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RESUMO

Os pacientes com estomias apos a alta hospitalar devem receber orientacdo e acompanhamento pelos enfermeiros
da rede publica e/ou de institui¢cBes particulares. Os profissionais do Programa de Estratégia Saude da Familia (PESF)
atuam desde a promocdo até a manutencdo da salde dos membros da comunidade. O objetivo deste trabalho foi obter
informagdes sobre o conhecimento de enfermeiros do PESF a respeito de estomias intestinais e urinarias. Foi realizado
um estudo quantitativo com 17 enfermeiros do PESF em um municipio de Minas Gerais. 100% das entrevistadas eram
mulheres; 15 (88,3%) ja haviam realizado troca de equipamentos para estomia; 15 afirmaram estarem preparadas para
assistir e orientar pessoas com estoma e familiares; 7 (42,0%) relataram lavarem as maos antes do procedimento e
recortarem o equipamento conforme tamanho da estomia; 12 (70,5%) conheciam tal material como “bolsa coletora de
fezes” e 10 (59,0%), como protetor de pele em forma de pasta; 12 (70,5%) ndo tinham conhecimento do aparecimento
de complicagbes; 11 (64,8%) receberam orientacOes especificas sobre estomias na graduagdo e 10 (59,0%) ndo tiveram a
oportunidade de realizar a troca do equipamento durante o estagio. Apesar das 15 (88,24%) enfermeiras afirmarem
possuirem conhecimentos para assistir e orientar pessoas com estomias e familiares, assim como das trocas dos
equipamentos, observou-se inseguranca e respostas inadequadas dessa descricdo no instrumento de avaliagdo.
Por fim, as enfermeiras relataram estarem preparadas para assistirem pacientes com estomias; no entanto, 70,59%
ndo possufam conhecimento quanto as complicaces e nem tdo pouco haviam realizado treinamento e cursos na area.

DESCRITORES: Conhecimento. Atenc¢do primaria a salde. Estomia. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

After hospital discharge, patients with stoma must receive guidance and be followed-up by nurses from public and/or
private institutions. The Family Health Strategy Program (PESF) nurses work since health promotion to maintenance of
community members. The objective of this investigation was to obtain information about the knowledge of PESF nurses on
intestinal and urinary stomas. A quantitative study with 17 PESF nurses in a city in Minas Gerais, Brazil, was carried out. 100%
of the respondents were women; 15 (88.3%) had already exchanged stoma equipment; 15 declared being ready to assist
and guide people with ostomy and their relatives; 7 (42.0%) reported washing their hands before the procedure and cutting
the device based on the stoma size; 12 (70.5%) knew the equipment as “feces collection bag” and 10 (59.0%) knew it as
protector skin in paste form; 12 (70.5%) had no knowledge of the occurrence of complications; 11 (64.8%) received specific
guidance on stomata in the undergraduation course; and 10 (59.0%) did not have the opportunity to carry out the exchange
of the device during the internship. Although the 15 (88.24%) nurses reported having knowledge to assist and guide people
with ostomy and their families, as well as the exchange of equipment, it was observed insecurity and inadequate responses
of this description in the evaluation tool. Finally, the nurses reported being prepared to assist patients with ostomy; however,
70.59% had no knowledge about the complications nor had conducted training and courses in the area.
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RESUMEN

