” (E2)

“Néo comia repolho, cebola, carne de origem quente ... 0 médico fala até hoje
gue eu sO posso comer carne branca, portanto eu como é peixe, filé de peito
de frango, filé de tilpia ... Carne de boi eu ndo como, carne de porco eu como
assim ... se eu comer, eu corro pro banheiro, me da uma dor na barriga na
hora.” (E3)

“E, falaram que ndo podia comer sé carne engordurada e nem pimenta,
pimenta € um maior veneno, eu hdo posso mesmo, me da diarreia na hora.”
(E4)

“Depois de muito tempo. Tinha muita restricdo, ndo podia comer carne de

porco, coisa com pimenta, coisa remosa, entdo teve uma limitacdo grande
nisso ai.” (E5)
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“O tropeiro ... enfim, a comida ressecada porque ela me da muitos gazes e
parece que para no rumo da cirurgia e me da dores abdominais, ai ndo da.”
(E8)

A tabela 3 apresenta caracteristicas sobre higiene do estoma, corporal e

relagdo com o uso da bolsa, dos entrevistados.

Tabela 3: Caracteristicas sobre higiene do estoma, corporal e uso da bolsa, dos pacientes submetidos
a cirurgia de Estomia Intestinal em municipios da Zona da Mata Mineira. 2019

1 2 3 4 5 6 7 8
Al Boa NI Normal  Normal Boa Otima Eloe, Boa
corporal normal
Higiene do Boa NI Normal Normal Boa Era boa Boa Boa
Estoma
Tioss gz 3 dias NI 3 dias 3 dias TOd.OS 3 dias TOd.OS 3 dias
bolsa os dias os dias
Tipo de Convatec Convatec . Coloplast : De
bolsa de clip NI NI de velcro De clip de velcro De clip Velcro
Fe!::rgllnagao Regular NI NI Normal Normal Boa Normal Normal
Duvidas
sobre o N&o ha NI NA NA NA Todas NA NA
estoma

Legenda: NI = Nao Informado; NA = Nao ha davidas
Fonte: Elaborado pelos autores

Dentre os entrevistados, a maioria informa que a higiene corporal e da bolsa é
de boa a o6tima. Contudo, identificou-se dificuldades na adaptacdo, no manuseio e

cuidados especificos na higienizacao.

“Eu usava as fraldas que a minha menina, a Débora usava, ai eu tinha as
fraldas, antes ndo tinha dessas descartaveis, usava as fraldas de pano. Entao
eu usei muitas fraldas... eu colocava.” (E2)

“Fui muito mal orientado e ndo conseguia adaptar com a bolsa.” (E2)

“L4 no hospital, as meninas s6 chegavam, esvaziavam a bolsa quando
precisava, e limpava e trocava. Em momento nenhum, nem pra mim e nem
pra minha mée eles explicaram como que trocava, o porqué daquilo, o que
estava sendo feito.” Relatos do familiar de um Estomizado. (E5)

“Eles falaram né? Que a gente tem que colocar a bolsa e na hora que ela tiver
cheia tem que retirar o lacre para lavar, e depois coloca de novo; e quando
ela estoura a gente vai e muda, coloca outra. E para usar por trés dias uma
bolsa s6, né? Mas costuma que ela nao estoura com trés dias ai eu deixo mais
porque sdo so dez que eu ganho por més.” (E4)
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Nota-se que na assisténcia hospitalar, realizada pela equipe de Enfermagem,
precisa ser incisiva no que tange as orientacdes e adequacdes dos pacientes no
manuseio, troca e higienizacdo da bolsa de estomia. Estabelecer o autocuidado e o
desenvolvimento de habilidades nunca experimentadas relacionadas a condicao de
saude ndo € algo facil, mas é criar estratégias para facilitar esta transi¢do é papel do
enfermeiro. Sabe-se que o processo de adaptacdo € dificil, pois é carregado de
subjetividades e diferentes problemas de interacdes com a familia e amigos, assim,
os profissionais dos servicos de saude podem auxilia-los para a possivel realizacao
do cuidado com autonomia (MOTA et al, 2015). Como foi o relato de um dos
estomizados que n&o conseguiu se adaptar com a bolsa por falta de orientagéo, usava
fraldas na regido do estoma, aumentando o risco de infeccéo, tal situacdo deveria ter
sido avaliada pela equipe de Enfermagem e os mesmos deveriam ter encontrado
meios de orientacdo e adaptacédo do paciente.

