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Resumo

O estomaterapenta ¢ o profissional gue possui conhecimento e capacitacio para assistir a pessoa estomizada. O papel do
enfermeiro estomaterapenta (ET) deve ser desenvolvido para contribuir para a adesao do paciente ao antocuidado, favorecendo
a sua rapida reinsercao social, em direcao a melhoria da qualidade de vida. O objetivo do estudo foi conbecer a opiniao do
estomizado sobre a atnagao do ET no sen cuidado durante o processo de reabilitacao. Estudo descritivo e exploratirio, de
abordagem quantitativa, realizado com 40 estomizados cadastrados ha, pelo menos, seis meses em um pélo de atencao ao
estomizado no municipio de Sao Panlo. Os dados foram coletados por meio de formuldrio contendo nove questoes. Dentre os
resultados, 36 (90%) pacientes possuiam conbecimento sobre a atnagao do E'T e julgavam sna atuacdo como muito necessaria
¢ guatro (10%), apenas necessdria. Trinta e nove (97,5%) expressaram nivel de satisfacao positivo em relagio a atuagio do
ET no pélo. En Os resultados indican gue o E'T parece ter um papel fundamental no cuidado da pessoa com estomia, sendo
responsdvel direto pela educacao em saside e incentivo do estomizado na busca da antonomia, apds a confecedo do estoma.
Porém, ainda se faz necessdrio expandir sua atnacao em todos os niveis de atengdo a pessoa estomizada.

Descritores: Enfermagem. Especializagao. Estomia.

Abstract

The wound, ostomy and continence (WOC) nurse is a professional who has the knowledge and training in the care of persons
with a stoma. A WOC nurse should develop skills to promote patient self-care behaviors, which favor a rapid reintegration of
these patients, thus improving their guality of life. The aim of this study was to assess the ostomy patient’s gpinion about the
care received from the WOC nurse during the rebabilitation process. This was a quantitative, exploratory, descriptive study
conducted with 40 ostomy patients registered for at least 6 months in a center of care and services for the ostomy patient, in the
¢ty of Sao Panlo, Brazil. Data were collected nsing a 9-item questionnaire. We found that 36 (90%) patients had knowledge
abont the role of the WOC nurse and considered the WOC nurse’s interventions as “very necessary”, and that only 4 (10%)
patients regarded the interventions as “necessary”. Thirty-nine (97%) patients were satisfied with the performance of the
WOC nurse in the health center. The results showed that the WOC nurse seems to play a fundamental role in the care of
ostomy patients as the main responsible for the bealth edncation and enconragement of ostomy patients toward self-care after the
stoma creation. However, it is still necessary to expand the nurse’s role in all levels of care for ostomy patients.

Descriptors: Nursing. Especialization. Ostony.
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Resumen

El estomaterapenta (ET) es un profesional que posee los conocimientos y la capacitacion para ayndar a la persona ostomizada.
El rol del ET debe ser desarrollado para contribuir con la adberencia del paciente al antocuidado, favoreciendo su rdpida
reinsercion social, en busca de mejorar su calidad de vida. E/l objetivo del estudio fue conocer la opinidn del paciente ostomizado
acerca de las actividades del E'T en su cuidado, durante el proceso de rebabilitacion. Estudio descriptivo y exploratorio, con
enfoque cuantitativo. La recoleccion de los datos se llevd a cabo con 40 participantes ostomizados, registrados por lo menos hace
seis meses en un centro de atencion a pacientes ostomizados en Sao Panlo, a través de un formulario gue contenia nueve
preguntas. Entre los resultados, 36 (90%) pacientes tenian conocimiento sobre el rol del E'T"y calificaban su desemperio como
mny necesario ), cuatro (10%) manifestaron apenas ser necesario; 39 (97,5%) excpresaron un nivel de satisfaccion positivo
sobre el desemperio del E'T en el centro. Los resultados indican que el E'T parece tener un rol fundamental en la atencion de la
persona con ostomia, siendo responsable directo por la educacion en salud y el fomento del ostomizado por la biisqueda de su
antonomia, después de la realizacion del estoma. Sin embargo, todavia es necesario ampliar su actuacion en todos los niveles de
atencion de la persona ostomizada.