Después de la alta hospitalaria, los pacientes con estomas necesitan tener orientacion y acompafiamiento por los
enfermeros sea del sistema publico sea de instituciones privadas. Los profesionales del Programa de la Estrategia de Salud
de la Familia (PESF) han actuado desde la promocion hasta la manutencion de la salud de los miembros de la comunidad.
El objetivo de eso estudio fue obtener informaciones sobre el conocimiento de los enfermeros del PESF sobre estomas
intestinales y urinarios. Se realiz6 un estudio cuantitativo con 17 enfermeros del PESF en una ciudad en Minas Gerais,
Brasil. EI 100% de los encuestados eran mujeres; 15 (88,3%) habian experimentado intercambio de equipo de estoma;
15 dijeron estar listos para ayudar y guiar a la ostomia y a los familiares; 7 (42,0%) informaron lavarse las manos antes del
procedimientoy cortar el tamafio del dispositivo como estoma; 12 (70,5%) conocian la maquina como “bolsa de recoleccion
de heces”y 10 (59,0%) conocian la piel del protector en forma de pasta; 12 (70,5%) no tenian conocimiento de la aparicion
de complicaciones; 11 (64,8%) recibieron una orientacion especifica sobre los estomas en la graduacion y 10 (59,0%) no
tuvieron la oportunidad de llevar a cabo el cambio del dispositivo durante la pasantia. A pesar de las 15 (88,24%) enfermeras
reportaren tener conocimiento para ayudar y guiar a las personas con estomia y sus familias, asi como el intercambio
de equipo, se sefiald la inseguridad y las respuestas inadecuadas a esa descripcion en la herramienta de evaluacion.
Las enfermeras reportaron haber sido preparadas para ayudar a los pacientes con estomia, sin embargo, 70,59% no tenian

conocimiento acerca de las complicaciones y tampoco se habia llevado a cabo cursos de formacién y en el area.

DESCRIPTORES: Conocimiento. Atencién primaria de salud. Estomfa. Enfermerfa. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A palavra estomia e/ou estoma diz respeito a uma abertura
no abdomen, realizada cirurgicamente, para a exteriorizagio
de parte do intestino, a fim de desviar fezes e/ou gases!,
além de ser utilizada para a exoneragio de urina por meio
de condutos urindrios para a parede abdominal®>. O cancer
colorretal e o de bexiga, a doenga inflamatdria intestinal,
entre outras patologias dos tratos gastrintestinal e urindrio
sdo responsdveis pela formagio da estomia, além daqueles
estomas causados por armas de fogo e arma branca e doengas
congénitas®. As estomias podem ser tempordrias, realizadas
para proteger uma anastomose, com fechamento em um
tempo plausivel com o tratamento, e definitivas, conduzidas
na impossibilidade de restabelecer o trinsito intestinal®.

A caréncia de enfermeiros estomaterapeutas, especialistas
na assisténcia de pessoas estomizadas, nas cidades ou em niicleos
(direcionados a assisténcia de pessoas com estomias intestinais), leva
essa populacio especifica a recorrer aos enfermeiros de unidades
bésicas e do Programa de Estratégia Satide da Familia (PESF).
Por esta razio, esses profissionais devem ter conhecimentos
capazes de promoverem os cuidados e acompanharem esses
pacientes durante a permanéncia da estomia.

A educagio em saude é fundamental para que o paciente
tenha uma assisténcia de boa qualidade®, evitando complicagdes
que possam dificultar as trocas de equipamentos, cabendo ao
enfermeiro do PESF participar do processo ensino-aprendizagem
do paciente com estomia e familiares, seja por meio de visita
domiciliar, consulta de Enfermagem na prépria unidade de

satide ou condugio a servigos de referéncia e/ou grupos de apoio®.
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E imprescindivel que a pessoa estomizada, bem como os
familiares, tenha acesso a informagdes como obtengio e uso de
equipamento apds a alta’, e inser¢do em grupos de pessoas com
estomia, em locais que ndo possuem um centro especializado.
O PESF que atua na promogio da saide proporcionard o cuidado
adequado mediante a implantagio de equipes multiprofissionais
em Unidades Bésicas de Sadde, que sdo responsaveis pelo
acompanhamento familiar®.

Durante a visita realizada com preceptor, em estigio do
curso de graduacio em PESF de uma cidade do Sul de Minas
Gerais, observou-se que pacientes e familiares ndo tinham
dominio nem seguranga para realizar os cuidados relativos a
estomia intestinal, demonstrando aparente medo e ansiedade
diante da nova situagio de “estar estomizado”. Portanto, resta
saber: os enfermeiros generalistas estdo preparados para orientar
essa clientela diferenciada no autocuidado, bem como auxiliar
no processo de reabilitacio durante a permanéncia da estomia?

