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CONDUTAS TERAPEUTIQAS A PESSOA COM OSTOMIA INTESTINAL DE
UM NUCLEO DE ASSISTENCIA AOS OSTOMIZADOS (N A O).

O Nducleo de Assisténcia ao Ostomizado (NAO) € um servico ambulatorial
especializado que atende desde 1994. Com a intengdo de reavaliar esse
servigco e as condutas terapéuticas a pessoa ostomizada foi proposto o estudo.
A cirurgia que conduz a confecgado de um estoma produz mudangas na imagem
corporal da pessoa que podera comprometer varias dimensdes de sua vida.
Assim, o paciente ostomizado ao se deparar com o estoma no pos-operatorio
passa a conviver com essa nova realidade, apresentando demandas
peculiares. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil social,
avaliar o perfil clinico dos usuarios do NAO, indicar a conduta de acordo com
sua condi¢cdo para a reconstrugdo do transito intestinal; a auto-irrigagao pela
colostomia e/ou por consulta de enfermagem no ambulatério. Para isto foi
proposto um instrumento sistematico de acompanhamento em poés—operatério
que possibilitasse o0 seguimento dos casos novos e/ou pessoa ostomizada ja
cadastrada neste servico. Tratou-se de um estudo clinico-epidemioldgico,
descritivo, transversal, que foi realizado junto ao Ambulatério de
Coloproctologia do Departamento de Gastroenterologia Cirargica do HC — FMB
— UNESP. Os dados, apés aprovagéo do Comité de Etica, foram coletados, por
meio de formulario. De acordo com os resultados, observou-se o perfil dos
usuarios com ostomia intestinal, sendo 51,3% s&o do sexo masculino; 83,4%
brancos; 59,0% casados e 80,8% com escolaridade em ensino fundamental ou
médio. A idade média foi de 61,30 anos com desvio padrao de 16,76. Cerca de

25% dos pacientes com ostomia intestinal realizaram cirurgia em até 1 ano,




50% dos pacientes realizaram em até 3 anos e 25% séo ostomizados ha mais
de 10 anos. Apds a avaliagéo final constatou-se que 28,2% das pessoas com
ostomia intestinal tém indicacdo para a cirurgia de reconstrucdo do transito
intestinal, sendo que, deste total 52,2% referiram que ja estavam disponiveis
para entrar em pré-operatorio; 33,3% tém indicacao para realizar o processo de
auto-irrigagcdo, sendo que 61,5% destas pessoas que atenderam aos critérios
desejavam inicia-lo conforme um planejamento ja determinado e 38,5%
permanecerao com seguimento ambulatorial por meio de consultas de
enfermagem. O instrumento sistematico mostrou-se adequado para a avaliagcao

e conduta terapéutica.

DESCRITORES: Ostomia, colostomia, enfermagem, irrigagcdo, consulta de
enfermagem.
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Abstract

TREATMENT METHODS FOR INTESTINAL OSTOMY PATIENTS BY
OSTOMY TREATMENT TEAMS (NAO)

The ostomy treatment team (NAO) is a specialized outpatient service which
has been in operation since 1994. The aim of this study was to evaluate
treatment methods for ostomy patients. Surgery which leads to fitting of a
stoma produces changes in a person’s appearance which can impact different
areas of their life. Also, new ostomy patients have specific needs to help them
get used to living with this new stoma after surgery. The objective of this study
was to characterize social profile, evaluate clinical profile of NAO users, and
suggest treatment according to their condition: intestinal transit reconstruction;
self irrigation by colostomy; and/or nursing consultation at the outpatient clinic.
A systematic post-surgery instrument was proposed to follow new or
ostomized patients already enrolled in our clinic. This was a descriptive
transversal clinical epidemiological study performed in conjunction with the
Coloproctological Outpatients Clinic of the Surgical Gastroenterology
Department, University Hospital, FMB — UNESP. After Ethics Committee
approval, data were collected using the form. According to the results,
intestinal ostomy patient profile was: 51.3% were male; 83.4% white; 59.0%
married, and 80.8% without higher education. Mean age was 61.30+16.76
years. Around 25% of intestinal ostomy patients had undergone surgery in the
last year, 50% in the last 3 years, and 25% had been ostomized for more than
10 years. Final evaluation showed 28.2% indicated for intestinal transit
reconstruction; of these 52.2% where already available to begin pre-operative

treatment, 33.3% were indicated for self irrigation, with 61.5% of these who




Abstract

met the required criteria wanted to start it according to an already determined
plan and 38.5% would continue outpatient follow-up with nursing
consultations. The systematic instrument was an adequate method of

evaluating treatment method.

KEYWORDS: Ostomy, colostomy, nursing, irrigation, nursing consultation.







CONDUCTAS TERAPEUTICAS PARA PERSONAS CON OSTOMIA
INTESTINAL DE UN NUCLEO DE ASISTENCIA A LOS OSTOMIZADOS
(NAO).

El Ndcleo de Asistencia al Ostomizado (NAO) es un servicio de ambulatorio
especializado que atiende desde 1994. El estudio fue propuesto con la
intencion de reabalear ese servicio y las conductas terapéuticas a la persona
ostomizada. La cirugia que conduce la confeccién de un estoma produce
cambios en la imagen corporal de la persona que podra comprometer varias
dimensiones de su vida. Asi, el paciente ostomizado al depararse con el
estoma en el pos-operatorio pasa a convivir con esa nueva realidad,
presentando demandas peculiares. Con eso, el objetivo de este estudio fue
caracterizar el perfil social, abalear el perfil clinico de los usuarios del NAO,
indicar la conducta de acuerdo con su condicion para la reconstruccion del
transito intestinal; la auto irrigacién por la colostomia y/o por consulta en la
enfermeria en el ambulatorio. Para esto fue propuesto un instrumento
sistematico de acompafamiento en pos—operatorio que posibilita el
seguimiento de los casos nuevos y/o persona ostomizada ya catastrada en
este servicio. Se tratd de un estudio clinico-epidemioldgico, descriptivo,
transversal, que fue realizado junto al Ambulatorio de Coloproctologia del
Departamento de Gastroenterologia quirurgica del HC — FMB — UNESP. Los
datos, después de la aprobacion del Comité de Etica, fueron colectados, por
medio de formulario. De acuerdo con los resultados, se observo el perfil de
los usuarios con ostomia intestinal, siendo 51,3% de los usuarios del sexo
masculino; 83,4% blancos; 59,0% casados y 80,8% con escolaridad primaria

o secundaria. La edad media fue de 61,30 afios con desvio patrén de 16,76.




Cerca de 25% de los pacientes con ostomia intestinal realizaron cirugia en
hasta 1 afio, 50% de los pacientes realizaron en hasta 3 afios y 25% de los
pacientes son ostomizados hace mas de 10 anos. Después de la evaluacion
final se constatdé que 28,2% de las personas con ostomia intestinal tienen
indicacion para la cirugia de reconstruccién del transito intestinal, siendo que,
de este total 52,2% se refirieron que ya estaban disponibles para entrar en el
pre-operatorio; 33,3% tienen indicacion para realizar el proceso de auto-
irrigacion, siendo que 61,5% de estas personas que atendieron a los criterios
deseaban iniciarlo de acuerdo con una planificacion ya determinada y 38,5%
permaneceran con seguimiento en el ambulatorio por medio de consultas en
la enfermeria. El instrumento sistematico se mostr6 adecuado para la

evaluacion y conducta terapéutica.

DESCRIPTORES: Ostomia, colostomia,enfermeria, irrigacion, consulta en la
enfermeria.







Dntroducao 2

A vivéncia profissional como enfermeira supervisora da Segao
Técnica de Gastroenterologia Cirurgica ha 11 anos e atuando no Nucleo de
Assisténcia aos Ostomizados de um Hospital de Ensino do interior de Sao
Paulo, possibilitou reconhecer as demandas apresentadas por pessoas

ostomizadas, bem como, pensar sobre o processo de trabalho nestes locais.

No Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados (NAO) ha pessoas
ostomizadas assistidas neste servico ambulatorial desde 1994. O atendimento
€ especializado, realizado por meio de consulta de enfermagem as pessoas
que o buscam e adquirirem o0s equipamentos, imprescindiveis para sua

vivéncia nesta nova condi¢éo de vida.

O estudo pretende reavaliar a dindmica deste servigo
especializado, tracando o perfil clinico e social dos usuarios que freqientam o
ambulatério denominado de Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados (NAO) e
avaliar as pessoas portadoras de derivagdes intestinais que poderédo realizar a
cirurgia para a reconstrugdo do transito intestinal ou utilizar a estratégia da
auto-irrigagao pela colostomia, como mais uma possibilidade de cuidado na

condigcao de estar ostomizado, cabendo questionar:

o Existem pessoas ostomizadas no Nucleo de Assisténcia aos
Ostomizados (NAO) que poderiam ter a indicacéo para a
reconstrucdo do transito intestinal ou para auto-irrigacéo da

colostomia?
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e Seria apropriada a construgdo de um instrumento
sistematico para a avaliagdo e indicagdo de conduta

terapéutica?

Em estudo com objetivo de compreender a experiéncia de
pessoas com derivagdes intestinais, quanto ao enfrentamento a nova condigéo
de vida, nas diversas dimensdes fundamentais no processo saude-doencga,
portanto, “bio-psico-social”’, os achados evidenciaram-se por trés categorias
centrais intituladas “eu ndo escolhi; tive que aceitar e con (vivo) com a
ostomia”. A forma para manejar a condigdo de estar revelou-se por estratégias
de enfrentamento tanto baseadas na emoc¢ao, como no problema. Os dados

deixaram revelados que ha um processo de adaptacé&o psicologica M,

Para a reabilitagcdo as pessoas ostomizadas enfrentam muitos
problemas que podem ser compreendidos nas dimensdes fisica, psicologica e

social ©®,

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo de
origem grega e significam boca ou abertura e sao utilizadas para a
exteriorizagdo de qualquer viscera oca no corpo. Conforme o segmento
exteriorizado, as ostomias recebem nomes diferenciados, sendo no intestino
grosso denominado colostomia e no intestino delgado a ileostomia. A técnica
da ostomia é, portanto, a abertura de um 6rgdo por meio de ato cirurgico
formando uma boca que passa a ter contato com o meio externo para

eliminacdes de secregdes como fezes e/ou urina .
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Entende-se, entdo, por ostomizado, um individuo adulto, idoso

ou crianga portadora de uma ostomia.

Nos Uultimos anos, a demanda de pessoas ostomizadas
cadastradas no NAO aumentou consideravelmente, tendo como necessidade a
reavaliagdo do servigo, que resultaria em avaliar sistematicamente os

individuos cadastrados pelos membros da equipe multiprofissional.

O NAO foi criado em 04 de Abril de 1994 e iniciaram-se os
atendimentos com trinta e nove (39) pessoas cadastradas . Apés 11 anos de
assisténcia, o ambulatorio conta hoje com cento e cinqienta e um (151)
cadastrados, que residem nas cidades pertencentes a antiga Diregdo Regional
de Saude de Botucatu (DIR XI - Botucatu), atual Departamento Regional de
Saude (DRS VI — Bauru), que era composta por 31 municipios: Aguas de Santa
Barbara, Arandu, Areidpolis, Anhembi, Avaré, Bardo Antonina, Bofete,
Botucatu, Cerqueira César, Conchas, Coronel Macedo, Fartura, laras, Itabera,
Itai, Itaporanga, Itatinga, Laranja Paulista, Manduri, Paranapanema, Pardinho,
Pereiras, Piraju, Porangaba, Pratania, Sao Manoel, Sarutaia, Taguai,
Taquarituba, Tejupa e Torre de Pedra ®) Este atendimento ambulatorial podera
ser estendido aos 38 municipios pertencentes a atual DRS VI, apoés

repactuacdo com a Regional de Bauru.

Enfatiza-se que, todas as pessoas oriundas destes municipios
podem acessar este ambulatério, independente o encaminhamento ser feito
por servigcos publicos ou privados para avaliagdo, acompanhamento e o

recebimento gratuito de equipamentos.
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Os dispositivos, que sdo as bolsas coletoras, p6é protetor e
demais equipamentos para a contencdo dos efluentes drenados
involuntariamente, tém sido oferecidos aos usuarios do nosso servigco que 0s
recebem com qualidade e em numero suficiente até a proxima consulta
agendada. Os mesmos sdo adquiridos e garantidos por meio do Departamento
Regional de Saude de Bauru (DRS VI), através de verbas da Secretaria da

Saude do Estado de Sao Paulo.

Estar ostomizado certamente demanda cuidado especializado
e neste Nucleo as enfermeiras que realizam a consulta de Enfermagem aos
usuarios fazem parte de um pequeno grupo composto por docentes do
Departamento de Enfermagem, alunos da graduagdo em enfermagem da
UNESP inseridos em projetos de extensdo universitaria (PROEX) sob a
coordenacao das docentes e por enfermeira especializada em Gastrocirurgia.
Isto tem garantido o acolhimento, o estabelecimento dos vinculos,
proporcionado a prestagcdo da assisténcia e do cuidado necessario a cada

pessoa que acessa o servico ©).

O ambulatério tem a maioria dos usuarios idosos, acima de 60
anos, totalizando 48% o que direciona as ag¢des que representam suporte

social especifico para dar as condi¢cdes necessarias para essa clientela.

As causas que levam a realizagdo de uma ostomia sé&o
variadas: sendo as principais, neoplasias de intestinos delgado e grosso, os
traumas, as hérnias encarceradas e atresias anorretais, eventualmente com o
aparecimento espontaneo de estoma e sao realizadas na tentativa de oferecer

sobrevida em situagdes que seriam, de outra forma, sem esperancga ?.
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Destaca-se como uma das causas o Cancer, porém considera-
se as doencas inflamatorias, genéticas e os traumas com causas relevantes

para morbidade e a possibilidade de resultar em ostomia.

Quanto a estimativa elaborada pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) aponta que até o fim do ano de 2008 deverao ser registrados

467.440 novos casos de cancer no Brasil .

Em termos de incidéncia, o cancer de colon e reto séo a
terceira causa mais comum de cancer no mundo em ambos 0s sexos € a
segunda causa em paises desenvolvidos. Os padrdes geograficos sdao bem
similares entre homens e mulheres, porém, o cancer de reto é cerca de 20 a

50% maior em homens na maioria das populagdes .

O numero de casos novos de cancer de colon e reto estimado
para o Brasil no ano de 2008 sao de 12.490 casos em homens e de 14.500 em
mulheres. Estes valores correspondem a um risco estimado de 13 casos novos
a cada 100 mil homens e 15 para cada 100 mil mulheres, sendo que, em
homens € o terceiro mais freqiente na regiao Sudeste (19/100.000); nas
regides Sul (21/100.000) e Centro-Oeste (10/100.000) ocupa a quarta posicao;
nas regides Nordeste (4/100.000) e Norte (3/100.000), ocupam a quinta e sexta
posicdo, respectivamente. Para mulheres é o segundo mais freqiente na
regido Sudeste (21/100.000), o terceiro nas regides Sul (22/100.000), Centro-
Oeste (11/100.000) e Nordeste (6/100.000), enquanto na regidao Norte

(4/100.000) é o quinto mais freqiiente ).
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Os dados demonstram a relevancia da doencga, para ambos os
sexos, nao sé pela morbidade e possibilidade de realizagéo da colostomia, mas

também pelas altas taxas de mortalidade ©.

O tratamento do céancer colorretal consiste de procedimento
cirurgico, quimioterapia e radioterapia, sendo as duas Ultimas terapias
associadas a cirurgia. A ressecc¢ao cirurgica do local afetado e a realizagédo de
uma colostomia permanente constituem-se na mais efetiva terapia para o
cancer colorretal. A terapéutica cirurgica consiste na ressecgédo do célon e do
reto, quando o cirurgido realiza, concomitantemente, a ostomia, que desvia o

trajeto intestinal para uma abertura criada na parede abdominal !'?.

Para o grupo de doencgas inflamatérias e tumores no intestino,
milhares de pessoas recorrem anualmente a extracdo deste 6rgdo a fim de
permanecerem com vida. Mas uma série de preconceitos, mitos e muita
desinformagéo em torno de sua condigdo, ainda dificultam sua reabilitagdo

social 1,

Portanto, de acordo com a patologia e seu respectivo
tratamento cirurgico, milhares de pessoas estdo portadoras de ostomias
intestinais no mundo, segundo a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), cuja
estimativa aponta que 0,25% da populagdo mundial tenha algum tipo de

ostomia %,

A pessoa ostomizada, além de sobreviver as doencas, passa a
assumir outras incumbéncias em presenca de tal derivacao. A literatura mostra

que os individuos ostomizados enfrentam varias perdas que podem ser reais
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ou simbdlicas. A perda do controle da eliminagdo de fezes e gases, condicao
mandatoria para a vida em sociedade, pode acarretar o isolamento psicolégico
e social, baseado em sentimentos negativos que permeiam as relagcdes
interpessoais. Essas pessoas deparam-se com a mutilagdo de sua imagem
corporal e auto-estima, com sentimentos de repugnancia de si mesmas, de
desprestigio diante da sociedade e de ndo serem capazes de enfrentar tal

situagao (131419,

O segmento do cblon a ser exteriorizado depende do local
comprometido do intestino, do tipo de afecgéo, da cirurgia, das condi¢des

clinicas do doente e da preferéncia do cirurgigo '©.