Palabras claves: Enfermeria. Especializacion. Estomia.

Introducgio de planejamento para aquisicao e distribuicao dos
equipamentos coletores. Devido a isto, em 04/10/
99 oficializou-se a portaria n® 1230, que inclui novos
itens na tabela do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA -
SUS). No entanto, a portaria mostrou-se limitada, nao
s6 por conter especificagdes restritas e inadequadas
sobre a aquisi¢do e dispensacao dos equipamentos
coletores e adjuvantes, mas também pela falta de uma
politica assistencial especializada *.

O termo ostomia ou estomia refere-se a uma
abertura realizada no corpo, que exterioriza qualquer
6rgao oco. De modo geral, pacientes com doengas
cronicas intestinais e urinarias como: doencas
inflamatérias, canceres, traumas e enfermidades
congénitas, podem ser submetidos a confec¢ao de
estomas temporarios ou definitivos, como parte de
seu tratamento cirdargico .

O numero de pacientes com derivacido
intestinal e urindria cresce a cada ano; a cirurgia auxilia
minimizar a dor e o desconforto, proporcionando
melhor qualidade de vida. Porém, muitas vezes, a
cirurgia acarreta problemas psicossociais bem como
aqueles relacionados com a integridade cutanea e
adaptacio ao equipamento coletor % A partir dessa
nova condicao, a pessoa estomizada depara-se com a

Visando a uma assisténcia singular no
atendimento da pessoa com estomia, em 1990, surge
no Brasil, o primeiro curso de especializagdo em
enfermagem em estomaterapia, na Escola de
Enfermagem na Universidade de Sdo Paulo °. Este
também foi um marco importante na histéria da
estomaterapia brasileira.

necessidade de buscar solugdes. Por esse motivo,
reunem-se em grupos, denominados associagoes de
pessoas estomizadas, as quais, na atualidade, se
encontram espalhadas por todo o pais.

No Brasil, a primeira associagdo oficial de
pessoas estomizadas surgiu na cidade de Portaleza,
em 1975. Desde entldo, varias associa¢Ges foram
criadas, congregadas pela Associagdo Brasileira de
Ostomizados (ABRASO), fundada em 1986. Todas
elas tém suas bases na filosofia e objetivos que
norteiam a Associacio Internacional dos
Ostomizados (IOA) °.

Em outubro de 1989, proveniente de
conquistas das pessoas com estomias, através das
associagOes e de profissionais, normatizou-se a
insercio do estomizado na Lei n® 7853, voltada para
a Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(CORDEL). Salienta-se que, nessa lei, havia critérios

Objetivando a reabilitacio e melhoria na
qualidade de vida e do cuidado a pessoa com estomia,
em 16/11/09 foi publicada uma nova portaria
(N°400), que regulamentou intervengoes
especializadas de natureza interdisciplinar, incluindo
prescricao, fornecimento ¢ adequagio dos
equipamentos, adjuvantes de protecao e seguranca.

Certamente, na area assistencial, o enfermeiro
estomaterapeuta (ET) é o profissional mais bem
preparado para essa pratica assistencial, devido a sua
especializagdo para o cuidado da pessoa com estomia,
ajudando-a no processo de reintegragio ao convivio
social. Partindo desse pressuposto, este estudo buscou
conhecer o papel do ET na opinidao dos pacientes e,
assim, obter subsidios sobre as possiveis lacunas
existentes na sua atua¢ao objetivando sempre a busca
de novas estratégias que venham a colaborar ainda
mais para melhoria da assisténcia ao estomizado.
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Objetivo

Conhecer a opinido do estomizado sobre a
atuacdo do ET no seu cuidado, durante o processo
de reabilitacao.

Métodos

Estudo descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado em um pélo de
atencdo a pessoas estomizadas adultas, no municipio
de Sao Paulo.