Acredita-se que os resultados poderio oferecer subsidios
ao processo de educagio continuada ou capacitagio para os
profissionais de Enfermagem do PESE, além de serem um
incentivo e aprimoramento para académicos de Enfermagem

em um Centro Universitirio de Minas Gerais.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento dos enfermeiros quanto a
assisténcia de Enfermagem do PESF de uma cidade do
Sul de Minas Gerais, prestada aos pacientes com estomias

intestinais e urindrias.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratdrio, descritivo e quantitativo,
desenvolvido em 17 unidades do PESF de uma cidade do
Sul de Minas Gerais (16 unidades na zona urbana e 1 na
zona rural), com uma cobertura de assisténcia de 80% da
populagdo, sob amostra de conveniéncia de 17 enfermeiros
do PESF (1 enfermeiro para cada PESF). Na cidade e
regido onde foi realizado o estudo, nio havia centro
ou ntcleo especializado, nem atendimento na atengio
bésica as pessoas com estomias intestinais e urindrias.
O questiondrio para entrevistas se baseou em informagées
contidas nos estudos de Costa e Santos’ e Monge e
Avelar'. Esse instrumento incluia trés divisdes, das quais
a primeira era relativa aos dados sociodemograficos (idade,
cor, sexo, situa¢do conjugal, conclusio de curso, atuagio
em PESF). A segunda etapa referia-se ao conhecimento
do enfermeiro quanto as pessoas com estomias (presenga
de pessoa com estomia na drea de abrangéncia, realizagio
da troca de equipamentos, preparagido do enfermeiro,
conhecimento dos equipamentos e protetores, grupos
para apoio de pessoas estomizadas, complicagio de
estomias, interesse na drea, cursos ou treinamento na
drea, conhecimento sobre patologias). A terceira etapa
discutia sobre o conhecimento adquirido na graduagio
(orientagdes especificas sobre estomias, oportunidade de
realizar troca de equipamentos e avaliagdo das orientagdes
recebidas na graduagio).

A coleta de dados foi realizada em margo de 2011,
por meio do preenchimento de um questiondrio pelos
enfermeiros do PESE, apds solicitagdo da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos participantes
do estudo. O contato dos participantes ocorreu apds a
liberagio do Comité de Etica e Pesquisa e da Secretaria de
Saude. Os questiondrios foram entregues aos pesquisadores
ap6s seu preenchimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitirio de Lavras (UNILAVRAS),
CAAE - 0006.0.189.000-11, atendendo as exigéncias da
Resolugido 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os nomes
da cidade e da institui¢do publica onde foi realizado o estudo
foram ocultados a pedido de tal institui¢do, como forma de
evitar constrangimento, independentemente dos resultados
obtidos. Os dados foram apresentados sob a forma descritiva

e em tabelas, com valores absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados 17 PESF de uma cidade do Sul de Minas
Gerais, com a participagdo de 17 enfermeiras, ou seja, um
profissional para cada PESFE. Os resultados foram apresentados
em forma de tabelas.

O estudo foi composto por 17 mulheres (100%), com
predominancia de 8 (47,06%) na faixa etdria de 21 a 30 anos;
9 (52,94%) de cor branca; com valores iguais de 8 (47,06%)
tanto para solteiras como para casadas; com 8 (47,06%)
enfermeiras atuando no PESF no periodo de 4 a 6 anos
e 9 (52,94%) com tempo de conclusio de curso entre 1 e
5 anos (Tabela 1).

No municipio do Centro-Oeste de Minas Gerais, em
que houve a avaliagdo do conhecimento de 17 enfermeiros
da Ateng¢io Primdria de Satde, foram obtidos resultados
similares relativos a idade entre 25 € 35 anos e a média de
conclusdo de curso (sete anos), mostrando uma populagio
de adultos jovens''. Valores iguais 4 pesquisa realizada
foram encontrados na cidade de Uberaba (Minas Gerais)
com 16 enfermeiros do PESF, no qual a maior parte deles
tinha tempo de formagio entre 1 e 5 anos (9/17; 56,25%) e
dados similares (8/17; 50%) para a idade que variava entre
25 e 30 anos, com maioria composta também por mulheres
(15/17; 93,75%), como também ao tempo de trabalho no
PESF no periodo de um a cinco anos (9/17; 56,25%)".