Dependendo da etiologia da doengca o cirurgido indica a

realizacédo de uma ostomia temporaria ou definitiva.

As ostomias temporarias sao realizadas para desviar o transito
intestinal a fim de proteger uma sutura ou anastomose distal, sendo
denominada de estoma “protetor”, tendo em vista o seu fechamento, isto €&, a
reconstrucao do transito num curto periodo de tempo como quando realizadas

nas ileostomias e colostomias em alga %

As principais indicacdes da ileostomia em alga sdo: como
‘protecao” de anastomoses distais ileo-anal, ileo-retal e colo-retal para
desfuncionalizar o segmento distal comprometido como, por exemplo, a doenca
intestinal inflamatéria, colite isquémica, etc.; para descomprimir um segmento
obstruido como no caso de cancer e doenga diverticular. A colostomia em alga

pode ser indicada em condigdes eletivas como, por exemplo, para “proteger”
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anastomoses colo-retais "baixas” ou de urgéncia, por exemplo, no cancer

obstrutivo (9,

As ostomias definitivas sao realizadas quando n&o existe a
possibilidade de restabelecer o transito intestinal, geralmente na situacdo de

cancer, resultando em amputacéo de reto 9.

A construcdo de um estoma deve ser evitada sempre que
possivel; entretanto, o custo associado ao convivio com a doenga pode ser
extremamente alto e a propriedade da indicagao cirurgica pode ser constatada
pela observagao de que a qualidade de vida pode melhorar, apds realizagao de
um estoma, quando bem indicado. Paradoxalmente a vertiginosa melhora e ao
progresso dos cuidados com o ostomizado, o numero de estomas definitivos
vem caindo consideravelmente, apds o aperfeicoamento da técnica cirurgica,

antibioticoprofilaxia e o desenvolvimento dos aparelhos de sutura mecanica '".

Ao estoma é fixada uma bolsa coletora chamada de dispositivo,
sendo identificada como elemento patognoménico do ostomizado, ao
representar a extensao do proprio corpo, uma vez fixada ao estoma, e ao
permitir a materializacdo da vivéncia do corpo alterado e a mediacdo da
percepcao da qualidade do sofrimento do ostomizado, além de serem ambos

— bolsa / ostomia .

Para minimizar esse sentimento, o ostomizado deve utilizar um

dispositivo confortavel, bem adaptado, discreto, praticamente imperceptivel,

confiavel e seguro '®17).
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Os equipamentos coletores obedecem a critérios para:
promover seguranga individual e conforto, possibilitar liberdade aos
movimentos, ajustar-se adequadamente a forma e localizagcédo dos estomas,
conservar a integridade da pele peri-estoma, dar protecdo aos ruidos e odores
caracteristicos das eliminagdes, ser imperceptivel as vestimentas, ser de custo
acessivel, estar disponivel no mercado, atender as especificacbes para seu

uso e ser de facil manuseio ¥,

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a
realizacdo deste procedimento acarreta uma série de mudancas na vida e

requer cuidado especifico da enfermagem ©.

Na Enfermagem a educacdo em saude é um instrumento
fundamental para uma assisténcia de boa qualidade, pois o enfermeiro além de
ser o profissional responsavel pelo cuidado € um educador, tanto para o
paciente quanto para a familia, realizando as avaliagcdes e orientacdes. A
educacao em saude deve ser como um processo de ensino que o enfermeiro
faz com seus clientes com o objetivo deles aprenderem a se autocuidarem,

além de se tornarem multiplicadores dos conhecimentos da area ).

Portanto, a assisténcia de enfermagem deve ser integral,
individualizada e interativa, pois o cuidado requer conhecimento do outro e a

pessoa que cuida deve ser capaz de entender as necessidades do cuidado e a

elas responder de forma adequada ),

Ao realizar a consulta de enfermagem, enquanto atividade

21),

privativa conforme regulamentacdo do exercicio profissional entdo, o
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enfermeiro deve avaliar clinicamente, individualizando cada pessoa, indicando
os dispositivos, considerando esses elementos, ou seja, o limite clinico e a
maneira de ser do ostomizado. A familia ou pessoa significativa podera estar

inserida na dindmica de cuidar do ostomizado.

E papel do enfermeiro ajudar a reduzir essa apreenséo,
apresentando as informacgdes objetivas acerca do procedimento cirurgico, da
criacdo e dos cuidados com a ostomia, bem como, permitir que qualquer

duvida possa ser abordada.

O estoma sobre o abdome nao possui controle muscular
voluntario e podera esvaziar—se a intervalos irregulares; a regulacao pode ser
conseguida por irrigagbes ou permitindo que o intestino se esvazie

naturalmente 2,

E tratado em estudos a utilizacdo de métodos alternativos
como: o natural, que consiste no emprego de dieta obstipante, com ou sem a
associagdo de medicamentos; operagdes que retardam o transito intestinal; o
condicionamento fisico, que consiste na utilizacdo da contracdo muscular
abdominal; a irrigacdo, método mecanico de controle do habito intestinal e a
utilizacdo de dispositivos oclusores, ou seja, sistemas de tampao adaptados
externamente ao abdémen, com o objetivo de controlar a fungdo intestinal no

colostomizado .

Apesar de serem ainda timidamente utilizados em nosso pais o
método de irrigacdo e o sistema oclusor séo procedimentos nao cirurgicos, de

carater nao invasivo, oferecendo baixos riscos e que pela facilidade de uso tém
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sido considerados excelentes alternativas na busca da reabilitaggo em

colostomizados #.

Apresenta-se a seguir o método da auto-irrigagdo pela
colostomia, pois se trata de uma conduta terapéutica que tem sua indicacao e
neste estudo esta estratégia faz parte dos aspectos conceituais e técnicos que

serdo descritos.

1.1 Auto-irrigagao intestinal da colostomia

A irrigacdo da colostomia € um método mecanico para o
controle das exoneragdes intestinais. Consiste num enema realizado a cada
24, 48 ou 72 horas, cujo fluido, enviado ao intestino grosso através do estoma,
estimula sua peristalse em massa e, assim, o esvaziamento do conteudo fecal.
Podendo defendé-la, portanto, como uma evacuagdo programada. A
diminuicdo consequientemente da flora bacteriana colénica acarreta ainda

redugéo da formagao de gases #*2%27),

O meétodo de irrigacdo foi mencionado pela primeira vez na
literatura por Pillore e Fine, no século XVIlIl, como meio de controlar a
passagem de fezes e gases pelo estoma®®. Mas, somente a partir de 1927,
quando foi citado pela literatura Inglesa com os trabalhos de Lockhart-
Mummery, houve maior interesse na Inglaterra. Posteriormente, com as
publicagdes de Gabriel(1945) e Dukes(1947), o procedimento foi praticamente

abandonado em toda Europa, em funcdo das dificuldades técnicas que
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acarretavam complicagdes graves por perfuragdes intestinais, devido ao uso de

sondas retais para a realizacdo deste procedimento %3037,

A partir de 1950, com a utilizacdo de equipamentos
apropriados e com o aprimoramento dos dispositivos préprios, principalmente
pela substituicdo da sonda retal por um cone, maleavel, além do surgimento da
Estomaterapia, € que o método passou a ser amplamente utilizado nos

EUA (0313233)

O sistema ou o aparelho de irrigacdo consiste em uma bolsa
plastica, graduada, transparente, com um dispositivo regulador da temperatura
e tubo conector, acoplado a extremidade cdnica maleavel e pingca de controle
de fluxo de 4gua; manga drenavel, transparente para fixacdo em anel avulso ou
placa protetora e cinto elastico ajustavel a manga. Este kit conforme a

descrigao sera apresentado como fotos, junto ao anexo 3.

Ao irrigar o estoma a intervalos regulares o paciente podera
participar de suas atividades sociais e profissionais sem o temor de drenagem
das fezes, além de, estabelecer um habito intestinal regular em
colostomizados, reduzir gases e odores e, em decorréncia desses, diminuir a
freqUéncia do uso dos dispositivos coletores e o aparecimento de lesdes de
pele peri-estoma, minimizando os custos financeiros e contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida ‘.

No Brasil, diversos grupos tém preconizado o emprego do
método e, em 1989, SANTOS e KOIZUMI #3243 passaram a divulga-lo de

maneira sistematizada, preferindo utilizar a nomenclatura auto—irrigagdo por
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considera-la mais adequada, uma vez que o procedimento prioriza o
aprendizado do cliente, mesmo que a familia participe efetivamente do

tratamento.

A indicagao da auto-irrigacao da colostomia € sempre médica e
deve ser feita 0 mais precoce possivel. Quanto ao treinamento o enfermeiro
estomaterapeuta ou enfermeiro treinado pelo estomaterapeuta sera
responsavel por esse processo de planejamento, avaliagdo e treinamento
educativo ®¥. A irrigacdo tem indicacdo absoluta aos clientes portadores de
colostomias a esquerda (colon descendente ou sigmdide), terminais e

definitivas, sem doencas intestinais ou gerais associados #2273

As contra indicacdes relativas, ou seja, merecerdo avaliacao
especializada, as alteragdes do estoma (prolapso, hérnia, retragdo) ou de pele
periestoma (principalmente dermatites), tratamento de radio ou quimioterapia e
incapacidades para o autocuidado (deficiéncia mental e ou visual, idade

avancada, alteragdes osteoarticulares e outras) #>27%).

A literatura mostra varios estudos sobre o ensino da técnica de
irrigagcado aos colostomizados, destaca-se assim, o processo de treinamento
aqui descrito proposto por SANTOS e KOIZUMI @334 Dessa forma, o
treinamento deve ser realizado em trés sessbées que devem ser programadas

sempre no mesmo horario e em dias consecutivos:

12 sessdo: na qual a técnica é executada e orientada, passo a

passo pelo enfermeiro especializado ou treinado, precedida de explanacao
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sobre o procedimento (usando-se folhetos, fotos ou videos) e demonstragéo do

equipamento;

22 sessdo: apoOs constatacdo dos resultados obtidos com a
primeira irrigagao, o cliente relembra os passos da técnica executando-a, a
seguir, com a ajuda do enfermeiro, que reforga os pontos principais a serem

observados;

32 sessao: novamente o cliente informa acerca dos resultados
da segunda sesséo e relata a técnica, antes de executa-la sob a supervisao do
enfermeiro. Nesta etapa € avaliada sua competéncia em auto-irrigar-se sem
auxilio. Caso o enfermeiro julgue necessario, novas sessdes seréao

marcadas >3,

Apéds a fase de treinamento, o ostomizado € orientado a irrigar-
se diariamente, sempre no mesmo horario por ele estabelecido, durante os seis
meses seguintes, com no minimo, trés retornos ambulatoriais ou visitas
domiciliares nesse interim. Depois desse periodo, a frequéncia da auto-
irrigagao podera ser alterada, em fun¢do da resposta intestinal do cliente e
julgamento do especialista, para 48 ou até 72 horas. Além dessas
recomendacgdes, o procedimento n&o deve ser efetuado em jejum absoluto e
apo6s as refeigbes, estabelecendo uma distancia de pelo menos duas horas

apos a Ultima refeigao 4334,

Na ultima fase do treinamento, procura-se certificar que os
pacientes estejam aptos para a auto-irrigacdo, considerando-se os critérios

propostos ('? apresenta-se a seguir:
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= descrever os passos do procedimento da irrigagéo;

» dentificar a altura adequada da base do irrigados em

relacéo ao préprio ombro, na posicao sentada ou em pé;
» reconhecer o volume e a temperatura adequados da agua;

= retirar o ar do sistema de conexdes antes de introduzir o

cone no estoma;

= introduzir e manter o cone na colostomia de forma
adequada, sem comprimi-la e sem permitir médios e grandes vazamentos que

possam comprometer os resultados;

» infundir a agua em velocidade constante, no tempo

preconizado (5 a 10 minutos);

» impedir a penetracao de ar no intestino, ao término da fase

de infusdo;

= reconhecer os principais problemas que podem ocorrer
durante e ap6s a irrigagao, além de suas respectivas solugdes;

= descrever os cuidados de conservacao e limpeza do

equipamento para a irrigagdo >34,

A técnica de auto-irrigacéo conforme as figuras 1 a 7 (anexo 4),
é dividida em 3 fases: a 12 fase ou de infusdo da agua que dura de 5 a 10
minutos e é variavel conforme o volume utilizado e as reagdes do cliente; a 22

fase ou de drenagem ou de descarga que, em geral, ocorre imediatamente
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apos a primeira e leva cerca de 10 a 20 minutos e a 32 fase ou de drenagem

residual, em torno de 30 a 45 minutos.
“O procedimento técnico engloba os seguintes passos:
12 fase:

» encaminhar materiais e equipamentos para o banheiro ou

sala do enteroclisma;
* remover a bolsa coletora ou similar em uso e despreza-la;

= limpar o estoma e a pele periestoma com agua morna e

sabonete;

= adaptar a bolsa drenadora ao estoma, fixando-a no
abdémen através de cinto elastico, devidamente colocado ou na prépria flange

da placa-base, em caso de sistema de 2 pecas;

= preparar o irrigador, introduzindo a agua morna, em volume

ja estabelecido previamente pelo enfermeiro (750 a 1500 ml);

= retirar o ar do sistema de conexdes e, em seguida, pingar a

extensao plastica;

» fixar o irrigador em suporte de pedestal ou parede, a frente
do cliente, com base ao nivel de seus ombros ou no maximo 10 a 20
centimetros acima, com o individuo em posi¢cao sentada ou em pé (conforme

preferéncia individual);

= colocar a extremidade inferior da bolsa drenadora dentro do

vaso sanitario;
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= colocar a luva na méo direita, lubrificar o dedo médio e
efetuar o toque digital da colostomia, este item deve ser executado pela
enfermeira na primeira sessdo, objetivando a dilatacdo do estoma e a
verificacdo da diregcdo da alga intestinal para insergdo mais segura do cone,

nao necessitando ser repetida nas proximas aplicagdes;

» |ubrificar o cone com glicerina liquida ou xylocaina geléia a 2

% sem vasoconstritor;

* inserir o cone suavemente no estoma, com movimentos
rotatorios, pelo interior da bolsa drenadora. O cone deve ser introduzido até o
nivel em que a agua penetre no intestino sem vazamentos. Em casos de
resisténcia a insergdo, abrir a pinga permitindo a entrada de pequena
quantidade de agua, o que deve facilitar a penetracédo restante. Caso a
resisténcia se mantenha, néo forgar, passando a infundir a 4gua dessa maneira

ou interrompendo a irrigagéo;

» infundir 4gua em 5 a 10 minutos, em velocidade constante,
observando a ocorréncia de reacdes negativas do cliente e possiveis
complicagbes como caibras, coélicas, sudorese, vertigens, nauseas ou vomitos.

Estas rea¢des implicam na parada momentanea da infusao;

» fechar a pinga de controle da infusdo da agua assim que

esta acabar, impedindo a penetragao de ar no célon;

= remover o cone do estoma, possibilitando que a drenagem

se efetue através da bolsa coletora diretamente dentro do vaso sanitario;
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22 fase:

» aguardar 10 a 20 minutos, efetuando massagens
abdominais para facilitar a drenagem, que deve ocorrer em sua maior parte

nesse periodo;

» Javar a bolsa drenadora internamente com agua corrente e

fechar suas extremidades superior e inferior, com presilha especifica;

32 fase:

» desenvolver atividades que favoregam a drenagem residual
como andar, alimentar-se, barbear-se, ler, lavar lougas, etc. Esta fase ocupa de

30 a 45 minutos;
= vyoltar ao banheiro, esvaziar a bolsa drenadora e retira-la;

» [limpar adequadamente o estoma e a pele periestoma e
adaptar a bolsa coletora ou similar habitual;

= lavar “o aparelho completo de irrigacdo com agua e sabéo,

dependurando-o a sombra para secar ?>3)",

E importante que, ao término do programa de treinamento, seja
fornecido ao ostomizado, um manual de orientagbes que se constitua de um
guia, nado s6 para a execucao do procedimento, mas também para resolugéo
dos problemas mais freqlientes. A nossa experiéncia revela isto, ressalta-se
que somente com este guia ndo exclui a necessidade da enfermeira
acompanhar o seguimento e avaliacdo da pessoa ostomizada que esta

realizando auto-irrigagéo.
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O individuo precisa de possibilidade para aprender uma nova

forma de viver e lidar com a sua condig¢édo de estar ostomizado 37,

Ha estudos que demonstram que a auto-irrigagéo pode facilitar
a convivéncia no seu meio social e promover assim a sua saude, minimizando

as alteracées psicoldgicas, sociais e biologicas 2.