O estudo foi realizado com amostra de
conveniéncia de 40 pessoas estomizadas, adultos, de
ambos os sexos, operados ha, pelo menos, seis meses.
Esse periodo é considerado como o minimo
necessario para que a pessoa assistida tenha maior
clareza do trabalho do enfermeiro estomaterapeuta,
através do contato direto nos atendimentos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté (CEP n°398/12) e autotizado pela institui¢io
onde os dados foram coletados.

Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por cada sujeito
da pesquisa, os dados foram coletados utilizando-se
um formulario que continha nove questoes, sendo
sete de multipla escolha e duas abertas, versando sobre
o atendimento fornecido pelo enfermeiro
estomaterapeuta, na visao dos pacientes. Esse
formulario foi respondido pelos pacientes, por
autopreenchimento, sob supervisio ou auxilio do
pesquisador quando necessario, durante as visitas ao
polo de aten¢ao aos estomizados do municipio de
Sido Paulo, no més de janeiro de 2013.

Os dados foram analisados descritivamente e
sao apresentados em numeros absolutos e percentuais.

Resultados e Discussio

Dos 40 pacientes, 23 (57,5%) eram mulheres.
No que tange a idade dos participantes, variou de 39
a 88 anos, sendo a média etaria de 65 anos.

A pesquisa apontou a predominancia de
estomizados casados (19/ 47,5%); o restante do grupo
ficou assim distribuido: 10 (25%) vidvos, oito (20%)
solteiros e trés (7,5%) divorciados.

Dos 40 estomizados, constatou-se que 19
(47,5%) foram diagnosticados com cancer de reto ¢

nove (22,5%) com cancer de colon, seguidos de cinco
(12,5%) com cancer de bexiga, dois (5%) com Doengca
de Crohn e cinco (8%) com outras doengas, como
hérnia e cancer de estomago e vesicula. Esses
resultados estdo relacionados com o tipo de estoma
confeccionado nesses pacientes, sendo que 32 (80%)
eram colostomizados, quatro (10%) ileostomizados
e quatro (10 %) urostomizados. Apesar de existirem
diversas causas para a constru¢iao de uma estomia,
no presente estudo, a mais freqiiente foi o cancer de
colon e reto, segundo tipo mais freqiente na regiao
sudeste do Brasil °.

Tendo em vista que a pesquisa foi feita com
pacientes com tempo de estomia superior a seis
meses, encontraram-se 15 (37,5%) com estomia de
um a cinco anos, 12 (30%) de seis a 10 anos, dois
(5%) de 11 a 15 anos, seis (15%) de 16 a 20 anos ¢
cinco (12,5%) de 21 a 25 anos.

Em relacdo a atuacio do ET, dentre os 40
pacientes pesquisados, 36 (90%) responderam que
tinham conhecimento sobre o papel do enfermeiro
estomaterapeuta. Quanto a percepg¢do da atuagio
desses profissionais, 15 (37,5%) responderam que seu
papel era orientar e avaliar o paciente; 14 (35%),
orientar somente quanto ao uso da bolsa; quatro
(20%), somente orientar; um (2,5%), somente avaliar;
um (2,5%), orientar e estabelecer relacio com as
associagoes dos estomizados, um (2,5%) participante
embora tenha respondido que sabia qual era area de
atuagdo do enfermeiro, ndo soube especifica-la.

Em relacdao ao trabalho do ET, 36 (90%)
participantes consideraram sua atuagdo muito
necessaria e quatro (10%) necessaria. No que se refere
a importancia da atuacio do ET no periodo pré-
operatoério, 23 (57,5%) consideraram a atuacao
importante. Dos 17 (42,5%) pacientes que
consideraram a atuacao do ET importante, 13 (76%)
justificaram que escolheram essa opgdo porque
tomaram conhecimento da existéncia desse
profissional e receberam sua orientacdo antes da
cirurgia e quatro (24%) nao souberam justificar.