No municipio de Guarulhos (SP), relativo a assisténcia
de Enfermagem aos pacientes com estomia intestinal, dos
23 enfermeiros, 12 tinham idades entre 25 e 35 anos, e
desses, 21 eram do sexo feminino, mostrando a prevaléncia
do publico feminino na profissio, e empate entre solteiras
e casadas!®. Quanto 2 etnia, nio foram encontrados
estudos abordando essa varidvel, no entanto, de acordo
com o Censo de 2010, a maioria dos brasileiros era
branca (47,7%) e parda (43,1%), pressupondo-se, dessa
maneira, que os resultados apresentados neste estudo
vdo ao encontro aos dados mostrados no Censo®s.

Quanto ao conhecimento do enfermeiro sobre a
presenca de pessoas com estomias e grupos de encontros
para pessoas estomizadas, 13 (76,47%) afirmaram que nio
existiam pessoas com estomias intestinal ou urindria em
sua drea de abrangéncia e 16 (94,12%) desconheciam a
existéncia de grupos de encontro de pessoas com estomias.

Em um estudo realizado em 25 unidades do PESF®, sobre

a formagcio de profissionais de Enfermagem e a assisténcia as
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pessoas com estomias, composto por 86 sujeitos, 45 eram técnicos/
auxiliares de Enfermagem e 41 eram enfermeiros, observou-se um
ntimero reduzido (9/86; 10,46%) de profissionais que conheciam
a existéncia de estomizados na drea de abrangéncia. Em outro
estudo™, 62% dos profissionais de Enfermagem desconheciam a
existéncia dos grupos de apoio, corroborando com os achados
neste estudo, ou seja, apenas trés profissionais (17,65%)

conheciam pessoas com estomias. O contato entre os usudrios

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de
enfermeiros do Programa Estratégia de Saude
da Familia, de uma cidade da regido Sul de Minas
Gerais, 2011.

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria
S 21a30 84706
o 3es0  4@353)
41 a50 4 (23,53)
51a60 1(588)
JToel 17000
Cor
 Negra 301765
CAmarela 301765
Branca 9(52,94)
Cparda 20176)
~ Total 17 (100)
‘Situacdo conjugal
 Soltero  8(4706)
 Casado 84706
CSeparado  1(588)
Total 17 (100)
‘Tempo de conclusdo do curso de Enfermagem
_ Menosdeumano  1(588)
Um a cinco anos 9 (52,94)
 Seisadezanos  3(1765)
_ Maisdedezanos  4(2353)
Total 17 (100)

Tempo de atuagdo em Programa Estratégia de
Saude da Familia

_AMéumano 402353
Um a trés anos 2(11,76)
 Quatroaseisanos  8(47,06)
 Maisdeseteanos  3(17,65)
- Total 17.(100)

por meio dos grupos de apoio auxilia no enfrentamento da
nova condi¢io e na promogio da qualidade de vida, incidindo
em seguranca e conflanca nos usudrios® (Tabela 2).

Na Tabela 2, dos 17 (100%) enfermeiros do PESEF, 15
(88,24%) sentiam-se preparados para realizarem orientagoes
as pessoas estomizadas ¢ familiares e 15 (88,24%) ji tinham
realizado a troca de equipamentos. Quanto a realizagio de cursos
na drea, ou seja, estomias intestinais e urindrias, 13 (76,47%)
ndo haviam realizado cursos ou capacit¢des e 12 (70,58%)
relataram ter interesse nesse assunto.