Apoés a descricao dos conceitos e da técnica da auto-irrigagcao
destaca-se que no ambulatério de atendimento aos ostomizados, o NAO, tem-
se também um numero pouco expressivo de usuarios que fazem irrigacéo pela
colostomia, 1,7% das pessoas com ostomia intestinal, o que certamente
aumentaria se tivéssemos condigdes em numero de enfermeiras para
procederem a avaliag&o clinica e o processo educativo que necessitam para se

auto-irrigarem ©.

Para o atendimento sistematizado ao usuario, as fases do
processo de enfermagem sé&o utilizadas durante a Consulta de Enfermagem:
Histérico de Enfermagem, com a entrevista por meio de questionario com
perguntas sobre: identificagdo, idade, antropometria, co-morbidades, habitos
intestinais, questdes sobre a vida do ostomizado, dentre outros e o exame
fisico direcionado ao ostomizado; Prescricdo de Enfermagem avalia-se a
pessoa e ocorre a decisdo clinica pela enfermeira, oferecendo indicagdo de

condutas e a Evolugéo de Enfermagem realizada a cada retorno ambulatorial.

Para oferecer o cuidado de enfermagem, utilizando as etapas
sistematicas a todos os ostomizados, faz-se necessario ter enfermeiras com
competéncias especificas e recursos humanos suficientes que garantam esse

cuidado.
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Considerando que aproximadamente ha 151 ostomizados
atendidos no servigo; que o atendimento semanal a 2 casos novos e 10
retornos é realizado por 2 enfermeiras e 4 graduandas de enfermagem; que
quando ha indicacdo de auto-irrigacdo para o treinamento precisa-se de
aproximadamente 1h e %2 para vencer o programa educativo e mais 1h e 2
para monitorar esse processo, que sera continuo; que se for indicada a
reconstrugdo do transito, esta ndo sera imediata, porque a equipe de
coloproctologistas convive com demanda reprimida de aproximadamente 40
pessoas aguardando a cirurgia; que apoOs a cirurgia ha alta porcentagem de
pacientes que serdo avaliados somente no N.A.O., por todas essas evidéncias
formulamos a seguinte hipotese: existem pessoas ostomizadas no NAO; que
poderiam ser avaliadas sistematicamente utilizando-se um instrumento que
indicaria a reconstrugcdo do transito intestinal ou a indicagdo para a auto-
irrigacao.

A anadlise dos dados, a correlacdo e a conduta clinica na
indicacao para a reconstrugéo do transito intestinal ou auto-irrigagdo ao perfil
deste usuario, podem possibilitar a estas pessoas uma maneira para se
adaptar a sua condicdo de ostomizado, retornando ao servico, a vida social e

familiar.

Diante do exposto fica explicitada a importancia e relevancia da
investigacdo nessa tematica, a qual podera contribuir com a assisténcia as
pessoas portadoras de derivagdes intestinais, que atendam aos critérios e
possam, entdo, reconstruir o seu transito intestinal o mais breve possivel ou
utilizar a auto-irrigagdo como mais uma possibilidade para viver essa

experiéncia de estar ou ser um ostomizado.
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2.1 Geral

Aplicar os aspectos conceituais e técnicos enquanto referéncias
primarias de Pillore e Fine ?®, Santos e Koizumi ?*3% e Goffi ' e identificar a
porcentagem dos pacientes com condicbes para indicacbes de condutas
terapéuticas como: a reconstrugdo do transito intestinal, a auto-irrigacao

intestinal pela colostomia e o seguimento ambulatorial.

2.2 Especificos

» Caracterizar e avaliar o perfil das pessoas com derivagao
intestinal do Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados segundo dados clinicos,
sdcio-econdmicos e a opgao do paciente, classificando-os para a indicacao de:
reconstrugdo do transito intestinal, auto-irrigacao intestinal pela colostomia ou

seguimento ambulatorial.

® Propor um instrumento de avaliacdo e seguimento de
pessoas ostomizadas no pos-operatorio que possibilite a indicagdo para as
condutas terapéuticas, como reconstrucdo de transito intestinal, auto-irrigacéo

pela colostomia ou seguimento ambulatorial por meio de consulta de

enfermagem.
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Tratou-se de um estudo clinico-epidemioldgico, descritivo
observacional, transversal, de afericado mista, no qual foi utilizado um sistema

de classificagdo de pacientes proposto por Pillore e Fine ®

, Santos e
Koizumi ®** e Goffi "®, com vistas a tomada de decisdo sobre a melhor
conduta clinica terapéutica para pessoas ostomizadas, quanto aos critérios

para indicagdo o mais precoce de reconstrugéo do transito intestinal ou a auto-

irrigacéo pela colostomia.

3.1. Conceitos Teodricos e Técnicos

Foi adotado no estudo como conceitos tedricos e técnicos os

(16), 28 i (2334

descritos por Goffi Pillore e Fine ®® e Santos e Koizum ) que em

sintese é:

- avaliagdo de indicagdao para a reconstrugcao do transito
intestinal: ocorre quando as ostomias s&o do tipo temporarias: realizadas para
desviar o transito intestinal protegendo uma sutura ou anastomose distal
(estoma “protetor”), tendo em vista o seu fechamento num curto periodo de

tempo, como quando realizadas nas ileostomias e colostomias em alga.

E descrito também que as principais indicagdes da ileostomia
em algca sdo: como “protegdo” de anastomoses distais como, ileo-anal, ileo-
retal e colo-retal; para desfuncionalizar o segmento distal comprometido como,
por exemplo, na doenga intestinal inflamatoéria, colite isquémica, etc.; para

descomprimir um segmento obstruido exemplificado pela existéncia de cancer,
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doenca diverticular). A colostomia em alga pode ser indicada em condi¢des
eletivas (por exemplo, para “proteger” anastomoses colo-retais “baixas”) ou de

urgéncia (por exemplo, no cancer obstrutivo).

O intervalo de tempo que se espera para o fechamento do
estoma depende da situacdo que determinou sua abertura. Por exemplo, se a
colostomia foi aberta para desfuncionalizar temporariamente uma anastomose,
ela pode ser fechada tdo logo se comprove a integridade definitiva da
anastomose. Nestas situacbes tende-se a fechar a colostomia cada vez mais
precocemente, havendo autores que preconizam seu fechamento até na
mesma internagdo hospitalar. No entanto, o intervalo minimo que se deve

esperar é de 30 dias, conforme Goffi, 2004 (1.

- avaliagdo para a indicacdao da auto-irrigagcdo da
colostomia: o processo de treinamento aqui descrito € proposto por SANTOS
e KOIZUMI &3 sendo realizado em trés sessbes que devem ser

programadas sempre no mesmo horario e em dias consecutivos.

O inicio do treinamento é varidvel, geralmente quando o
ostomizado encontra-se em melhores condigbes fisicas, aproximadamente
apés um més de poés-operatério. Pode ser realizada pela enfermeira e tera
conjuntamente o parecer do médico para essa conduta. Quanto ao treinamento
para seu uso deve ser feito pelo enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro
habilitado e o acompanhamento da evolugdo das pessoas ostomizadas deve

ser realizado por meio das consultas de enfermagem @334
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Existe a indicagdo absoluta aos clientes, sendo eles:
portadores de colostomias a esquerda (célon descendente ou sigmdide),

terminais e definitivas, sem doencas intestinais ou gerais associados (#>27-%).

As contra-indicagdes relativas s&o as alteragbes do estoma
como o prolapso, hérnia, retragcdo ou de pele periestoma, principalmente as
dermatites, tratamento de radio ou quimioterapia e incapacidades para o
autocuidado no caso de deficiéncia mental e/ou visual, idade avancada,
alteracdes osteoarticulares dentre outras). Devem ser realizadas também
avaliacbes globais do usuario em relacdo ao seu estado de saude geral,
condicbes locais do estoma e pele periestoma e condi¢gdes sanitarias
residenciais, além dos aspectos de dominio cognitivo, afetivo e psicomotor que

interferem na aprendizagem #°273¢),

Com esses pressupostos teodricos € que sera proposta a
avaliagao dos ostomizados, indicando-lhes a conduta para o seu processo de

cuidar.

3.2 Local

Esta pesquisa foi realizada junto ao Nucleo de Assisténcia aos
Ostomizados (NAO) vinculado ao Ambulatério de Coloproctologia da Disciplina
de Gastroenterologia Cirurgica do Hospital das Clinicas (HC) — Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) - UNESP, com os atendimentos realizados por
enfermeiras e docentes do Departamento de Enfermagem (FMB)-UNESP, no
Bloco Il (Ambulatério), as sextas-feiras, semanalmente, sendo as consultas

agendadas previamente.
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3.2.1 Criagao do Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados

Foi a partir de 1970 que o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica de Previdéncia Social (INAMPS) deu inicio no estado de Sao Paulo a
distribuicdo de dispositivos para ostomias, mas ndo oferecia uma assisténcia
especializada a essa clientela. Com o crescente numero de Ostomizados, em
meados de 1978, um grupo de profissionais implantou em Varzea do Carmo
um programa objetivando a reabilitacdo. Tal experiéncia culminou na criagédo
do Centro Paulista de Assisténcia aos Colostomizados (CPAC), atual
Associacao de Ostomizados do Estado de Sao Paulo - AOESP -Secretaria do

Estado de Saude em 1983 @,

Houve entdo a necessidade da descentralizacao deste servico,
com a proposta de oferecer assisténcia integral, bem como a capacitacéo de

recursos humanos através do Sistema Unico de Saude (SUS)-SP.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (HC-FMB-UNESP),
€ referéncia no atendimento terciario do Oeste Paulista e por isso, encontra-se

alta demanda de clientes que sao ostomizados.

Diante das dificuldades encontradas por esta clientela apés a
alta hospitalar, no que tange a assisténcia adequada, uma equipe
multiprofissional que trabalha no HC-FMB-UNESP se propés a organizar um
grupo que pudesse efetuar tal atendimento. Entdo em 1994 esse grupo foi

composto por médicos docentes do Ambulatério de Coloproctologia,
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enfermeiras docentes do Departamento de Enfermagem, enfermeira
responsavel pela Enfermaria de Gastroenterologia e demais enfermeiros do
HC, assistente social e nutricionista do HC e alunos da graduagdo em

Enfermagem e Medicina.

Tendo em vista que o antigo ERSA-24 (atual DRS VI) Bauru-
SP nao dispunha naquele momento, de recursos humanos e espaco fisico
para a implantacdo do nucleo, embora pudesse responsabilizar-se pela
aquisicado dos equipamentos, foi realizado um acordo via Supervisdo do
Hospital das Clinicas (HC), onde a assisténcia multiprofissional seria prestada
pelos profissionais da Universidade ja citados e o espaco fisico para os
atendimentos seria disponibilizado juntamente com o Ambulatério de

Coloproctologia, no Bloco Il, as sextas-feiras no HC-FMB-UNESP.

Firmado este acordo, iniciaram-se os cadastros dos pacientes
Ostomizados do Servico e da regido para posterior agendamento e

consultas®"

As atividades iniciaram-se oficialmente no HC - FMB - UNESP

em 04 de Abrii de 1994, com 39 pessoas ostomizadas com 151

cadastrados “9.
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Com isto, ap6s a cirurgia, o individuo podera ter o estoma de
forma permanente ou temporario. Independente do caso faz-se necessario a

avaliacao e seguimento pelos profissionais especializados.

As mudancgas fisicas no organismo sédo tdo importantes que
implicam em modificagdes no conceito de auto-estima e necessidade de

readaptacéao psicolégica.

Assim, com esta concepc¢ao, as finalidades deste ambulatério

apresentam-se:

e Promover assisténcia sistematizada e integral as pessoas
portadoras de estomas intestinais e urologicos e familias, viabilizando a sua
reintegracéo a sociedade, oferecendo subsidios educacionais e os dispositivos

adequados as necessidades individuais;

¢ Viabilizar a integragéo das assisténcias primaria, secundaria
e terciaria a saude, através do trabalho em equipe multiprofissional, cumprindo

as principais orientagdes do Sistema Unico de Saude.

e Promover a extensdo dos servicos da Universidade a
comunidade por meio da formacao académica, constituindo o NAO em campo

de ensino e pesquisa as profissionais de saude.
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Quanto ao atendimento de enfermagem foi planejada a
realizacdo de consulta de enfermagem, visando avaliar as condigdes de saude

do cliente seguindo-se as seguintes etapas:

e Consultas de casos novos = coleta de dados, 12 entrevista,
com exame fisico detalhado, onde s&o estabelecidos diagndsticos de
enfermagem, por demandas, norteando as acbes do enfermeiro, frente as
necessidades individuais, prescricbes de enfermagem e evolugdo de

enfermagem.

e Consultas de retorno = exame fisico sumarizado, para a
avaliacédo e seguimento do cliente, e a periodicidade do retorno depende do
estado geral individualizado. Este periodo que ira determinar a quantidade de
dispositivos (bolsas) que serao fornecidas. Mantém-se as etapas da consulta

de enfermagem.

Salienta-se que todos os dispositivos assim como foi pactuado
no inicio do atendimento em 1994, tém sido adquiridos via atual DRS VI -
Bauru, ndo implicando em gastos para o HC-UNESP, fornecendo sempre
quantidades suficientes em relagdo aos tipos e qualidade do material. Em
contrapartida a Universidade mantém seus profissionais docentes e
enfermeiros dando seqiiéncia ao cumprimento dos objetivos propostos. As
consultas sdo remuneradas via SUS, transformando-se em receita para o

Hospital das Clinicas.




3.3 Sujeitos do estudo

O universo do estudo foi constituido pelos usuarios
cadastrados no Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados (NAO). O ambulatério
conta hoje com 151 individuos cadastrados, que residem nas cidades
pertencentes a antiga Direcdo Regional de Saude (DIR Xl) - Botucatu, atual
Departamento Regional de Saude (DRS VI) - Bauru representada pelos 31

municipios que a compunha ©.

3.4 Autorizacgao Institucional

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, acompanhado por autorizagao
do Médico e do Docente do Departamento de Enfermagem responsavel pelo
Ambulatério e pelo médico responsavel pela Disciplina de Gastroenterologia
Cirargica (Coloproctologia), bem como pela Diretora da Divisdo de
Enfermagem do HC-FMB-UNESP. Recebeu o parecer favoravel OF n°.

591/2006 (anexo 8).




3.5 Coleta de Dados

Foi dada ciéncia sobre a investigagao aos sujeitos e solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orienta a

Resolucao 196/96 9 do Ministério da Satde (anexo 1).

Os dados foram coletados de Outubro de 2006 até Julho de
2007 completando a totalidade dos usuarios cadastrados até Julho de 2007 no
NAO sendo os mesmos foram convocados pela pesquisadora e /ou

compareceram em consultas previamente agendadas.

Constatou-se que, comparando o estudo realizado em Janeiro
de 2005 para avaliagdo do perfil dos ostomizados com os dados dos
ostomizados cadastrados até julho de 2007, do total de 151 pessoas
cadastradas ocorreram: 30(1,9%) obitos; 07(4,6%) reconstrugdes do Transito
Intestinal; 11(7,2%) transferéncias para outros servigcos: 05(3,3%) pessoas
acamadas impossibilitadas de responder ao formulario (n&o entrevistadas);
10(0,6%) pessoas néo encontradas depois de reiteradas tentativas; portanto,
foram entrevistadas 88(58,2%) pessoas cadastradas. Desse modo, até Julho

de 2007, 88 usuarios participaram deste estudo.
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3.6 Dados coletados e sua categorizagao

Os dados foram coletados mediante a aplicagdo do formulario
A, (anexo 2) constando de perguntas fechadas e abertas, referentes a
avaliacao dos critérios para a indicagéo de: reconstrucao do transito intestinal;
auto- irrigacao intestinal pela colostomia e/ou acompanhamento por meio das
consultas de enfermagem. A coleta ocorreu durante as consultas de

enfermagem realizadas pela prépria pesquisadora.

3.7 Analise dos dados

Os dados foram eletronicamente compilados em uma planilha
pela propria pesquisadora e utilizou-se do Programa Microsoft Excel/2003.