Dos 23 (57,5%) participantes que
responderam que a atuacdo do ET nido foi
importante, 12 (52%) passaram por uma cirurgia de
emergéncia, justificando, talvez, seu desconhecimento
sobre a importancia do ET naquela etapa, pois nao
tiveram a oportunidade de receber orientacao prévia;
cinco (22%) responderam que a orienta¢ao do médico
foi suficiente e seis (26%) nio souberam justificar
sua resposta.




Investigando a atua¢do do ET no ambito
hospitalar, perguntou-se aos participantes se eles
tiveram contato com o estomaterapeuta antes da
primeira consulta, no polo de atengao aos estomizados.
Do total de pacientes, 34 (85%) responderam que nao
tiveram qualquer contato prévio. A minoria desses
patticipantes (6/15%) teve acesso ao atendimento do
ET antes da inser¢do no poélo de atengdo ao
estomizado. Desses, trés tiveram contato no hospital
antes da cirurgia, outros trés apds a cirurgia, dois no
hospital e um no servico ambulatorial do préprio
hospital. Esse nimero reduzido de atendimentos pode
estar relacionado a baixa demanda de ETs nas
instituicdes hospitalares brasileiras e o cuidado desses
pacientes fica a cargo de enfermeiros generalistas 7.

Com relagdo a questdo: “Em qual aspecto o
estomizado recebeu orientacio do enfermeiro
estomaterapeuta no polo de atengio ao estomizado”,
30 (75%) responderam que receberam orientagoes
sobre os cuidados com a estomia, pele periestoma e
limpeza. Oito (20%) receberam, ainda, informagdes
sobre utilizacdo dos adjuvantes e sobre a autoirrigacao
da colostomia. Dois (5%) informaram nao terem
recebido qualquer tipo de atendimento.

Quanto a freqiéncia de atendimentos do ET
no poélo de aten¢do ao estomizado, 24 (60%)
participantes responderam que receberam o
atendimento quando houve necessidade, 13 (32,5%) a
cada trés meses, um (2,5%) a cada seis meses, um
(2,5%) informou que recebeu atendimento uma vez
por més e um (2,5%) apenas uma vez. Esses resultados
podem ser explicados considerando-se a organizacdo
do atendimento no pdlo de aten¢do ao estomizado,
onde a pesquisa foi realizada. O pélo conta com a
atuacdo de cinco enfermeiras estomaterapeutas, que
adotam como critério que o paciente, ao ser cadastrado
no Podlo, seja atendido primeiramente pela ET, em
consulta especializada, e, posteriormente, a cada trés
meses. Nesse interim, apenas recebe os equipamentos
e alguma orienta¢do mais geral pelo auxiliar de
enfermagem, caso seja necessaria. No entanto, o
paciente pode solicitar a avaliagdo do ET, sempre que
precisar ou quando houver identifica¢io da
necessidade pelo auxiliar de enfermagem (em caso de
complicagdes, por exemplo).

Conforme se verificou em visita a outros pélos
de atencio ao estomizado do Municipio de Sao Paulo,
contatou-se que a média de atendimentos do ET varia
muito, porém, todo o paciente recém estomizado e
em caso de demandas especificas e especializadas, tem
a possibilidade de passar em consulta com o
especialista, cumprindo-se assim o preconizado pela

pottaria do Ministério da Sadde N° 400/2009.

No que se refere ao atendimento do pélo de
atengao ao estomizado, para 21(52,5%) participantes,
o mais importante era o atendimento especializado
e o recebimento dos equipamentos coletores
especificos; para 14 (35%), o recebimento do
equipamento; para quatro (10%), apenas o
atendimento especializado; e, para um (2,5%), o
atendimento nio tinha qualquer importancia.