Quanto aos 41 enfermeiros que prestaram assisténcia s
pessoas com estomias, 29 (71%) tiveram essa oportunidade, mas
nem todos (20; 69%) consideravam-se seguros para tais cuidados
e, desses, 16 (55%) revelaram a necessidade de atualizagio em
tal drea®. Outra pesquisa'® mostrou que, dos oito enfermeiros
entrevistados, cinco ndo se sentiam preparados para tais agdes
e no mesmo estudo, dos 41 profissionais entrevistados, 25%
referiram que obtiveram conhecimento sobre estomias
intestinais apds o curso de Enfermagem.

Na cidade de Recife (Pernambuco), apenas 21 pessoas

do PESF relataram ter obtido informagdes a respeito das

Tabela 2. Conhecimento do enfermeiro quanto
a assisténcia de Enfermagem aos pacientes
estomizados de uma cidade da regido Sul de
Minas Gerais, 2011.

Conhecimento para assistir

e orientar pessoas com n (%)
estomias e familiares?

Sim 15 (88,24)
Nd0 . o20176)
el o,

Realizagao de troca de equipamentos
CSmo 15 (88,24)
Nd0 . o20176)
 Nsosabe  1(588)
CTotal 17(100)
Interesse nadreade estomias

Sim 12 (70,58)
Neo 502942
S Totdl 17(100)

Realizagdo de cursos e/ou treinamentos na area
de estomias

S 42303
. Neo 13(7647)
Total 17 (100)
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estomias intestinais e 62 (72%) da amostra total ndo haviam
tido interesse nesse assunto®. Em Alfenas (Minas Gerais),
53% dos 42 profissionais de Enfermagem que participaram da
pesquisa, relataram interesse pelo assunto e em participar de
um grupo de apoio a pessoas estomizadas'®. Em Santa Rosa
(Rio Grande do Sul), dos 11 enfermeiros que atuavam em
PESEF, nove afirmaram ter realizado cursos e treinamentos
na drea de estomias intestinais', o que ¢ diferente de outro
estudo em que apenas um dos entrevistados, do total de
16, mencionou nunca ter feito algum curso nessa drea'?.
Essa diversidade, quanto ao interesse pelo assunto e realizagio
de cursos na drea de estomias, implica na necessidade de
orientar os enfermeiros sobre a importéincia de conhecimento
voltado aos pacientes, visto que a falta dele pode levar ao
manuseio inadequado e aparecimento de complicagdes.
Uma das fung¢des da educagio continuada é buscar o
desenvolvimento profissional para assegurar um atendimento
de qualidade ao cliente; dessa forma, enfermeiro que atua em
PESF deve se manter informado nos mais diversos tipos de
procedimentos, inclusive na assisténcia as pessoas com estomias.
De acordo com a Tabela 3, que se refere aos passos da
troca dos equipamentos, foram mais frequentemente relatados
pelos enfermeiros a lavagem das mios (7; 41,17%) antes de
iniciar o procedimento e o recorte da bolsa de acordo com o
tamanho da estomia (7;41,17%). Sobre o conhecimento dos
equipamentos, 12 (70,59%) conheciam bolsa para coleta de
fezes e 10 (58,82%), os protetores de pele em forma de pasta.
No que diz respeito ao conhecimento de complica¢des na
estomia e pele periestomia, 12 (70,59%) ndo as conhecia e das
quatro (23,53%) que conheciam, afirmaram ser a dermatite
o tipo conhecido. Quanto as causas que poderiam levar a
confecgio das estomias intestinal e urindria, a mais citada
foi o cancer, apontado por 17 (100,00%) dos enfermeiros.
Na regido de Londrina, desenvolveu-se um estudo no
grupo interdisciplinar de assisténcia a pessoa estomizada
sobre o conhecimento dos profissionais acerca das orientagées
necessdrias. Como resultado, foi observado que as falas
dos enfermeiros ndo eram especificas para esse grupo e,
consequentemente nio estavam orientando as pessoas com
estomias quanto aos procedimentos direcionados para esses
pacientes’®, além de outro estudo ter relatado auséncia de
descri¢do do equipamento mais adequado!. Esses resultados
diferenciam-se da presente pesquisa, a qual mostrou que um
dos passos mais importantes era recortar o equipamento de
acordo com o tamanho da estomia, assim como a lavagem das

mios. Semelhantes resultados foram apresentados no Segundo

Tabela 3. Conhecimento dos enfermeiros do
Programa Estratégia de Saude da Familia sobre
aspectos relacionados ao cuidado com estomas em
uma cidade da regido Sul de Minas Gerais, 2011.