Para o tratamento dos dados, usou-se o SPSS versao 15.0.

Fez-se um estudo descritivo observando as freqléncias

absolutas e percentuais.

Calcularam-se médias e desvios-padrado referentes aos
percentuais, bem como, foram realizados testes estatisticos como Teste de

Mann-Witney, Qui-Quadrado, teste exato de Fischer, ANOVA.

Utilizou-se de graficos de setores, graficos de colunas e

tabelas, para representacao dos resultados.
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A interpretacao foi embasada no referencial te6rico de acordo
com Pillore e Fine ®® Santos e Koizumi ?*3** e Goffi '® segundo a indicacao
terapéutica: reconstrucao do transito intestinal, auto-irrigagdo intestinal pela

colostomia e/ou seguimento ambulatorial.
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Constatou-se que comparando o estudo realizado em Janeiro
de 2005 © para avaliacdo do perfil dos ostomizados e os dados dos
ostomizados cadastrados até julho de 2007, do total de 151 pessoas
cadastradas ocorreram: 30(1,9%) &bitos; 07(4,6%) reconstrugdes do Transito
Intestinal; 11(7,2%) transferéncias para outros servigos: 05(3,3%) pessoas
acamadas impossibilitadas de responder ao formulario (ndo entrevistadas);
10(0,6%) pessoas nao encontradas depois de reiteradas tentativas; portanto,
foram entrevistadas 88(58,2%) pessoas cadastradas no NAO. Desse modo, até

Julho de 2007, 88 usuarios participaram deste estudo.

Das pessoas entrevistadas, observa-se, como mostra a Tabela
1 que, 88,6% apresentam ostomia com derivacéo intestinal e apenas 11,4%

com derivagao urinaria.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios cadastrados no Nucleo de Assisténcia aos
Ostomizados do HC-UNESP - FMB, segundo o tipo de derivacao
realizada. Botucatu, SP, 2007

Derivagao Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Intestinal 78 88,6
Urinaria 10 11,4

TOTAL 88 100,0
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Assim, atendendo um dos objetivos deste estudo,
direcionaram-se as avalia¢des para caracterizar o perfil dos usuarios do Nucleo
de Assisténcia aos Ostomizados, segundo, dados clinicos, sécio-econémicos e
a opc¢ao da pessoa com ostomia intestinal, classificando-as para a indicagao de
condutas terapéuticas, como: reconstrugcédo do transito intestinal; auto-irrigacéo

e/ou seguimento ambulatorial.

Destaca-se que se optou por trabalhar com as variaveis
relacionadas as pessoas com derivagdes intestinais, sendo que 88 do total, 78
pessoas que representaram (88,6%). A escolha pela derivagao intestinal fez-se
por acreditar que ha diferencas em relacédo aos efluentes intestinais e urinarios

considerando a nova condigao de vida do ostomizado.

Os portadores de ostomias intestinais e/ou urinarias merecem
atencao especial dos Profissionais, Servicos e Programas de Saude, a medida
que possuem problematica de um lado, relacionada ao alto custo para os
poderes publicos e para o préprio cliente quanto aos gastos em dispositivos
especificos, e de outro lado relacionado ao psicossocial que influencia
profundamente na qualidade de vida individual e familiar, levando ambos os

lados & necessidade de intervengdes voltadas para a reabilitaggo ©%).

O apoio social pode ser caracterizado por trés tipos, sendo o
emocional, material e educacional. O emocional esta relacionado aos
sentimentos de estima, de pertencimento e de confianga, estimula a pessoa a
expressar seus medos, angustias, dores, ansiedades e tristezas. O material ou
instrumental representa qualquer ajuda direta ou oferta de algum tipo de

servico que propicie auxilio material e financeiro. O educacional ou informativo
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enfoca varios temas de interesse do grupo. Possibilita a troca de informacao

entre as pessoas para que se sintam mais seguras “%.

Neste servico ambulatorial (NAO), a assisténcia individualizada
e sistematizada oferecida aos usuarios tem permitido contemplar o suporte
social nestas trés dimensdes, havendo a intencionalidade em buscar o alcance
a estas metas. Considera-se que ndo é um papel facil, pela no¢do posta na
complexidade que cada tipo contém, seja na perspectiva emocional, material
ou educacional. Trata-se de interagir essas variaveis as pessoas que trazem o

seu proprio entendimento de mundo.

As Tabelas 2, 3 e 4, 5, proporcionaram condi¢bes para um
diagnoéstico situacional, caracterizando o perfil dos usuarios com ostomia
intestinal do Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados HC-UNESP-FMB,
referentes as variaveis apresentadas: sendo 51,3% dos usuarios do sexo
masculino; 83,4% brancos; 59,0% casados e 80,8% com escolaridade em
ensino fundamental ou médio. A idade média dos pacientes com ostomia

intestinal foi de 61,30 anos com desvio padrao de 16,76.

Estudos semelhantes foram encontrados na literatura e
destaca-se o trabalho em que se elaborou o perfil dos pacientes ostomizados e
se identificou que de 178 prontuarios avaliados 56,7% eram homens e 43.3%
mulheres. A média de idade entre os pacientes foi de 46.8 anos para o sexo

masculino e de 54.6 anos para os do sexo feminino “").

Também foi possivel diagnosticar que no NAO cerca de 25%
dos pacientes com ostomia intestinal realizaram cirurgia em até 1 ano, 50% dos
pacientes realizaram em até 3 anos e 25% dos pacientes realizaram ha mais

de 10 anos.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal segundo sexo.
Botucatu, SP, 2007

Sexo Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Feminino 38 48,7
Masculino 40 51,3

TOTAL 78 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
cor. Botucatu, SP, 2007

Raca Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Branca 65 83,4

Negra 3 3,8

Parda 9 11,5
Amarela 1 1,3
TOTAL 78 100,0

Conforme mostra a Tabela 4, apesar de 59,0% das pessoas
com ostomia intestinal informarem que sdo casadas, 10,3% sao solteiras e a
condi¢ao de estar ostomizada pode interferir na sua auto-imagem, sexualidade,
sentimento de medo, soliddo e impoténcia, dificuldades na aproximag&o e no
relacionamento com outras pessoas. Essa variavel também é um dado
importante quando se pensa em cuidar integralmente da pessoa. Desse modo,
a indicacao de conduta terapéutica individual torna-se relevante, possibilitando

avaliar esta situagao.
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Infere-se também que a falta de informacdo para o seu
autocuidado e o estigma constituem-se as causas freqlentes para o
comportamento social comprometido. Goffman ©® usou o termo estigma para
referir a um atributo depreciativo, como deformidade fisica . Assim, a pessoa
que considera seu corpo imperfeito, torna-se um estigmatizado. O portador de
ostomia intestinal tende a ser estigmatizado, por julgar-se diferente, ou seja,
por ndo apresentar as caracteristicas e os atributos considerados normais pela

sociedade ©®).

A experiéncia profissional nestes anos de aprendizagem e
vivencia com os ostomizados permitiu identificar as dificuldades para os
enfrentamentos destas pessoas em manter ou encontrar novos relacionamentos
afetivos, esta nova condicdo de estar ostomizado configura-se em um periodo
de crise onde tanto o sujeito portador de colostomia definitiva como seu parceiro

tem que buscar o suporte para a adaptacgao.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com o
estado civil. Botucatu, SP, 2007

Estado civil Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Casado 46 59,0
Solteiro 8 10,3

Divorciado 5 6,4

Concubinato 2 2,5

Viavo 17 21,8

TOTAL 78 100,0
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O nivel de escolaridade da pessoa com ostomia intestinal
torna-se importante, considerando a necessidade do aprendizado das
orientacdes fornecidas pelo profissional especializado na area em relagcéo ao
autocuidado durante a internagéo e ap0s a alta hospitalar. Na tabela 5, nota-se
que apenas 14,1% dos usuarios sao analfabetos e 85,9% séo alfabetizados,
sendo um fator facilitador para a aprendizagem de conteudos para o auto-

cuidado.

O processo ensino-aprendizagem do adulto ostomizado
comecga no pré-operatério, no qual a enfermeira deve estabelecer vinculo com
o0 paciente e a familia para ajuda-los no enfrentamento dessa realidade.
Considera-se como pré-operatério o momento em que é comunicada a
necessidade de realizar a cirurgia. Desde entdo, existem demandas por
cuidado que precisam ser planejadas para construir junto com o paciente e
familia as condutas de enfermagem em cada etapa deste processo de

adoecimento.

A pesquisa que buscou compreender a experiéncia de
pessoas com derivagdo intestinal, quanto ao enfrentamento, revelou dentre
outros dados que no inicio da histéria fica marcado enquanto resposta, os
mecanismos de defesa, onde estratégias de minimizagdes, relativizagdo, com
padrdes indiretos sao apresentadas nas entrevistas. Ha um impacto inicial e
neste estudo revelaram-se discursos “eu n&o escolhi”, “aquela coisa’,

“bagulho”, “isso ai” ao referir-se de si com o estoma ("),
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Um espago para expressao dos sentimentos e expectativas

sera importante e isto podera resultar em suporte.

Em seguida, no pds-operatério inicia-se a abordagem técnica
relacionada ao autocuidado do paciente, que se refere aos cuidados
especificos com a pele ao redor do estoma, como trocar a bolsa de ostomia,

fazer a higiene do estoma, como se alimentar e evitar a formaczo de gases (9.

Na seqUéncia, a aprendizagem continua no domicilio e em
grupos de apoio com a finalidade do paciente e sua familia encontrarem

maneiras de conviver e viver com uma ostomia.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
escolaridade. Botucatu, SP, 2007

Escolaridade ACEIEE Percentual relativo
absoluta
Analfabeto 11 14,1
Ensino Fundamental ou Médio 63 80,8
Ensino Superior 4 51
TOTAL 78 100,0

Considera-se, também como aprendizagem continua no
domicilio o treinamento para a realizacdo da auto-irrigacdo da colostomia,

tornando assim, o processo ensino-aprendizagem fundamental.

Antes do inicio do programa de treinamento para a auto-
irrigacéo intestinal, tendo-se ja a indicagdo médica com a deciséo favoravel do
paciente, o enfermeiro podera proceder a sua avaliagao global que envolvera o

estado clinico geral, as condi¢cbes locais do estoma e pele periestoma e as
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(4. Corrobora-se com este estudo enfatizando

condi¢gbes sanitarias residencial
que, apds avaliacdo clinica, as pessoas cadastradas no NAO devem
apresentar em seus domicilios condi¢des sanitarias satisfatérias para atender
alguns dos critérios de indicacdo para a auto-irrigacéo intestinal, como:
presenca de banheiro azulejado; rede de esgoto e rede elétrica. Conforme

Tabelas 6 e 7, apenas 2,5% dos usuarios com ostomia intestinal nao

contemplam a estes critérios.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
presenca de banheiro azulejado no domicilio. Botucatu, SP, 2007

Banheiro Azulejado Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Sim 75 96,2
N&o 3 3,8
TOTAL 78 100,0

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
presenca de rede de esgoto no domicilio. Botucatu, SP, 2007

Rede de Esgoto Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
N&o 1 1,3
Sim 77 98,7
TOTAL 78 100,0

A totalidade das pessoas com ostomia intestinal, referiu ter
presenca de rede elétrica em seus domicilios, contemplando, assim, mais um

dos critérios para a indicagdo de auto-irrigacgo intestinal .
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Os usuarios do NAO durante as consultas de enfermagem
deixam transparecer, em sua maioria, os sentimentos de tristeza quando se
referem a mudanca de suas vidas cotidianas em relagédo ao convivio social,
modificagdes sexuais e emocionais apds a realizagdo da cirurgia. Desse modo,
para melhor entendermos os enfrentamentos das pessoas ostomizadas,

fizeram se necessarias as questdes contempladas nas tabelas de 8 a 15.

Pela Tabela 8, nota-se que 98,7 % das pessoas ostomizadas
referiram sair de casa para trabalho ou lazer antes de realizar a cirurgia e
apresentar um estoma intestinal, seja provisorio ou definitivo, isto é,
participavam ativamente de um convivio social.

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes em relacéo a sair de casa para trabalho
ou lazer antes da realizagdo da ostomia intestinal. Botucatu, SP,

2007.
Sair de casa antes da ostomia F;?gi?:fai a P?;f:t?\tzal
Nao 1 1,3
Sim 77 98,7
TOTAL 78 100,0

A vida anterior ao adoecimento € repleta de sentimentos e
situagdes contraditorias que marcam o ser humano e que dao significados para
cada momento vivido, porém a vida saudavel € a base das relagbes e das
experiéncias; a doenca nunca é considerada como uma possibilidade. A vida
saudavel supera os momentos de tristeza e perdas, embora as dificuldades
sejam vivenciadas como parte do cotidiano social e cultural dessas

pessoas 9.
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A cirurgia que aponta a necessidade de uma ostomia a pessoa
produz mudangas na imagem corporal que ira influencia-la em varios aspectos

de sua vida (.

A perda do controle esfincteriano, com eliminagéo involuntaria
das fezes leva a necessidade de conviver com um equipamento coletor
aderido ao abdome, o que os expde a vivéncia de diversos constrangimentos
sociais. Dentre eles, destacam-se o barulho, a transpiragdo e os ruidos
emitidos pela saida de gases. Além disso, se 0 equipamento coletor apresentar
qualquer falha na qualidade e seguranga, ocorre o extravasamento de fezes
pelo corpo. O temor de sujar roupas e de eliminar flatus, com odores
considerados desagradaveis em publico €& predominante entre os

ostomizados @44344),

Corroborando-se com esses comentarios, observa-se que
apos a realizagao da ostomia intestinal, 57,7% das pessoas entrevistadas que
costumavam ter uma vida social para trabalho ou lazer deixaram de ter essa
rotina, como aponta a Tabela 9, devido aos possiveis constrangimentos
apresentados em relacdo a eliminacdo de flatus e das fezes, muitas vezes,

sujando até as roupas.

Inimeros estudos relatam os mesmos achados, sendo
destacado o trabalho que refere sobre bolsa mediando relag&o, originando
fendbmenos sensoriais novos e estranhos, relacionados ao odor, ao som, a
visdo e ao tato, que passam, havendo uma transgresséo de limites corporais e

a percepgao do estoma-bolsa como invasao fisica ©.
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Reforca-se essa evidéncia com a narrativa contida em
pesquisa com pessoas tendo derivagdes intestinais, onde é aborado... "a gente
tem que buscar alternativas na medida do possivel. Eu acho muito triste ndo ir
a missa, porque é meu dever de cristd ir a missa aos domingos. E eu arrumei
uma alternativa: quando eu vou, eu sento perto do 6rgdo, do corall( risos

constrangidos)' .

Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo a conduta apds a ostomia
Botucatu, SP, 2007.

Sai para trabalho ou lazer F;?gi?:f; a P?;Taet?‘tll;al
Nao 33 42,3
Sim 45 57,7
TOTAL 78 100,0

A tabela 10 demonstra que 84,6% das pessoas ostomizadas
tém dificuldade de reinsercéo social, pois, apds a cirurgia, deixaram de

realizar trabalho fora de sua casa.

Alguns fatores como o sentimento de tristeza e desanimo,
bem como o receio de enfrentar locais publicos, devido ao medo de ser

estigmatizado, contribuem para o isolamento social 347,

As pessoas sentem que sua vida produtiva e util terminou e
acabam manifestando isolamento social, ndo trabalhando mais fora de casa.

Geralmente, as pessoas ostomizadas tém grandes dificuldades na volta ao
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trabalho, pois se sentem inseguras para continuar cuidando da ostomia e ainda
trabalhar. Assim, alguns acabam pedindo aposentadoria por invalidez,
revelando também o medo de serem dispensados e ndo conseguirem acessar

novamente o mercado de trabalho.

A auséncia de atividade laborativa pode leva-las a ociosidade
e ao isolamento social. Certamente, essas condigdes contribuem para

prejudicar ainda mais a qualidade de vida do ostomizado “".

O uso da bolsa de colostomia representa a mutilagdo sofrida
e tem relagdo direta com a perda de sua capacidade produtiva. Referem
também as percepgdes dos limites bem como a perda da capacidade para o

trabalho ©

Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes quanto a realizar trabalho fora de casa.