Diante do exposto, podemos perceber que a assisténcia da Equipe
Multidisciplinar e dos profissionais de Enfermagem sao indispensaveis para qualidade
de vida do estomizado. Entretanto, ainda € incipiente e apresenta falhas na
comunicacao entre profissionais/familiares e profissionais/paciente, em questdes de

orientacdo, acolhimento, apoio familiar e psicolégico.

“Néo fui muito orientado ndo. Tanto é que os coletores ndo funcionaram bem
em mim, eu passei como, a Marcia minha esposa tinha, quando colava, feria
eu néo conseguia usar.” (E2)

“As meninas nem sabiam como colocava. La no hospital na cidade vizinha,
guando eu voltei ja estava com a bolsa de colostomia, ai foi paga a cirurgia o
médico e a enfermeiro s6 disse que eu iria usar a bolsa e que eu teria que
comprar ...” (E3)

Além disso, € muito importante que o profissional de Enfermagem avalie as
guestdes de higiene do paciente e higiene do Estoma, a fim de evitar complicagdes
maiores e até mesmo uma infeccdo. O plano de cuidado da Enfermagem deve ser
centrado na familia, visando uma educacdo quanto as trocas das bolsas,
periodicidade, higiene com o estoma, cuidado com a pele, estimulos ao autocuidado.

No que tange a troca da bolsa e ao tipo utilizada, verifica-se que a maioria
realizava a troca da bolsa de 3 em 3 dias, 0 que pode ser explicado pelas politicas de

fornecimento pelo Sistema Unico de Salde, descrito na Portaria do Ministério da
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Saude n° 400 de 16 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009). O Sistema Unico de Saude
fornece apenas 10 bolsas por més aos pacientes devidamente cadastrados, contudo
podem ocorrer intercorréncias que necessitem a troca da bolsa antecipada, logo, gera-
se um déficit do material causando transtornos e preocupacdes para o paciente e para
a familia. Nessa situacao, o nucleo de fornecimento deve ser procurado rapidamente
e a solicitacao de mais bolsas devem ser feitos.

Assim, a visita domiciliar pela parte da equipe da ESF apés a alta do paciente,
também deve acontecer, mesmo que seja feita apenas pelo Agente Comunitario de
Saude, de forma que haja avaliagcdo do estado geral de saude do individuo e qual a
situacao das bolsas ofertadas, para que néo haja situagdes de risco e piora do mesmo.

Portanto, os cuidados de enfermagem devem centrar-se em educacdo em
saude, plano de cuidados, insercéo social, acompanhamento e auxilio a familia. Além
do trabalho psicolégico, cabe ao enfermeiro trabalhar com o paciente o autocuidado,
orientando quanto a higiene com o estoma, bolsas e materiais adjuvantes,
alimentacdo, expor o0s materiais disponiveis no mercado que podera facilitar o
processo de adaptacdo, acompanhar rotineiramente o processo de adaptacdo do
paciente, esclarecendo as duvidas do mesmo e da familia que forem surgindo no

decorrer do tratamento.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse estudo, podemos concluir que, pela percepcao da
familia e do préprio paciente estomizado, além de a cirurgia de Estomia intestinal ser
um processo de grande desgaste fisico e emocional ao individuo, é bastante precaria
a assisténcia hospitalar e publica, fazendo com que muitas das vezes a falta de
conhecimento gere situacdes de risco a saude do mesmo.

Os dados permitem inferir que o apoio psicologico e familiar é de fundamental
importancia ao paciente, especialmente para o processo de adaptagédo a condicdo e
na elaboracdo do plano de cuidados. lIdentifica-se que a maioria apresenta
sentimentos de constrangimento, impoténcia pessoal e baixa autoestima.

Observa-se que, para além das abordagens psicoldgicas, o trabalho da equipe
multidisciplinar, especialmente do nutricionista é indispensavel na elaboragdo de um

plano alimentar adequado. A Enfermagem, por sua vez, tem papel imprescindivel
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prestando suporte ao paciente e familiares, oferecendo orientagdo quanto ao
autocuidado e o acompanhamento de todo o processo.

Ademais, o presente estudo nos permite refletir acerca da necessidade de
melhoria na assisténcia aos pacientes estomizados, repensando posturas
profissionais na saude publica e principalmente no ambito hospitalar buscando um
cuidado mais digno e humanizado. A educacédo permanente e as orientagdes técnicas
surgem como alternativas para melhor qualificacdo dos atores deste processo, pela
apropriacdo de responsabilidades, no sentido do cuidado e do autocuidado, com
vistas a lograr melhor qualidade de vida aos usuéarios de Estomia Intestinal.
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