Vocé poderia citar os passos
para troca dos equipamentos?

Orientar paciente guanto a troca

n (%)

Recortar a bolsa de acordo com o

__temanhodoestoma @A
oo o e 20179
__Usodeprotetoresdepele  3(17,65)
___Respostainconsistente ~ 3(17,65)
Ndo responderam 2(11,76)

pecas 6 (35,29)
_ Bolsafechada  6(3529)
_Bolsadrenavel  9(5294)
___Bolsa coletora para fezes 12(70,59)
__Bolsacoletoraparaurina 11.(64,71)
Protetores de pele vocé conhece*
JPasta 10(58,82)
LSpray . B(3529)

Nenhum 4 (23,53)

Conhecimento de alguma complicacdo do
estoma e pele periestomia

M 23333
N&o 12(70,59)
_Neosabe 1.6.88)
ol 17.(100)
Tipos de complicacGes que vocé conhece*
Dermatite 4 (23,53)

Causas que levam a confec¢do de estoma
intestinal/urinario*

JGancer 17(100,00).
Atresia, traumas, @yemcuhte e 8 (47,00)
__malformacdogenetica 0T

Perfuracdo vesical, pdlipos,
fecaloma, infec¢do do intestino, 5(29.41)

perfuracdo de apéndice
COmM supuragao

Ndo soube responder 1(5,88)

*admite mais de uma resposta.
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Congresso Brasileiro de Extensdo Universitdria'#, relativo ao
tema “Compartilhando o cuidado da pessoa com estomia”,
mostrando que, dos 42 profissionais de Enfermagem, 45%
desconheciam os equipamentos usados, com uma ressalva para
esse valor, pois fazia referéncia 4 equipe de Enfermagem e nio
apenas aos enfermeiros. Apesar do estudo nio ser recente, sua
contribui¢o cientifica continua sendo relevante, a respeito
de complicagdes da estomia e pele periestomia, e mostra que
a dermatite mantém-se como a complicagio mais frequente
(43,3%) entre as pessoas com estomias intestinais e urindrias®.

As complicagdes ocorrem em fungio da localizagio
inadequada da estomia e do desconhecimento do enfermeiro
sobre as complica¢des, juntamente aos procedimentos que
podem minimizar seus efeitos negativos. Em estudos recentes®,
envolvendo 22 enfermeiros assistenciais de um hospital em
Salvador (Bahia), 62% deles nio souberam atuar diante de
complicagdes. Outra amostra'? menor de 16 enfermeiros
apresentou resultado semelhante, no qual cinco tinham
conhecimento adequado, sete mostraram conhecimento
insuficiente e trés desconheciam o assunto, posto que a
dermatite foi citada pelos cinco enfermeiros que possuiam
conhecimento adequado. O cuidado com a pele periestomia
foi uma das dificuldades encontradas por 13% de uma
amostra de 42 profissionais de Enfermagem, pertencentes
a 26 cidades da Geréncia Regional de Saide de Alfenas'.
O uso de barreiras protetoras pode aumentar a permanéncia
do equipamento a pele, auxiliar na cicatrizagdo de dermatites
e promover conforto?®'.