Trabalho fora

de casa Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Nao 66 84,6
Sim 12 15,4
TOTAL 78 100,0

Apenas 15,4% das pessoas com ostomia intestinal continuam
realizando trabalho fora de casa, conforme aponta a Tabela 10 e destes, 75%
referem que se sentem constrangidos em seu ambiente de trabalho como

demonstra a Tabela 11.
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O portador de ostomia, ao perceber o prenuncio da
discriminagéo, afasta-se antecipadamente desse constrangimento. E uma
estratégia comumente adotada por ele para evitar, além da discriminagdo por
causa da deficiéncia fisica, sentimento de pena e reacdes de averséo.
Destaca-se, contudo, que algumas pessoas ostomizadas buscam superar essa
condicdo utilizando a estratégia de normalizagdo, que consiste no esfor¢co de
se sentir normal para néo ser excluido do convivio social. Ao procurarem sair
do isolamento social, optam por locais onde sentem que serdo mais
aceitas

41)

Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal que trabalham
fora de casa segundo o constrangimento em seu ambiente de
trabalho. Botucatu, SP, 2007

Constrangimento Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
N&o 3 25,0
Sim 9 75,0
TOTAL 12 100,0

Para aqueles que ja tinham um companheiro e que puderam
contar com a compreensdo deste, a sexualidade podera ndo ficar tao

reprimida, conforme ocorre com os 43% dos entrevistados (tabela 12).

As modificagbes que ocorrem na area sexual sao téo
profundas que, para as pessoas ostomizadas, o ato sexual torna-se
secundario, ou seja, pode ser substituido por sentimentos como amor,

carinho, respeito, companheirismo e, até mesmo, atividade religiosa ®**").
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Face a convivéncia com estes problemas, verifica-se que,
tanto o sujeito portador de ostomia como seu parceiro sexual, necessita de
informacdes a respeito de sua sexualidade. Podemos constatar, também, que
os profissionais da saude necessitam de preparo especifico para atender aos
questionamentos concernentes a sexualidade, sobretudo com referéncia aos

sujeitos “?.

Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo a modificacdo de sua
atividade sexual ap6s a realizacdo da ostomia. Botucatu, SP,

2007
Atividade Sexual Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Nao modificou 34 43,6
Modificou 44 56,4
TOTAL 78 100,0

Sabe-se que o0 medo e a dor afastam os desejos sexuais e
que a falta de orientacdo e dialogo ndo deixam que o prazer e a sexualidade
voltem a fazer parte da vida desses casais. Essa situagao perigosa geralmente
resulta em "Crise". Essas constatagcdes nos remetem a reflexdo de que os
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, necessitam de preparo

para intervir junto & integridade geral e sexual desse casal “**%.

A integridade sexual do cliente necessita ser percebida e
compreendida pelo profissional de saude, a fim de que o planejamento da
assisténcia prestada o contemple como Ser Integral. Para atuar nessa area, é

necessario que o profissional de saude identifique suas limitacbes e
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capacidades que envolvem suas atitudes, crencgas, valores, conhecimentos e

maneira de ser ¥,

A maioria dos pacientes ostomizados apresenta dificuldades
relacionadas a sexualidade, devido as alteragbes na imagem corporal. Grande
parte desses problemas tem sua origem na cirurgia realizada que pode causar
algumas disfungdes fisiolégicas, a saber: no homem, a redugcéo ou perda da
libido, diminuicdo ou auséncia da capacidade de erecdo, alteracdo da
ejaculacao e, na mulher, a redugéo ou perda da libido, dores durante o ato
sexual, entre outras. Alguns estudos mostram que boa parte das dificuldades
sexuais também tem origem psicoldgica, sobretudo devido a vergonha perante
0 parceiro, sensagao de estar sujo e repugnante, gerando medo de ser
rejeitado pelo parceiro/a "V Corroborando com esses comentarios, observa-
se na Tabela 13, que apds a cirurgia a maioria das pessoas com ostomia
intestinal (95,4%), que tiveram a atividade sexual modificada referiram té-la

modificado para pior.

A orientacdo para o casal usar praticas alternativas € de suma
importancia, uma vez que no homem durante a cirurgia de colostomia muitas
vezes ocorre secc¢ao de artérias ou nervos responsaveis pela erecao peniana,
com consequente disfungcao eretiva. A satisfagdo da parceira sexual, utilizando
modos alternativos, pode ser satisfatoria para ambos. Dentro dessa 6tica, tal

pratica permite que o homem continue a se sentir um ser atraente “°.

Pela vivéncia profissional no ambulatério foi possivel identificar
as pessoas que referem ter sua vida sexual inativa ou com dificuldades, devido

ao sentimento de auto-imagem prejudicada, constrangimento pela condigao de
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estar ostomizada ou até mesmo por disfungbes fisioloégicas apds a cirurgia.
Realiza-se, entdo, a Consulta de Enfermagem Sistematizada e as pessoas sao
encaminhadas ao Ambulatério de Disfungdo Uroldgica e ao Psicologo do

servigo para acompanhamento.

Tabela 13 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo a opinido acerca da sua
atividade sexual. Botucatu, SP, 2007

Melhora da atividade

sexual Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
NEE 42 95,4
Sim 2 4.6

TOTAL 44 100,0

O apoio da familia serve de incentivo para a redugao da
insegurangca e da ansiedade, no processo de reabilitacdo. Outro aspecto
relevante sdo as acgdes educativas, que poderdo permitir uma reflexdo por
parte dos pacientes. Assim poder-se-a pensar em algum grau de apreensao
desses elementos teodricos. Para o portador de estoma e as pessoas
significativas a ele as informagbées em relacdo aos cuidados nos aspectos
fisico, psicologico e social, ndo s6 durante a internagédo, como também apés a
alta hospitalar poderdo contribuir nesse processo. O individuo passara a
aprender uma nova forma de viver e lidar com a sua condicdo de

colostomizado ©".
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Observa-se que apenas 5,1% dos entrevistados (Tabela 14)
referem que nao tiveram seu relacionamento familiar modificado apés a
realizagdo da ostomia, enfatizando a importancia do apoio da familia na vida
do ostomizado. Este dado demonstra que o processo de adoecimento ndo se
circunda ao “doente”, existe sim um movimento que envolve as pessoas em
seu entorno. Reforga-se também a explicita necessidade de cuidar também da

familia ou das pessoas significativas ao ostomizado.

Tabela 14 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo a modificacdo de seu
relacionamento familiar ap6s a realizagao da ostomia. Botucatu,

SP, 2007
Relalc:: ion.a_mento Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
amiliar
Nao modificou 4 51
Modificou 74 94,9
TOTAL 78 100,0

Destaca-se "a familia como elemento importante em todo o
processo da vida, antes e depois da ostomia, por facilitar a integracdo da

experiéncia da doenca na biografia dos portadores” *°)

p.8. Cabe salientar,
que, neste momento, o papel da familia é ter espaco para compreender o que
esta ocorrendo e assim conseguir dar suporte uns aos outros, desenvolvendo
o senso de unidade e equilibrio, pois também se encontra fragilizada,
necessitando de ajuda. Os familiares necessitam da atencéo dos profissionais

da saude para que possam apoiar adequadamente as pessoas ostomizadas.

Nessa perspectiva de compreensdo, a familia precisa ser preparada pelo
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enfermeiro, uma vez que estara auxiliando o ostomizado diretamente no seu

cuidado fisico e emocional.

Trata-se do preparo para o autocuidado, que deve ocorrer
desde o inicio do tratamento pensando-se em todas as dimensbes humanas

que poderao estar alteradas “°

A Tabela 15 apresenta os dados referente a melhora do
relacionamento familiar. Infere-se que estes dados podem relacionar-se ao fato
que o processo de adoecimento aproxima de alguma forma as pessoas e isto
poderia ser percebido como melhora no relacionamento.Outra variavel possivel
seria a proximidade constatada em consulta de enfermagem dos familiares
com os ostomizados. Porém para se verificar sistematicamente, sugere-se
outro estudo delineado quantitativamente, onde se compreenderia em

profundidade essa questéo.

Tabela 15 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo a opinido acerca do
relacionamento familiar apds a ostomia. Botucatu, SP, 2007

Melhora do

relacionamento familiar Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Nao 2 2,8
Sim 72 97,2
TOTAL 74 100,0

Estar ostomizado faz com que na maioria das pessoas haja o
desejo de rever esta situagcdo o mais breve possivel. Isto tem sido referido
pelos usuarios deste Ambulatério com freqiiéncia. Porém, ao ser entrevistado e

questionado em relagéo a sua opinido sobre o fechamento da ostomia, pode-se
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notar que, 17,9% dizem que ndo desejam e 23,1 % desejam fechar em um
momento posterior. Fica evidente o sentimento de medo para realizar uma
cirurgia novamente e também, em alguns casos, por ja conviverem a anos com

esta condigdo, conforme demonstra o Grafico 1.

Distribuicao de acordo com a opiniao sobre o fechamento
da ostomia intestinal

70
60 -
50
231
nao deseja deseja em um momento deseja neste exato
posterior momento
opiniao

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
opinido sobre o fechamento da ostomia. Botucatu, SP, 2007

Das pessoas entrevistadas, 21,8% revelaram que néo
desejam aprender o processo para a auto-irrigagdo e esta vontade deve ser
respeitada e considerada. Outros 59% desejam realizar o treinamento neste
exato momento. Para estes, esclarecemos que as indicagbes somente serao
realizadas apés avaliagao individual, atendendo aos critérios pré-estabelecidos
conforme conceitos tedricos, trazidos ao confronto dos dados, apresentados

em sintese na metodologia deste estudo. Estes dados constam no Grafico 2.
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Distribuicdo de acordo com a opinido em realizar a auto -
irrigacao intestinal

60
50
40
28,2
nao deseja deseja em um momento deseja neste exato
posterior momento
opiniao

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
opinido de aprender o processo de auto-irrigacao. Botucatu, SP,
2007

Um dos fatores imprescindiveis ao processo de ensino-
apendizagem principalmente em adultos € a motivagdo considerada como
movimento interno da pessoa no tempo e com os recursos internos da mesma.
Assim, pondera-se que o tempo e a decisdo sdo peculiares a cada individuo

devendo ser aguardado com respeito.

A satisfacdo das necessidades de aprendizagem do paciente é
uma parte essencial da funcdo do enfermeiro. Este profissional deve ter
conhecimento sobre o processo de aprendizagem; ser capaz de identificar as
dificuldades de aprendizagem e selecionar os métodos e as técnicas
apropriadas que facilitem esse processo. A maneira mais adequada para

facilitar o aprendizado inclui a demonstragcdo do procedimento, a explicagao
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das razbes para as suas varias etapas, a repeticdo da demonstracédo e a
realizacéo da técnica pelo paciente. O enfermeiro pode permanecer avaliando
a eficacia da aprendizagem, interrogando o paciente e observando a forma

como ele desenvolve a técnica “”.

Na pratica profissional depara-se com pessoas colostomizadas
acompanhadas no ambulatério que poderiam iniciar o processo de treinamento
para a auto-irrigagdo, porém, referem néo desejar, por receio, inseguranca,
enfim, medo do desconhecido. Os profissionais deste servigo considerando a
individualidade da pessoa respeitam este desejo, enfatizando que, sao
realizados esclarecimentos, informagdes e as orientacdes sobre a técnica da
auto-irrigagao intestinal pela colostomia, pois ela possibilita & pessoa controlar
as eliminagdes intestinais e, com isso, sua reinsercdo nas atividades sociais,

além de amenizar suas ansiedades.

Enquanto procedimento a auto-irrigacdo da colostomia tem
condicdo para reduz os problemas relacionados a incontinéncia fecal, as
alteracdes da pele periestomal, a troca constante das bolsas coletoras, ao
controle do odor e aos ruidos desagradaveis, isto €, a sensagao do

"inesperado", minimizando, dessa forma, os traumas psicossociais “.

Com a realizagdo da auto-irrigagao, diversos autores tém
descrito a satisfacdo da clientela; melhora no ajustamento emocional e social,
resultante da maior seguranga e menor ansiedade; retorno mais rapido as
atividades normais de trabalho e lazer, além de satisfagao pela redugéo ou até
auséncia de restricbes alimentares, obtidos através do controle mecanico das

eliminagées e pela aboligdo do uso do dispositivo coletor. #3:29:31:32.34.49)
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Diante do exposto, o enfermeiro pode escolher assistir as
pessoas de forma sistematica, atento aos cuidados a serem planejadas antes,
durante e apds a realizagao da auto-irrigacédo da colostomia, bem como os
informando dos fatores relacionados a técnica e, nesse sentido, salienta-se a

importancia da educacéo em satde, na reabilitagdo dos colostomizados “®.

O diagnéstico médico normalmente norteia o prognostico do
paciente, ou seja, dependendo da patologia a ser diagnosticada, a técnica

cirurgica realizada implicara na construgdo de ostomia temporaria ou definitiva.

As patologias do sistema gastrointestinal, nomeadamente,
diverticulite, doengas inflamatorias, traumatismos colo-retais, anomalias
congénitas e principalmente tumores colo-retais, resultam na grande maioria
das vezes na realizacdo de uma cirurgia mutilante e traumatizante, a qual

acarreta alteragdes profundas nos modos de vida das pessoas afetadas (50)

O cancer pode afetar, entre outros 6rgaos, o intestino grosso.
Dentre os canceres do intestino, o colorretal refere-se a uma neoplasia que
atinge o célon e o reto ®" Corroboram-se com esses comentarios, os dados
das Tabelas 16 e 17, apontando que 64,1% dos pacientes com ostomia
intestinal acompanhados no NAO s&o causas de neoplasias, sendo 34%

localizadas no colon e 66% no reto.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com o
diagnostico médico. Botucatu, SP, 2007

Diagnéstico médico Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Neoplasias Intestinais 50 64,1
Doencas intestinais 11 141
Outros 17 21,8
TOTAL 78 100,0

Tabela 17 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal com Neoplasias
Intestinais segundo a localizagédo. Botucatu, SP, 2007

Localizagao Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Colon Ascendente 1 2,00
Colon Transverso 3 6,0
Colon Descendente 1 2,0
Colon Sigmoéide 12 24,0
Reto 33 66,0
TOTAL 50 100,0

O tipo e a localizagdo da ostomia deverdo ser sempre
informados pelo médico cirurgido, pois, irdo nortear mais um dos critérios
relacionados com a indicagdo das condutas terapéuticas propostas, como: a
possibilidade da cirurgia de reconstrugdo do transito Intestinal o mais breve

possivel ou o treinamento para a auto-irrigacao intestinal da colostomia.

Dentre os 14,1% das pessoas com ostomia intestinal sao
decorrentes de das doencas intestinais, conforme a Tabela 16 nota-se que
23% sao doencgas diverticulares que resultam na confeccdo, normalmente, de
ostomias com derivagao proviséria para a protecdo da anastomose local.

Levantou-se que 50% apresentaram ostomia causadas por traumas.
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Tabela 18 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal com Doencas
Intestinais segundo o tipo. Botucatu, SP, 2007

Doengas Intestinais Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Diverticular 5 23,0
Chron 2 9,0
Polipose Familiar 2 9,0
Retocolite ulcerativa 2 9,0
Outras 11 50,0
TOTAL 22 100,0

As Tabelas 19, 20 e 21 demonstram a porcentagem de
pessoas com ostomia intestinal que ndo podem ser indicadas neste momento
para aprender o processo de auto-irrigacao intestinal pela colostomia, conforme

descrito no referencial teérico (16:282334),

Tabela 19 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal segundo a
presenca de doencgas associadas. Botucatu, SP, 2007

Doengas associadas Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Hipertensao 15 19,2
Diabetes 6 7,7
Neuroldgicas 2 2,6
Cardiacas 4 5.1
Hipotireoidismo 2 2,6
Hipertireoidismo 1 1,3

TOTAL 30 100
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Tabela 20 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal segundo vigéncia
de tratamento. Botucatu, SP, 2007

Tratamento Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Radioterapia 2 18,2
Quimioterapia 9 81,8
TOTAL 11 100,0

Tabela 21 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com a
presenca de deficiéncias. Botucatu, SP, 2007

Deficiéncias Freqliéncia absoluta Percentual relativo
Nenhuma 73 93,6
Visual 1 1,3
Motora 1 1,3
Comunicagéao 3 3,8
TOTAL 78 100,0

As cirurgias realizadas nos usuarios deste ambulatério foram
em sua grande maioria (74,4%) do tipo eletiva, como mostra o Grafico 3. A
cirurgia programada favorece ao paciente escolha para que aceite ou néo a
condigao de ficar ostomizado,enquanto primeiro principio, além de proporcionar
melhor interagcdo médico-enfermeiro-paciente no preparo pré-operatério e em

relacéo as orientagdes ao paciente e familiar.
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Distribuigcao absoluta das pessoas com ostomia intestinal em
relagcao ao tipo de cirurgia realizada

20

Oeletivas Oemergéncias

Grafico 3 — Distribuicdo absoluta das pessoas com ostomia intestinal em
relac&o ao tipo de cirurgia realizada. Botucatu, SP, 2007

Dependendo da etiologia da doencga, o cirurgi&do indica a
realizacdo de uma ostomia temporaria ou definitiva. Isto é, mantidos apenas
durante o periodo de tratamento ou definitivamente em decorréncia de

situacgdes irreversiveis.