Em relagio a importancia de ter o
atendimento especializado, sabe-se que o
acompanhamento continuado do ET auxilia o
paciente a reconquistar o sentido da vida, bem como
a manutencao ¢ reconstrucao das atividades sociais,
trabalho e lazet, antetiores 2 cirargica *

Para finalizar o formulario, solicitou-se ao
estomizado que definisse, com apenas uma palavra,
a atua¢ao do ET no pdlo de atencdo a pessoa
estomizada. Trinta e nove (97,5%) definiram a
atuacdo como positiva, utilizando os seguintes
adjetivos, relatados espontaneamente: atenciosa (11/
27,5%), importante (8/ 20%), fundamental (8/ 20%),
6timo (4/ 10%), boa (3/ 7,5%), petfeito (2/ 5%),
reconfortante (2/ 5%) e carinhosa (1/ 2,5%). Apenas
um paciente (2,5%) definiu o atendimento como

regular.

A avaliacdo positiva do papel do ET
demonstra a percepgao, por parte dos pacientes, de
atributos no atendimento como reconhecimento,
respeito e responsabilidade que esses profissionais
possuem no processo de reabilitagao da pessoa com
estomia. A adaptagio do estomizado depende do
apoio, dos estimulos ¢ da compreensao, tanto das
pessoas ao redor quanto dos profissionais de saude
que os atendem °.

Assim, a consulta especializada com o ET é
essencial por oferecer as pessoas com estomias, além
do suporte técnico, maior entendimento das
alteragoes ocorridas, o que auxiliard no processo de
adaptacio, contribuindo para que o estomizado possa
aceitar e conviver harmonicamente com a nova
situacdo .

Consideragdes Finais

HEste estudo permitiu concluir que todos os
participantes apresentaram avaliacGes favoraveis
sobre o atendimento por ET, por acreditarem que
essa atuagao era necessaria para o seu processo de
reabilitacao. Nesse sentido, 62,5% (25) consideravam
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a atuacao do ET como o mais importante dos
servicos prestados no Pélo e 37,5% (15) como muito
importantes. Mesmo os participantes que nao
apontaram a atuagao do ET como a mais importante,
a definiram como positiva.

Como ¢ do conhecimento dos profissionais
envolvidos na area da saude, a alteracdo que ocorre
na vida de uma pessoa com estomia interfere tanto
em sua realidade quanto na de seus familiares,
exigindo a busca de diferentes estratégias para o
enfrentamento das dificuldades. Uma equipe
multidisciplinar qualificada, para orientar paciente e
seus familiares, com relacdao a nova rotina diaria no
retorno ao lar, contribui para que ambos tornem-se
mais seguros para aderir aos cuidados advindos da
nova condi¢do e necessidades estabelecidas pela
estomia. Nesse sentido, o governo brasileiro, por
meio da portaria do Ministétio da Saude n° 400/
2009, vem oferecendo servigos para a populacao em
polos de atencio ao estomizado.

Tanto a literatura consultada como as
respostas dos usuarios do Pélo de Atengao aos
Estomziados, no presente estudo, apontaram a
necessidade de orientacio pré e pds-operatdria para
que os pacientes consigam alcan¢ar a melhor
qualidade de vida possivel, tanto no aspecto fisico
quanto psicossocial.

Este estudo mostra que a pessoa estomizada
considera a atuagdao do ET como fundamental para
sua reinser¢ao na sociedade; bem como possibilitou
o conhecimento da importancia da atuagiao do ET
durante todas as fases do processo de reabilitacio,
pois é o profissional responsavel por transmitir as
orientagoes necessarias, tanto para o paciente quanto
para a familia, principalmente no que tange ao
autocuidado. Esses aspectos favorecerio a
independéncia e a adaptacio do paciente, ja que o
ET ¢ um profissional com conhecimento cientifico
para desenvolver programas de educa¢io em saude
e esclarecer duvidas quanto a estomia e aos seus
cuidados.
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Ressalta-se ainda o vinculo de confianca e
respeito que os pacientes estabelecem com esses
profissionais, provavelmente como resultado das
atividades educativas realizadas nos encontros com
os pacientes estomizados, que criam estimulos para
o comparecimento as consultas de seguimento, bem
como confianga e seguran¢a no profissional.
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