No Ambulatério de Especialidades do Hospital Infantil
Darcy Vargas, os relatos de 23 cuidadores familiares versam
sobre as orientagées generalizadas de enfermeiros generalistas
e médicos cirurgies, mostrando que 40% desconheciam
alguma orientagio, bem como informages quanto ao polo
de atendimento para oferecimento de equipamentos, além do
relato de demora de um ano para aquisi¢do do equipamento,
acarretando a utilizacio de fraldas e de equipamentos com
recursos proprios. Além disso, 6 (26%) sujeitos receberam
orientagdes de enfermeiros estomaterapeutas, visto que 2
(8%) mostraram satisfagdo por estarem seguros para assistir
a crianga com seguranc¢a®. A respeito das causas que levaram
a confecgio da estomia, a neoplasia maligna foi apontada
com 67,1% da totalidade dos casos?, corroborando com
os dados desta pesquisa, os quais apontaram ser o cancer
a maior causa para confec¢do de estomias (Tabela 4).

Referente a Tabela 4, das orientagdes especificas sobre

pessoas estomizadas, 11 (64,71%) enfermeiros as receberam
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durante o ensino de graduagio, 10 (58,82%) nio realizaram
o procedimento para troca de equipamentos de estomias em
campo de estigio e 7 (41,18%) consideraram boas as orientagdes
recebidas na graduagio.

Num estudo, em 2008, sobre a assisténcia de Enfermagem
as pessoas com estomias, revelou-se que, dos 23 enfermeiros
estudados, 22 receberam orientages sobre esse assunto na
faculdade, 14 relataram que o contetdo foi insuficiente, tanto
no ensino tedrico quanto no pratico; porém, quanto a aquisi¢io
de conhecimentos sobre a assisténcia a pacientes com estomias,
alguns enfermeiros mostraram tendéncias positivas e levantaram
anecessidade de aprofundamento nessa drea'”. J4 nesta pesquisa,
7 (41,18%) sujeitos qualificaram como boa asorientagdes
recebidas, no entanto mostraram-se insatisfeitos por nio terem
a oportunidade de desenvolver a teoria no campo de estigio.

Um estudo realizado em 25 PESF, em 2007, com a
equipe de Enfermagem, mostrou déficit de conhecimento
e limitada experiéncia para assistir a pessoas estomizadas’,
havendo a necessidade de uma melhor abordagem durante o

ensino na graduagio e o incentivo as capacita¢des®, além do

Tabela 4. Conhecimento adquirido no curso de
graduacao em Enfermagem quanto a orienta¢des
especificas, troca de equipamento durante o
estagio curricular e avaliagdo sobre o contetido
ministrado, em uma cidade da regiao do Sul de
Minas Gerais, 2011.

Vocé recebeu orientacdes
especificas sobre assisténcia de

Enfermagem quanto a estomias n (%)
intestinais e urinarios no curso de
graduacao em Enfermagem?
L 17.64,71)
o Neo o B(33529)
Total 17 (100)

Vocé realizou troca de equipamentos de estomas
no campo de estagio?

LA s 1110
CNdo 10(5882)
Total 17 (100)

Como vocé avaliaria as orientagdes ministradas
em estomias?

Otima 1(5,88)
- Boa 74118
 Regular 301765
 nsatisfatério  6(3529)
 Total 17 (100)
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conhecimento tedrico, essencial para assistir com seguranca a
pessoa com estomia’. No Tridngulo Mineiro, em unidades do
PESF (em 2012), com ' enfermeiros, observou-se em uma
das falas que o enfermeiro nio havia realizado o manuseio do
equipamento nem no estigio durante a graduagio e nem apds
sua formagdo'?, mostrando que as orientagdes recebidas pelos
enfermeiros, durante a graduagio, nio foram satisfatérias, nio
foram capazes de oferecer seguranca quanto as trocas e nem tao
pouco quanto as orientagdes a pacientes e familiares. O tema
em questdo mostrou-se escasso na literatura nacional conforme
levantamento efetuado em artigos publicados entre 1996 a 2006°.
Atualmente, notou-se que esse tema ainda é pouco explorado,
principalmente por enfermeiros estomaterapeutas. Este estudo
esteve limitado na fase de discussdo, ndo proporcionando de
maneira adequada a discussdo de todas as varidveis. Dessa forma,
¢ importante a realizagio de outras pesquisas para constata¢io
do déficit de conhecimento, a fim de melhorar a assisténcia

de Enfermagem, principalmente em nivel de atengdo basica.
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