As ostomias temporarias sdo realizadas para proteger uma
anastomose, tendo em vista o seu fechamento num curto espaco de tempo. As
ostomias definitivas sdo realizadas quando n&o existe a possibilidade de
restabelecer o trénsito intestinal, geralmente na situacdo de céncer. Os
pacientes com ostomias definitivas requerem apoio continuo, pois seus

problemas s&o duradouros e ciclicos (¢°?),
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Existem autores que apontam o diagnéstico e o progndstico
do tipo de doencga que levou a realizagdo da cirurgia como fatores criticos que
determinam os efeitos psicolégicos da ostomia. Um paciente, com uma histéria
de retocolite ulcerativa, poderad ter uma reacédo diferente a presenca da
ostomia, daquele com um cancer colorretal recém-diagnosticado, e que
precisara ser imediatamente operado, devendo ficar com uma ostomia
repentina. O medo da recidiva e o temor da morte estdo sempre presentes no
paciente com céancer, enquanto que aquele com doencga inflamatéria intestinal
espera que sua saude melhore depois da cirurgia. Também o fato da ostomia
ser temporaria ou definitiva podera influenciar sobre a resposta emocional do

paciente, podendo ser a temporaria de mais facil aceitagéo ©°.

Verifica-se que para 42,3% (33) das pessoas com ostomia
intestinal acompanhadas neste ambulatério tem derivagcdes provisérias
(Grafico 4), sendo que, uma avaliagéo criteriosa pode reverter esta condigéo,
podendo ser indicada a conduta terapéutica para a realizagdo de cirurgia para

reconstrucao do transito intestinal o mais breve possivel.

Em relagédo as pessoas com derivagbes definitivas (57,3%), a
elas podera ser indicado o processo de auto-irrigagdo. Ambas as condutas
terapéuticas tendem a proporcionar melhora da qualidade de vida para essas

pessoas.

Os dados encontrados sdo confirmados por outros autores, no
que se refere as colostomias definitivas, as quais sdo geralmente em maior
indice do que as temporarias e realizadas quando o paciente apresenta
diagndstico de neoplasia de reto e anus, e atinge um grupo de pessoas

normalmente com idade avancada ©%.
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Distribuicao absoluta das pessas com ostomia intestinal em
relacao ao tipo de derivagao realizada

42,3

O provisarias Odefinitivas

Grafico 4 — Distribuicdo absoluta das pessoas com ostomia intestinal em
relacéo ao tipo de derivagéo realizada. Botucatu, SP, 2007

Em relac&o ao tipo de segmento exteriorizado apresentados na
Tabela 22, observa-se que as aberturas cirurgicas na parede abdominal sédo

mais comumente confeccionadas no ileo (ileostomia) ou no célon (colostomia).

Estes dados s&o norteadores para a avaliagdo do processo de
auto-irrigagdo, pois os portadores de colostomias esquerdas (de colon
descendente ou sigmoide), assim como, as do tipo terminais e definitivas, sem
doencas gerais ou inflamatorias associadas, apresentam indicagdo absoluta ao

procedimento, conforme o referencial teérico proposto.
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Tabela 22 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com o
tipo de Segmento Exteriorizado. Botucatu, SP, 2007

Segmento Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
N&o identificado 2 2,6
ileo 15 19,2
Angulo Hepatico 2 2,6
Ascendente 2 2,6
Transverso 5 6,4
Descendente 16 20,5
Sigmoide 36 46,2
TOTAL 78 100,0

Observa-se pela Tabela 23 que a maioria das pessoas

apresenta ostomia intestinal do tipo terminal (76,9%).

A colostomia terminal consiste em um estoma formado a partir
da extremidade proximal do intestino com a por¢cdo distal do trato
gastrointestinal, quer removida, quer suturada fechada chamada “Bolsa de
Hartmann” e deixada na cavidade abdominal. Para muitos, as colostomias
terminais sado conseqiéncias do tratamento cirdrgico do cancer colorretal.
Neste caso, o reto também pode ser removido. Os clientes com diverticulite
tratados cirurgicamente apresentam, com freqiéncia, colostomia terminal
temporaria com Bolsa de Hartmann. Uma colostomia em algca geralmente é
realizada em uma emergéncia médica, quando se prevé o fechamento da
colostomia. Ela apresenta duas aberturas através do estoma, a extremidade
proximal drena as fezes e a porgéo distal drena muco. Dentro de 7 a 10 dias,
remove-se o dispositivo de sustentagdo externo, como bastdo de plastico, ou

sonda de borracha (1859,
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Tabela 23 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com o
tipo de ostomia realizada. Botucatu, SP, 2007

Tipo de Ostomia Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Terminal 60 76,9
Alga 18 23,1
TOTAL 78 100,0

O fechamento de colostomia em alga é geralmente visto pela
maioria dos cirurgides como procedimento de facil execugéo, entretanto, a

literatura relata taxas de morbidade que variam de 10 a 49% ©°).

Em 1976, a "United Ostomy Association" - UOA, de acordo
com o original de Bayfront Medical Center Ostomy Fair, Flérida EUA, publicou
a declaracéo de direitos do ostomizado outorgando-lhe, entre outros, o direito
de ter o estoma adequadamente demarcado e bem construido @. Pela
importancia deste documento apresenta-se na integra no anexo 7 a

Declaracéo dos Direitos dos Ostomizados (7).

Demarcar o estoma na parede abdominal significa delimitar
uma regiao ideal e proceder a demarcagcdo com uma caneta especial, com o
objetivo de favorecer, durante o ato cirurgico a confeccdo de uma abertura
anatomicamente adequada que permita a adaptacdo de dispositivos para a
coleta dos efluentes com o minimo de desconforto para o paciente. A
demarcacgdo do estoma constitui-se em um procedimento fundamental a ser

realizado no pré-operatério, pelo enfermeiro especializado ou treinado por ele
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destacando-se como um dos aspectos mais importantes do processo de

reabilitacgo .

O método de demarcacgado, descrito por diferentes autores,
orienta que os pontos criticos devem ser respeitados ao demarcarmos o
estoma na parede abdominal, obedecendo a uma distancia minima de 5 cm da
linha da cintura, crista iliaca, rebordo costal, regido umbilical e cicatriz

cirargica®® ( Anexo 3).

Grande parte das complicagdes podem ser evitadas com o
planejamento do local de confeccdo do estoma e com o uso de técnica
cirurgica adequada. Principalmente nos casos de estomas definitivos, uma
maior atencdo na sua confecgdo, que ocorre normalmente ao final do
procedimento cirurgico, podera proporcionar melhor qualidade de vida ao

paciente, com menores taxas de complicagdes ©".

A Tabela 24 aponta que apenas 20,5% das pessoas com
ostomia intestinal informaram terem sido demarcadas antes da confecgao do

estoma.

Considerando que, neste ambulatério as pessoas sao também
encaminhadas de outros Servigos, ha dificuldades em avaliar a porcentagem
das pessoas em relagdo a demarcagdo pré-operatoria, pois, a falta de
informagdo, o numero reduzido de enfermeiros treinados nos servigos para
realizar a demarcacao e considerando os casos de cirurgia de emergéncia,
portanto sem tempo habil para o procedimento, que possam contribuir para o

resultado apresentado.
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Tabela 24 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal segundo a
realizagdo da demarcagéo pré-operatéria para a confecgao da
ostomia. Botucatu, SP, 2007

Demarcacgao prévia Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Nao 62 79,5
Sim 16 20,5
TOTAL 78 100,0

Estudos demonstram que a localizagdo inadequada do estoma
€ mais comum em cirurgias de urgéncia, denotando a importancia do
planejamento pré-operatério. Esta complicacdo varia de 13% nas cirurgias
eletivas a 31% nas cirurgias de urgéncia ndo sendo encontrado diferenca

significativa entre outros autores. 2%6162)

A literatura mostra que existem fatores relativos a técnica
cirurgica e, outros de ordem geral, como aumento da presséao intra-abdominal
e reducdo do tébnus muscular, que colaboram para a incidéncia das

complicacdes ©¥.

O musculo reto-abdominal € o escolhido pelos cirurgides para
colocacao dos estomas por fornecer apoio muscular, reduzir o risco de

complicacdes tardias relativas a prolapso e hérnia periestomal .

A Tabela 25 indica que 41 % das pessoas com ostomia
intestinal entrevistadas apresentaram complicagbes com o estoma apos a

cirurgia.
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Tabela 25 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com
presenca de complicagbes apods a cirurgia. Botucatu, SP, 2007

Complicagao Freqgiiéncia absoluta Percentual relativo
N&o 46 59,0
Sim 32 41,0
TOTAL 78 100,0

Em relagéo aos tipos de complicagbes, podemos observar no
Grafico 5 que da totalidade das pessoas com complicagbes, 12 (15,4%)
desenvolveram hérnia periestomal (figura 1- anexo 5), 10 (12,8%)
apresentaram prolapso de estoma (figura 2- anexo 5) e 10 (12,8%) dermatites
periestomais (figura 3-anexo 5), corroborando com o estudo, em que se
observou que da totalidade dos estomas inseridos adequadamente no
musculo, nove (19,2%) desenvolveram hérnia periestomal, seis (12,7%)
apresentaram prolapso de estoma e dois (4,3%) hérnia periestomal e

prolapso %),
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Distribuigdo em relagao aos tipos de complicagdes apos a realizagao

da ostomia

5 12,5 12
S 12
2115
A
‘s 10,5 10 10
s 10
g 9 3 =
s 9 [

Hérnias Periestomais Prolapsos de Dermatites

estomas periestomais

tipos de complicagées
E Heérnias Periestomais EProlapsos de estomas B Dermatites periestomais

Grafico 5 - Distribuicdo absoluta dos pacientes ostomizados de acordo com o
tipo de complicagcbes apresentadas apds a cirurgia. Botucatu, SP,
2007

As principais complicagbes relacionadas aos estomas incluem
a adaptacédo inadequada da placa de ostomia, devido a ma localizagcdo do
estoma na parede abdominal, dermatite periostomal, necrose isquémica,
retracao, prolapso, estenose, fistula periostomal, hérnia periostomal, abscesso
periostomal e cancer. Como manifestacdes sistémicas, podem ocorrer
disturbios hidroeletroliticos, em estomas de alto débito, e anemia, em casos de
sangramento de varizes localizadas no estoma. Além das complicacbes
citadas, existe ainda, nos casos de ostomias temporarias, a morbimortalidade

relacionada ao procedimento de fechamento dos mesmos ''4".
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A literatura mostra que existem fatores relativos a técnica
cirurgica e outros de ordem geral, como aumento da pressao intra-abdominal e
reducdo do tbnus muscular, que colaboram para a incidéncia de tais

complicacdes ©¥.

As consultas de enfermagem no NAO permitem que os
profissionais identifiquem e avaliem as complicacdes do estoma e de acordo
com a gravidade do comprometimento condutas expectantes ou imediatas sé&o

indicadas.

Quanto a indicacao do equipamento coletor depende da idade
(adulto ou crianga), ao tipo e caracteristicas do estoma e condi¢cdes psico-
sociais da pessoa ostomizada. A eficacia do desempenho do equipamento,
depende do conhecimento do profissional sobre a diversidade, indicacdo e
manuseio dos produtos existentes no mercado, bem como a maneira como

s&o executados os cuidados ('®.

O tipo de equipamento de escolha e de adaptacdo das
pessoas com ostomia intestinal entrevistadas € de uma peca recortavel

drenavel (73%), conforme indica a Tabela 26.

A escolha do dispositivo deve levar em consideragéo que néo
pode haver vazamento dos efluentes; que deve ser a prova de odor, prevenir
irritacdo de pele, confortavel no desempenho de todas as suas atividades e

nao deve aparecer sob a roupa ©*.
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Tabela 26 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com o
tipo de equipamento indicado. Botucatu, SP, 2007

Tipo de Equipamento Freqiiéncia absoluta Percentual relativo
Uma peca drenavel 57 73,1
Duas pecas drenaveis 16 20,5
Protetores 1 1,3
Descartaveis 4 5,1
TOTAL 78 100,0

Os dados da Tabela 27 mostram que apenas 20,5% das
pessoas apresentam evacuagdes em média 1 vez ao dia, 35,9% apresentam
efluente continuo,isto é, de alto débito e efluente com alta corrosividade a pele
facilitando o aparecimento das lesbes cutaneas se nao estiver bem localizado

ou com dispositivo bem acoplado.

Como manifestagbes sistémicas, podem ocorrer disturbios
hidroeletroliticos, em estomas de alto débito, e anemia, em casos de

sangramento de varizes localizadas no estoma .

O intervalo entre as evacuagdes é grande preocupacédo do
ostomizado, pois, como n&o se tem controle de suas eliminagbes, quanto mais
vezes apresenta-las proporcionara aumento de desconforto local, irritacao

emocional, ansiedade e medo de manter ou voltar ao convivio social.
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Tabela 27 - Distribuicdo dos pacientes com ostomia intestinal de acordo com
intervalo das evacuagbes. Botucatu, SP, 2007

~ Freqiiéncia Percentual
Intervalo das evacuagées .
absoluta relativo
Continua 28 35,9
Uma vez ao dia 16 20,5
Duas a quatro vezes ao dia 34 43,6
TOTAL 78 100,0

Conforme se observa no Grafico 6, apds atender os critérios
propostos pelo referencial tedrico, contempla-se um dos objetivos deste estudo
em relagéo a porcentagem das pessoas com ostomia intestinal cadastradas no
Nucleo de Assisténcia ao Ostomizado HC-FMB-UNESP: de acordo com a
avaliagcédo final, 27 (28,2%) dos usuarios tém indicacdo para a cirurgia de
Reconstrugédo do Transito Intestinal, 21 (33,3%) indicag&o para realizar a Auto-
irrigacdo Intestinal e 30 (38,5%) devem permanecer com o Seguimento

Ambulatorial por meio de Consultas de Enfermagem.
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Distribuigao absoluta das pessaos ostomizadas em

25 relagdo a avaliagao final

30 27

25

21

20

freqliencia absoluta

BN

Reconstrugdo do Transito Auto-irrigacao Intestinal Seguimento Ambulatorial
Intestinal

condutas terapéuticas
E Reconstrugao do Transito Intestinal O Auto-irrigagao Intestinal

O Seguimento Ambulatorial

Grafico 6 - Distribuicdo absoluta das pessoas com ostomia intestinal em
relacdo a Avaliacao Final. Botucatu, SP, 2007

Para compreender melhor o tempo de permanéncia de ostomia
e o tipo de derivagéo intestinal realizada das pessoas cadastradas no Nucleo
de Assisténcia aos Ostomizados, observa-se a Tabela 28 os dados mostraram
que 50% das pessoas com derivacao intestinal proviséria tiveram tempo de
ostomia abaixo de 2 anos, 25% abaixo de 1 ano, enquanto que 75% com

tempo de ostomia abaixo de 5 anos.

Com estes dados é possivel inferir que de acordo com a
hipétese deste estudo, existem pessoas ostomizadas no NAO que poderiam
ser avaliadas sistematicamente utilizando-se um instrumento que indicaria a
reconstrugdo do transito intestinal ou a indicagdo para a auto-irrigagdo o mais

breve possivel.
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Tabela 28 - Resumo descritivo e valor de p referente a comparagao entre os
tipos de derivacado. Botucatu, SP, 2007

» Tipo de derivacao .
Variavel (Y
Provisoria Definitiva
Tempo de Ostomia (anos) 2(1;5) 5(2;12) 0,007

(*) Teste de Mann-Whitney (a = 0,05). Resumo em mediana e quartis

A Tabela 29 demonstra que 84,4% das pessoas com ostoma
intestinal que sdo acompanhadas no NAO, apresentaram derivag¢des definitivas
por neoplasias, sendo que destas 78,95% sao localizadas no reto. Das
derivacbes provisorias, observa-se que foram realizadas em conseqiiéncia a
Doenca Diverticular 62,5%; complicagées no estoma aparecem em 44,4% das
derivacbes definitivas, sendo que, 25% sao hérnias paracolostémicas, 40%
prolapsos intestinais e 35% dermatites periestomais. O tipo de dispositivo
usado pelas pessoas, tanto para as derivagdes provisorias (90,9%) quanto para

as definitivas (60%) sao de 1 peca recortavel drenavel.

Outro estudo na literatura mostra também que dentre os tipos
de ostomias, foram encontradas 152 colostomias (85.4%), 21 ileostomias
(11.8%) e 5 urostomias (2.8%). O principal motivo para confec¢ao dos estomas
foi a neoplasia maligna (46.6%), seguido do trauma abdominal (7.3%), e do
desvio de transito intestinal devido a ulceras de pressao (6.7%). Adaptacéo
inadequada da placa ao estoma foi encontrada em 90 pacientes (50.6%).
Complicag¢des do estoma foram encontradas em 103 pacientes (57.9%), dentre
elas, dermatite peri-estomal (28.7%), estoma plano (18.6%), hérnia para-

colostémica (10.7%) e retragdo do estoma (10.1%) “7.
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Tabela 29 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacdes entre
os tipos de derivacao. Botucatu, SP, 2007

Tipo de derivagao

Provisdria Definitiva P
(%) (%)
Diagnéstico médico
Neoplasia 36,4 84 .4
Doenca intestinal 24,2 6,7 <0,001 ™
Outras 39,4 8,9

Localizagao da neoplasia

Ascendente 0,0 2,63
Transverso 16,67 2,63 <0,001 ™
Descendente 8,33 15,79
Sigmoide 50,0 0,0
Reto 25,0 78,95
Tipos de doengas intestinais
Diverticular 62,50 33,3
Chron 0,0 33,3 0.278
Polipose familiar 25,0 0,0
Retocolite ulcerativa 12,5 33,3
Complicagdes 36,4 44 4 0,473 @
Tipo de complicagao
Hérnia paracolostémica 58,3 25,0
Prolapsos 16,7 40,0 0,184 )
Dermatites 25,0 35,0
Tipo de equipamento
1 pega 90,9 60,0
2 pegas 9,1 28,9 0,010
Protetores 0,0 2,2
Descartaveis 0,0 8,9

(1) Teste exato de Fisher (a = 0,05).
(2) Teste Qui-quadrado (a = 0,05).
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Observa-se na Tabela 30, que as pessoas que desejam
realizar o fechamento da ostomia neste exato momento sdo 56,5% do sexo
masculino, apenas 15,2 % trabalham fora de casa, 58,7% apresentaram
diagnéstico de neoplasia, 76,1% realizaram a cirurgia eletivamente, 41,3%
apresentaram complicagbes pos - cirurgicas e eliminagédo do efluente de 2 a 4
vezes por dia. . Corrobora-se com estes dados resultados de estudo “" onde o
principal motivo da confec¢cao de ostomia foi neoplasia de retossigmoéide e
canal anal. A maioria dos pacientes ostomizados é do sexo masculino, com
idade média de 46.8 anos e 57.9% dos pacientes apresentaram alguma
complicagédo local relacionada ao estoma. Tal resultado foi também
demonstrado por outros autores, que encontraram complicagdes locais

variando de 16 a 90% (6566:67.68)

De acordo com a experiéncia profissional com os ostomizados,
o fato dos mesmos apresentarem quaisquer tipos de complicagdes como:
dermatites peri-estomais, prolapsos intestinais e / ou hérnias paracolostdomicas
tornam a sua condi¢cdo ainda mais conflituosa e de dificil aceitagdo e cabe ao
profissional indicar condutas individuais e que possam minimizar e por vezes

resolverem esses problemas.
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Tabela 30 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacdes entre
a opcédo da pessoa em realizar o fechamento da ostomia.
Botucatu, SP, 2007

Fechamento da ostomia

N5 Em um Neste
ao p
d . momento exato
eseja teri ¢
(%) posterior momento
(%) (%)
Sexo
li 28,6 55,6 56,5
masculino 0.171@
feminino 71,4 44 4 43,5
Trabalho fora de casa 28,6 5,6 15,2 0,207
Diagnéstico medico
Neoplasia 78,6 66,7 58,7
Doenca intestinal 7.1 0,0 21,7 0,134
Outras 14,3 33,3 19,6
Tipo de Cirurgia
Eletiva 71,4 72,2 76,1
Y 0,915?
Emergéncia 28,6 27,8 23,9
Complicagdo 42,9 38,9 41,3 0,973@
Tipos de complicagoes
Hérnia paracolostémica 83,3 42,9 21,1
Prolapsos 0,0 28,6 42,1 0,1110
Dermatites 16,7 29,5 36,8
Intervalo das Evacuagoes
Continua 28,6 38,9 37,0
1 vez ao dia 28,6 22,2 17 4 0,895%
2 a4 vezes ao dia 42.9 38,9 457

(1) Teste exato de Fisher (a = 0,05).
(2) Teste Qui-quadrado (a = 0,05).
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Das pessoas que desejam realizar a cirurgia para fechamento
da ostomia neste exato momento 50% apresentam em média 1 ano de cirurgia,
25% das pessoas com 2,5 anos e 75% sdo em média ha 6 anos ostomizados
e a média de idade observada varia de 57 anos com desvio padréo de 16 anos

(Tabela 31).

Tabela 31 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacgdes entre
a opgdo da pessoa em realizar o fechamento da ostomia.
Botucatu, SP, 2007

Fechamento da ostomia

S Neste exato
N3zo deseja momento B P
(%) posterior o
(%) e
Idade 70,57 £ 15,76 64,88+ 1535 57,08+16,43 0,016
Tempo de ostomia  10(5,5;13,0)  3,5(1,75;6,25) 2,5(1;6) 0.010?

(1) ANOVA (a = 0,05). Resumo em media e desvio-padréo
(2) Teste de Mann-Whitney (a = 0,05). Resumo em mediana e quartis

A Tabela 32 aponta que, as pessoas com indicagédo para auto-
irrigacao pela colostomia apresentam média de 60 anos de idade (com desvio
padrdo de 15 anos), 75 % em média tem 11 anos com ostomia intestinal, 50%
em meédia 3 anos e desejam realizar este treinamento neste exato momento,

visando melhor qualidade de vida.




Resultados e Discussaa 80

Tabela 32 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacdes entre
a opgao da pessoa em realizar o treinamento para a auto-irrigagéo.
Botucatu, SP, 2007

Auto-irrigagao

2l Wi Neste exato p
Nao deseja momento
o . momento

(%) posterior (%)

(%) °
Idade 66,70 + 19,34 59,50+ 16,68 59,97 + 15,53 )

0,326
UETID0 G 4(0,5:10)  3,5(1,75:7,25) 3(1;11) 0,931@
ostomia

(1) ANOVA (a = 0,05). Resumo em media e desvio-padrao
(2) Teste de Mann-Whitney (a = 0,05). Resumo em mediana e quartis

Os dados da Tabela 33 mostram que das pessoas com
ostomia intestinal que desejam realizar o processo de treinamento para auto-
irrigacdo neste exato momento 48,75 sdo do sexo masculino e 15,4%

trabalham fora de casa.

Tabela 33 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparacgdes entre
a opgao da pessoa em realizar o treinamento para a auto-irrigagéo.
Botucatu, SP, 2007

Auto-irrigagao

Em um Neste
Nao deseja momento exato P
(%) posterior momento
(%) (%)
Sexo

Masculino 58,6 50,0 48,7 0,777®

Feminino 41,2 50,0 51,3
Trabalho fora de casa 11,8 18,2 15,4 0,921

(1) Teste exato de Fisher (a = 0,05).
(2) Teste Qui-quadrado (a = 0,05).
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Quando se comparara o resultado da avaliagao final em relagéo
a opcgao da pessoa em realizar o fechamento da ostomia, conforme os dados
encontrados na Tabela 34, o seguimento ambulatorial com consulta de
enfermagem foi recomendado para 71,4% dos pacientes que néo querem
realizar a cirurgia de fechamento, para 61,1% dos que desejam submeter-se ao
fechamento posteriormente e para 52,2% dos pacientes que desejam
submeter-se ao fechamento referiram que ja estavam disponiveis para entrar
em pré-operatério. Importante ressaltar que 66,7% das pessoas apresentaram
ostomia com derivagéo proviséria, isto €, podendo ser indicadas a reconstrugéo
do transito intestinal, considerando que também irdo passar por avaliagédo
médica, inclusive o risco cirurgico e posteriormente seréo liberadas ou néo para
a realizagao desta cirurgia.

A presencga de complicagbes como as hérnias paraestomais e
prolapsos intestinais necessitam de indicagées cirtirgicas para a corregao ©°.
Porém, 50 % das pessoas que apresentam tanto uma quanto a outra foram
avaliadas clinicamente e devem ter somente seguimento ambulatorial, isto é,
seréo indicadas ao procedimento cirurgico somente quando a condigao clinica
for considerada emergencial.

Observa-se, também, que 61,5% das pessoas que atendem
aos critérios para o processo de treinamento para auto-irrigacdo desejam inicia-

lo neste exato momento.
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Tabela 34 - Resumo descritivo e valores de p referentes as comparagdes entre
a avaliacao final. Botucatu, SP, 2007

Avaliacgao Final

Reconstrucao Auto - Apenas
do transito irrigacao Seguimento P
intestinal intestinal ambulatorial
(%) (%) (%)
Opc¢ao ao Fechamento da ostomia
Nao deseja 0,0 28,6 714
Em um momento :
posterior 16,7 22,2 61,1 <0,001("
Neste exato 52.2 283 19,6
momento
Opgao para Auto-irrigagao
Nao deseja 35,3 0,0 64,7
i U MeiEhie 50,0 9,1 40,9 <0,001"
posterior
Neste exato 12.8 615 256
momento
Tipo de Derivagao Intestinal
Provisoria 66,7 15,2 18,2 <0,001™
Definitiva 0,0 46,7 53,3
Tipo de Complicagao
A 50,0 0,0 50,0
paracolostomica
Prolapsos 50,00 0,0 50,0 0,238
Dermatites 10,0 40,0 50,0

(1) Teste exato de Fisher (a = 0,05).
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No que se refere a possibilidade real de melhoria da qualidade
de vida, acredita-se ser a auto-irrigagcédo pela colostomia um dos métodos, néo
cirurgicos, de escolha para a adaptagdo das pessoas com ostomia intestinal,
desde que o treinamento seja efetuado por profissionais competentes, a
técnica realizada corretamente e, sobretudo, por individuos adequadamente
avaliados e que estejam motivados para o sucesso de sua propria

reabilitagao (723347071,

Ressalta-se que a generalizagdo nao pode ser feita,
considerando as singularidades e fases que estas pessoas estdo no processo

de adoecimento e de reabilitagao.

Assim como o objetivo principal da “International Ostomy
Association” """? de que todos os ostomizados tenham direito a uma qualidade
de vida satisfatéria apos suas cirurgias e que esta declaragéo seja reconhecida
em todos os paises do mundo, acredita-se que os resultados demonstraram
que as condutas terapéuticas propostas podem contribuir para melhorar a
qualidade de vida, relacionando isto as escolhas que se ampliam conforme

cada situacao clinica e de vida das pessoas ostomizadas.

Diante do que foi exposto, a analise e discusséo dos resultados
possibilitou-me propor um instrumento sistematico de avaliacdo de pessoas
ostomizadas no poés-operatorio que possibilite a indicacdo para as condutas

terapéuticas, como reconstrugdo de transito intestinal, auto-irrigacdo pela

colostomia ou seguimento ambulatorial por meio de consulta de enfermagem.
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Este instrumento foi elaborado com base nos critérios do

referencial tedrico e técnico (16:232834)

A aplicagdo enquanto formulario
conforme se apresenta no anexo 6, garantiu a coleta de dados do estudo e tem
a pretensdo de tornar-se um INSTRUMENTO SISTEMATICO conforme CD
ROM.

As etapas contidas conforme embasamento tebrico e técnico

(16.23.28.34) noderao servir de guia para avaliagdo em consultas de enfermagem.

Sugere-se novos estudos que possam ampliar e validar esse
instrumento, tornando-o um facilitador e precursor para construgéo de diretrizes

para a avaliagdo clinica da pessoa ostomizada em po6s-operatorio.

Acredita-se com isso que a pesquisa permitiu que o servico
intitulado Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados (NAO) fosse reavaliado na
perspectiva operacional proporcionando aos ostomizados um caminho teérico e
metodolégico para sua avaliacdo, por meio do instrumento sistematico
proposto. Com isto podera ser possivel o assistir e o cuidar da pessoa com

derivacéo intestinal.
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O estudo permitiu as seguintes conclusoes:

1. Quanto a caracterizagdao e avaliagcdo do perfil das
pessoas com derivagao intestinal do Nucleo de Assisténcia aos
Ostomizados segundo dados clinicos, sécio-econémicos e a opgao do
paciente, classificando-os para a indicagado de reconstrugao do transito
intestinal ou auto-irrigagdo intestinal pela colostomia: 51,3% dos
usuarios sdo do sexo masculino; 83,4% brancos; 59,0% casados e 80,8%
com escolaridade em ensino fundamental ou médio. A idade média foi de
61,30 anos com desvio padrao de 16,76. Cerca de 25% dos pacientes com
ostomia intestinal realizaram cirurgia em até 1 ano, 50% dos pacientes
realizaram em até 3 anos e 25% dos pacientes sdo ostomizados ha mais de
10 anos. Apds a avaliagéo final constatou-se que 28,2% das pessoas com
ostomia intestinal tém indicacdo para a cirurgia de reconstrugcéo do transito
intestinal, sendo que, deste total 52,2% referiram que ja estavam disponiveis
para entrar em pré-operatério; 33,3% tém indicacao para realizar o processo
de auto-irrigagdo pela colostomia, sendo que 61,5% destas pessoas que
atenderam aos critérios desejavam inicia-lo conforme um planejamento ja
determinado e 38,5% permanecerdo com seguimento ambulatorial por meio

de consultas de enfermagem.
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2. Em relagcao a proposicao de um instrumento de
avaliagdo e seguimento de pessoas com ostomias intestinais no pés-
operatério que possibilite a indicagcao para as condutas terapéuticas,
como reconstrucao de transito intestinal, auto-irrigagcao pela colostomia
ou seguimento ambulatorial por meio de consulta de enfermagem: o
instrumento foi elaborado com base nos critérios do referencial tedrico e
técnico proposto (16232834 A gplicacdo enquanto formulario conforme se
apresenta no anexo 2, garantiu a coleta de dados do estudo e tem a pretenséo
de tornar-se um INSTRUMENTO SISTEMATICO conforme CD ROM, sendo
possivel sua utilizacdo para avaliagdo em consultas de enfermagem. Este
instrumento sistematico mostrou-se adequado para a avaliacdo e conduta

terapéutica proposta nesta pesquisa.

Este estudo permitiu que o servico intitulado Nucleo de
Assisténcia aos Ostomizados (NAO) fosse reavaliado na perspectiva
operacional das etapas empregadas com o objetivo de assistir e a elaboragéo
do instrumento deixa um caminho tedrico-metodoldgico para avaliar e cuidar da

pessoa com ostomia intestinal.

Considerou-se, que esta pesquisa também pdde contribuir
com a dindmica de atendimento da Disciplina de Gastroenterologia Cirurgica do
Hospital das Cinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, pois, a partir dos
resultados preliminares das avaliagdes que foram divulgados a equipe médica,
no periodo de Setembro de 2007 a Maio de 2008, 07 pessoas ja tiveram

condigdes de realizar a cirurgia para a reconstrugao do transito intestinal.
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Em relagdo ao treinamento de auto-irrigagdo, neste periodo 2

pessoas iniciaram este processo.

Acredita-se, portanto, que este estudo ofereceu outras opgdes
para que o cuidado da pessoa ostomizada se realizasse; que poderdao assim,

de acordo com a indicagéo, escolher o que desejam para suas vidas.
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Anexo 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA CIENTIFICA
(Resolugao 196/96- Ministério da Satde)*)

Pesquisa: Condutas Terapéuticas a Pessoa Ostomizada de um Nducleo de
assisténcia aos Ostomizados (N A O). O objetivo geral desta pesquisa é reavaliar o
servigo, identificando os usudrios do Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados,
indicando a condigdo para: a reconstrugdo do transito intestinal; auto-irrigagcéo
intestinal ou seguimento por consulta de enfermagem no ambulatério e propor um
protocolo de acompanhamento em pré- operatério que possibilite 0 seguimento dos
casos novos e/ou pessoa ostomizada ja cadastrada no ambulatério de Coloproctologia
e no NAO.

Solicito seu consentimento respondendo as perguntas que serdo
registradas conforme um formulario, garantindo que essas informagbes serdo
utilizadas somente pelas pesquisadoras, que manterao sigilo sobre sua identidade. A
pesquisadora estara disponivel para responder quaisquer perguntas e vocé podera
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob
responsabilidade de Erika Cibele Pereira Pavan, enfermeira supervisora técnica Secao
de Gastroenterologia Cirurgica Hospital das. Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu—UNESP, orientada pela Professora Doutora Magda Cristina Queiroz
Dell’Acqua, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
— UNESP, declaro que concordo participar da mesma, respondendo as perguntas
apresentadas em entrevista.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e
orientadora pelos enderecos e telefones: Distrito Rubido Junior s/n° ,FMB-UNESP, tel:
014 381116210 ,email: Erika-pavan@ig.com.br e /ou Departamento de Enfermagem —
FMB - UNESP, tel:3811-6004/3811-6070.

Este documento apds aprovacao do CEP sera elaborado em duas vias,
sendo uma entregue ao sujeito da pesquisa e outro sera mantido em arquivo pelo
pesquisador.

Botucatu, de de 2007.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 2- Formulario A: Critérios para indicagdo de medidas terapéuticas
para os usuarios do NAO.

n°.( )

Parte 1- Dados sécio-economicos — Perfil, contexto individual e social.

1-Nome:

2-Endereco:
3-Cidade:

4-Numero do Prontuario

5-ldade anos
6-Raga: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )indigena
7- Estado civil ; ( )Casado ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Concubinato ( )Viavo
8- Escolaridade:
( ) Nao sabe /sem declaragido
9- O(s) banheiro(s) do domicilio onde reside possui(m) azulejo?
( )Sim ( )Nao
10- O domicilio onde reside possui rede de esgoto?
( )Sim ( )Nao
11- O domicilio onde reside possui energia elétrica?
( )Sim ( )Nao
12- Antes da colostomia, vocé saia de casa para trabalho ou lazer?
( )Sim ( )Nao

13- Se vocé saia de casa antes da colostomia, apds a colostomia, vocé continua
saindo de casa para trabalho ou lazer?

( )Sim ( )Nao
14- Vocé trabalha fora de casa?
( )Sim ( )Nao
15- A colostomia deixa vocé constrangido em seu ambiente de trabalho?
( )Sim ( )Nao
16- Apos a colostomia, sua relagao sexual se modificou?
( )Sim ( )Nao
17- Na sua opinido, esta modificagao foi para melhor?
( )Sim ( )Nao
18- Apos a colostomia seu relacionamento familiar se modificou?
( )Sim ( )Nao
19- Na sua opinido, esta modificagao foi para melhor?
( )Sim ( )Nao
20- Vocé gostaria de realizar a cirurgia de fechamento da colostomia:
( ) Neste exato momento
( ) Mais adiante
( ) Nao. Nao gostaria de realizar a cirurgia de fechamento de colostomia.
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21- Vocé gostaria de aprender o processo de auto-irrigagao:

( ) Neste exato momento
( ) Mais adiante

( ) Nao. Nao gostaria de aprender o processo de auto-irrigagao.

Parte 2- Informacées Clinicas

22-Diagnostico médico:

Neoplasias de colon; ( )Ascendente ( )Transverso ( )Descendente

( )Sigméide ( )Reto

Doengas: ( )Diverticular ( )Chron ( )Polipose familiar ( )Retocolite ulcerativa

Traumas ( )
Neoplasia de intestino delgado( )
Outros ( )

23—Possui alguma das seguintes doengas associadas?

( )Hipertensao ( )Diabetes ( )Neuroléogica ( )Cardiaca

( )Hipotireoidismo ( )Hipertireoidismo
24- Encontra-se em tratamento:

( )Quimioterapico

( )Radioterapico
25-Possui alguma deficiéncia?

( ) Nao

( )Sim.Qual? ( )Visual ( ) Motora
26-Tipo de cirurgia:

( ) Eletiva

( ) Emergencial data:
26-Ha quanto tempo realizou a ostomia?
27-Tipo de derivagao:

( )Provisoria

( )Definitiva
28-Tipo de segmento:

( )ileo

( )Angulo hepatico

( )Ascendente

( )Transverso

( )Descendente

( )Sigmaéide
29-Tipo de ostomia:

( )Terminal ( )Alga
30-Foi demarcada previamente?

( )Sim

( )Nao

( ) Distrofia muscular

( )De comunicagéao

anos
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31-Houve complica¢ées?
( )Nao
( ),Sim. Qual (ou quais)? ( )Hérnia paracolostéomica
( )Prolapso
( )Dermatite
( )Retragéo
32-Equipamento indicado:
()1 peca
( )2 pegas
( )Protetores
( )Descartaveis
33-Intervalo entre as evacuagoées:
( ) continuo
( )1 vez ao dia
( )2 a4 vezes ao dia
34- AVALIAGAO FINAL:
( )Reconstrucio do transito intestinal
( )Auto-irrigacao

( )Seguimento ambulatorial
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Anexo 3

Locais para demarcagao de estoma

Mendonga, RS, Valadso M, Castro L, Camargo TC, 2006,
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Anexo 4

TECNICA DE AUTO—IRRIGA(;IT\O INTESTINAL
Pavan ECP, 2008 /¥

Figura 1 - Kit para a irrigagao intestinal pela colostomia

Figura 2 - Irrigador preparado para o inicio do procedimento
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Figura 3 - Colocagdo da manga drenadora na colostomia

Figura 4 — Manga drenadora no vaso sanitario
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Figura 4 - Introducao do cone na colostomia

Figura 5 — Infusdo do liquido para a irrigagao
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Figura 6 - Manga drenadora com a saida do efluente no vaso sanitario

Figura 7-Término da irrigagao e fixagao do dispositivo na colostomia




&{m»w&

108

Anexo 5 - Tipos de complicagoes de ostomia intestinal
Israel F,2003 "%,

Figura 1-Hérnia paracolostdmica. Israel F,2003 .

Figura 2 —Prolapso intestinal

Figura 3 —Dermatite periestomal +retracéo
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Anexo 6 — Instrumento de avaliagao e seguimento de pessoas com
ostomia intestinais no pés-operatorio para condutas terapéuticas.

A vivéncia profissional como enfermeira supervisora da Sec¢éo
Técnica de Gastroenterologia Cirurgica ha 12 anos e atuando no Nucleo de
Assisténcia aos Ostomizados de um Hospital de Ensino do interior de Séao
Paulo, possibilitou reconhecer as demandas apresentadas por pessoas

ostomizadas, bem como, pensar sobre o processo de trabalho nestes locais.

Este CD ROM destina-se a enfermeiros treinado e/ou
especializados em cuidados com ostomizados. Originou-se do estudo
realizado para a dissertacdo de mestrado intitulado: Condutas Terapéuticas a
Pessoa com Ostomia Intestinal de um Nucleo de Assisténcia aos Ostomizados
(NAO), com objetivo de tornar-se um INSTRUMENTO SISTEMATICO de
avaliagcdo e seguimento de pessoas com ostomia intestinal, no pds-operatério
que possibilite a indicagdo para as condutas terapéuticas, como reconstrucao
de transito intestinal, auto-irrigacdo pela colostomia ou seguimento

ambulatorial por meio de consulta de enfermagem.

O instrumento sistematico foi elaborado com base nos critérios
do referencial teorico e técnico, tendo como referéncias primarias de Pillore e

Fine ) Santos e Koizumi ?**" e Goffi '® que em sintese é:

- avaliacao de indicacao para a reconstrugcao do transito
intestinal: ocorre quando as ostomias séo do tipo temporarias: realizadas para

desviar o transito intestinal protegendo uma sutura ou anastomose distal
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(estoma “protetor”), tendo em vista o seu fechamento num curto periodo de

tempo, como quando realizadas nas ileostomias e colostomias em alga.

E descrito também que as principais indicagdes da ileostomia
em alca s&do: como “protecdo” de anastomoses distais como, ileo-anal, ileo-
retal e colo-retal; para desfuncionalizar o segmento distal comprometido como,
por exemplo, na doencga intestinal inflamatéria, colite isquémica, etc.; para
descomprimir um segmento obstruido exemplificado pela existéncia de cancer,
doenca diverticular). A colostomia em algca pode ser indicada em condigbes
eletivas (por exemplo, para “proteger” anastomoses colo-retais “baixas”) ou de

urgéncia (por exemplo, no cancer obstrutivo).

O intervalo de tempo que se espera para o fechamento do
estoma depende da situagdo que determinou sua abertura. Por exemplo, se a
colostomia foi aberta para desfuncionalizar temporariamente uma anastomose,
ela pode ser fechada tdo logo se comprove a integridade definitiva da
anastomose. Nestas situagdes tende-se a fechar a colostomia cada vez mais
precocemente, havendo autores que preconizam seu fechamento até na
mesma internagdo hospitalar. No entanto, o intervalo minimo que se deve

esperar é de 30 dias '®"

- avaliagdao para a indicagcao da auto-irrigagcao da
colostomia: o processo de treinamento foi proposto por SANTOS e KOIZUMI
@334 0O inicio do treinamento é variavel, geralmente quando o ostomizado
encontra-se em melhores condi¢des fisicas, aproximadamente ap6s um més
de poés-operatério. Pode ser realizada pela enfermeira e tera conjuntamente o

parecer do médico para essa conduta. Quanto ao treinamento para seu uso

deve ser feito pelo enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro habilitado e o
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acompanhamento da evolugdo das pessoas ostomizadas deve ser realizado

por meio das consultas de enfermagem @334,

Existe a indicagdo absoluta aos clientes, sendo eles:
portadores de colostomias a esquerda (colon descendente ou sigmoéide),

terminais e definitivas, sem doencas intestinais ou gerais associados (#>27:%).

As contra-indicagbes relativas sao as alteragcdes do estoma
como o prolapso, hérnia, retragdo ou de pele periestoma, principalmente as
dermatites, tratamento de radio ou quimioterapia e incapacidades para o
autocuidado no caso de deficiéncia mental e/ou visual, idade avancada,
alteracdes osteoarticulares dentre outras). Devem ser realizadas também
avaliagbes globais do usuario em relagdo ao seu estado de saude geral,
condicbes locais do estoma e pele periestoma e condigdes sanitarias
residenciais, além dos aspectos de dominio cognitivo, afetivo e psicomotor que

interferem na aprendizagem @527:36),

O instrumento mostrou-se adequado para a avaliagdo e
conduta terapéutica conforme foi proposto na pesquisa. Portanto, acredita-se,
que possibilitara ao enfermeiro ou profissional treinado e/ou especializado as
condicbes necessarias para a avaliacdo por meio da consulta de enfermagem.
Quanto ao paciente, podera resultar em atendimento assistencial apropriado,
oferecendo opgdes para que o cuidado da pessoa ostomizada se
realizasse; que poderédo assim, de acordo com a indicag&o, escolher o que

desejam a suas vidas.

ERIKA CIBELE PEREIRA PAVAN
Enfermeira supervisora técnica STE Gastroenterologia cirurgica e responsavel pelo Nucleo de
Assisténcia de Ostomizados HC-FMB-UNESP.
COREN-SP: 64136 / Email: érika-pavan@ig.com.br
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Instrumento para avaliagao de pessoas com ostomias intestinais no

pos-operatorio para condutas terapéuticas.

n°( )

Parte 1- Dados sécio-econémicos

1-Nome:

2-Endereco:

3-Cidade: Numero do Prontuario

5-ldade anos
6-Raca: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )indigena
7- Estado civil ; ( )Casado ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Concubinato ( )Viavo
8- Escolaridade: ( ) Nao sabe /sem declaragiao
9- O(s) banheiro(s) do domicilio onde reside possui(m) azulejo?
a( )Sim b( )Nao
10- O domicilio onde reside possui rede de esgoto?
a( )Sim b( )Nao
11- O domicilio onde reside possui energia elétrica?
a( )Sim b( )Nao
12- Vocé tem vinculo empregaticio?
( )Sim ( )Nao ( )acondigdo: ( Japosentado, ( )afastado, ( )outros
**13- Vocé gostaria de realizar a cirurgia de fechamento da colostomia:
( ) Neste exato momento
( ) Mais adiante
( ) Nao. Nao gostaria de realizar a cirurgia de fechamento de colostomia.
**14- Vocé gostaria de aprender o processo de auto-irrigagao:
( ) Neste exato momento
( ) Mais adiante

( ) Nao. Nao gostaria de aprender o processo de auto-irrigagao.
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Parte 2- Informagées Clinicas
15-Diagnéstico médico:
A - Neoplasias de colon: 1( )Ascendente 2( )Transverso 3( )Descendente
4( )Sigmoéide 5( )Reto
B- Doencas : ( )Diverticular ( )Chron ( )Polipose familiar
( )Retocolite ulcerativa
C-( )Traumas
D-( )Neoplasia de intestino delgado
E-( )Outros
16-Possui alguma das seguintes doengas associadas?
a( )Hipertensdo b( )Diabetes c( )Neurolégica d( )Cardiaca e( )Renais
f( )Hipotireoidismo g( )Hipertireoidismo h( ) Distrofia muscular
17- Encontra-se em tratamento:
( )Quimioterapico ( )Radioterapico
18-Possui alguma deficiéncia?
a( ) Nao
b( ) Sim. Qual? ( )Visual ( )Motora ( )De comunicagao
19-Tipo de cirurgia:
( ) Eletiva
( ) Emergencial data:
20-Tipo de derivagao:
a( )Provisoria
b( )Definitiva
21-Tipo de segmento:
a( )ileo b( )Angulo hepatico c( )Ascendente d( )Transverso
e( )Descendente f( )Sigmoide
22-Tipo de ostomia:
a( )Terminal b( )Alga
23-Foi demarcada previamente?
( )Sim
( )Nao
**24-Houve complicagoes ?
( )Nao
( ),Sim. Qual (ou quais)? ( )Hérnia paracolostomica
( )Prolapso
( )Dermatite
( )Retragao
25-Equipamento indicado:

( )1 peca( )2 pecas ( )Protetores ( )Descartaveis
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**Questdes para serem avaliadas em consulta de enfermagem ambulatorial.

= Critérios para Auto-irrigagao pela colostomia:

- Indicacdes absolutas para auto-irrigacao

Itens:
20 b (derivagédo definitiva);
21 e (segmento descendente) e f (segmento sigmoide);
22 a( terminal).

-Contra-indicacoes absolutas para auto-irrigacao:

Itens:
15 B (doengas intestinais);
16 d (doengas cardiacas), e (doengas renais);
21 a(segmento ileo), b( segmento angulo hepatico),c (segmento ascendente),
d (segmento transverso).

-Contra-indicacoes Relativas (avaliacdo especializada) para a auto-irrigacao:

Itens:
9b(sem banheiro azulejado);
10b(sem rede elétrica);
11b(sem rede de esgoto);
16 (doengas associadas) exceto d(cardiaca),e(renal);
17 (em vigéncia de Quimio e radioterapia);
18b(ter deficiéncia fisica);

presenca de alteragées no estoma ou pele peri-estomal.

=Critérios para a Reconstrugao do Transito Intestinal
Item:

20 a (derivagdo provisoria).

26- AVALIAGAO FINAL:
( )Reconstrugao do transito intestinal
( )Auto-irrigagao

( )Seguimento ambulatorial
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Anexo 7 - Declaragao dos Direitos dos Ostomizados

E objetivo principal da “International Ostomy Association” que
todas as pessoas ostomizadas tenham direito de uma qualidade de vida
satisfatéria ap6s suas cirurgias e que esta Declaragdo seja reconhecida em
todos os paises do mundo.

1- Receber orientacéo pré-operatéria, a fim de garantir um total
conhecimento dos beneficios da operacao e os fatos essenciais a respeito de
viver com uma ostomia.

2- Ter um ostoma bem feito, local apropriado, proporcionando
atendimento integral e conveniente para o conforto do paciente.

3- Receber apoio médico experiente e profissional, cuidados de
enfermagem especializada no periodo pré-operatério, tanto no hospital como
em suas proprias comunidades.

4- Ter acesso a informagbes completas e imparciais sobre o
fornecimento e produtos adequados disponiveis em seu pais.

5- Ter a oportunidade de escolha entre os diversos
equipamentos disponiveis para ostomia sem preconceito ou constrangimento.

6- Ter acesso a dados acerca de sua Associagao Nacional de
Ostomizados e dos servigos e apoio que podem ser oferecidos.

7- Receber apoio e informacao para beneficio da familia, dos
cuidados pessoais e dos amigos a fim de aumentar o entendimento sobre as
condicbes e adaptacdes necessarias para alcancar um padrédo de vida

satisfatorio para viver com a ostomia.
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8- Assegurar que os dados pessoais a respeito da cirurgia de
ostomia serdo tratados com discricdo e confiabilidade, a fim de manter

privacidade.

COMITE EXECUTIVO DA I0A-ASSOCIAGAO INTERNACIONAL DOS OSTOMIZADOS, junho de 1993 e
revisado em junho de 1997 — CANADA. Revisado pelo Conselho Mundial em 2004 e 2007 7.
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Anexo 8 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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