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Este estudo teve como objetivo identificar como os enfermeiros de uma instituigdo hospitalar interpretam o cuidado com o ostomizado,
por meio do método de estudo de caso. Os resultados obtidos deram origem a quatro categorias: o paciente precisa de um cuidado especial;
é preciso orientar; para orientar a enfermagem precisa..., reconhecimento das dificuldades para o cuidado especial. Por essas categorias
consideramos que os enfermeiros fornecem um cuidado inadequado devido a falta de conhecimentos especificos.
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THE MEANING OF OSTOMY CARE TO NURSES: A CASE STUDY

This study aimed to identify how nurses working in a hospital interpret ostomy care. The case-study methodology was used. The
obtained results originated four categories: the patient needs special care, it is necessary to provide orientation, in order to provide orientation,
the nurse needs..., the recognition of difficulties in delivering special care. These categories express that the care given to ostomy patient by the
nurses is not appropriate due to the lack of specific knowledge.
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INTRODUGAO

As motivagOes para realizagdo deste estudo deram-se
pela nossa formagdo em estomaterapia, pela fungdo como docente
e profissional participante de um nucleo de apoio ao ostomizado.
Esses diferentes papéis levaram-nos a valorizar a importancia do
cuidado de enfermagem com as pessoas ostomizadas, principalmente
no que tange ao seu desenvolvimento para o0 autocuidado pés-
operatorio.

No desempenho dos diferentes papéis citados, observamos
as dificuldades dos ostomizados e seus familiares para a continuidade
do cuidado apos a alta hospitalar. As dificuldades apresentadas
ocorrem em todos 0s niveis, ou seja, nos aspectos fisicos, emocionais
e sociais, da vida do paciente e da sua familia. Dessa observagéo,
consideramos que 0 preparo da alta hospitalar do paciente e sua
familia ndo estava sendo efetivo.

Consideramos que uma das nossas responsabilidades é a
de organizar e auxiliar na capacitagao de profissionais, para melhorar
a qualidade do atendimento ao ostomizado, tendo como base as
dificuldades dos profissionais.

Para tanto, este estudo foi elaborado com o objetivo de
identificar como os enfermeiros interpretam o cuidado com o
ostomizado, em uma instituic&o hospitalar.

A OSTOMIA E O CUIDADO COM O OSTOMIZADO

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia sao de
origem grega. Elas significam boca ou abertura e s&o utilizadas para
indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca no corpo. Conforme
0 segmento exteriorizado, as ostomias recebem nomes diferenciados:
no intestino grosso = célon = colostomia, no intestino delgado = ileo
= ileostomia. A técnica da ostomia € a abertura de um 6rgdo por
meio de ato cirlrgico, formando uma boca que passa a ter contato
com o meio externo para eliminagdes de dejetos, secre¢des, fezes
elou urina™.

Segundo a Associagéo Brasileira de Ostomizados, estima-
se que no Brasil ha cerca de 50 mil ostomizados e 1000 inscritos no
Programa de Ostomizados do Sistema Unico de Satide — SUS, no
Estado do Parana®.

As causas que levam a realizagdo de uma ostomia sé&o
variadas. Entre as mais freqlientes estdo os traumatismos, as doengas
congénitas, as doengas inflamatdrias, os tumores e 0 cancer do
intestino.

Dependendo da etiologia da doenga, o cirurgido indica a
realizagdo de uma ostomia temporaria ou definitiva. As ostomias
temporarias s&o realizadas para proteger uma anastomose, tendo

em vista 0 seu fechamento num curto espago de tempo. As ostomias
definitivas sdo realizadas quando nao existe a possibilidade de
restabelecer o transito intestinal, geralmente na situagéo de cancer.
Os pacientes com ostomias definitivas requerem apoio continuo pois
seus problemas s&o duradouros e ciclicos.

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a
realizagao desse procedimento acarreta uma série de mudangas na
vida do paciente e requer um cuidado especializado de enfermagem.

Aformagao especifica de profissionais € fundamental para
a assisténcia ao ostomizado. Para suprir essa lacuna, surgiu na
década de 50, nos Estados Unidos, a especialidade de estomaterapia.
O estomaterapeuta € o enfermeiro com conhecimento, treinamento
e habilidade para prestar cuidados aos ostomizados (colon, ileo e
urostomizado), portadores de fistulas, feridas crénicas e agudas e
incontinéncia urinaria e fecal. A formagao do estomatoterapeuta esta
regulamentada pela International Association for Enterostomal
Therapist“’a).

No Brasil, os cursos de especializagdo em estomaterapia
surgiram na década de 90 e até 1999 o pais contava com apenas
137 enfermeiros estomaterapeutas<4).

Em relagdo aos cuidados de enfermagem com pessoas
ostomizadas, as pesquisas ja realizadas mostram que elas
necessitam de cuidados especificos para conseguirem a re-inser¢éo
social”),

Além dos problemas comumente enfrentados pelos
pacientes que sdo submetidos a uma cirurgia, 0os ostomizados
encontram outros. Normalmente esses problemas podem ser
compreendidos sob as dimensdes fisico, psicoldgica, social e
espiritual®.

Os aspectos fisicos referem-se as questdes da ostomia
propriamente dita. O paciente terd que conviver com a mudanga
fisioldgica, na forma de eliminag&o das fezes e todas as implicagdes
decorrentes desta alteragdo como o odor das fezes e 0 uso obrigatdrio
de um dispositivo aderido ao abdome.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, uma das preocupacdes
para o cuidado é na alteracdo da imagem corporal, que leva a
sensacao de mutilagao e rejeicdo de si mesmo. A imagem corporal
refere-se aos sentimentos quanto a maneira como nos percebemos,
nossas reagdes ao mundo que nos circunda®. A realizagao de um
estoma produz mudangas na imagem corporal das pessoas que iréo
influencia-la futuramente e os sentimentos resultantes serdo os mais
diversos.

A assisténcia psicolégica a ser prestada pelo profissional
enfermeiro compreende fornecer informagdes que venham facilitar
sua adaptagéo a nova condigao de vida, incentivar para que ele realize
o autocuidado, ser o elo de ligagao entre os familiares e o ostomizado,
para que a reabilitagéo seja facilitada. Trabalhar com suas crengas,
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medos, tabus, com vistas a facilitar a manutengao do convivio
profissional e social € acompanhar a evolugdo da sua adaptagéo a
nova condigao".

Os problemas sociais podem decorrer da inseguranga
causada pela qualidade dos materiais e equipamentos utilizados.
Muitas vezes o paciente pode se sentir vulneravel e isolar-se tanto
do convivio familiar quanto social.

Em um estudo realizado”, os pacientes ostomizados
expressaram diversas reagdes e sentimentos apresentados apés o
procedimento cirlrgico como: sensagdes de cansago, fraqueza,
mutilagdo, perda de um érgéo, violagdo, castragdo, desespero,
sensacdo de invalidez, desgosto e medo de acidentes com o estoma.
Essas reagdes e sentimentos destacam o que é ser um ostomizado.

Portanto, os cuidados de enfermagem ao ostomizado
devem iniciar-se no momento do diagnéstico e da indicagao da
realizagdo de uma ostomia, para minimizar sofrimentos e obter uma
melhor reabilitag&o.

A énfase no autocuidado tem sido descrita como uma
alternativa para possibilitar que o paciente participe ativamente do
seu tratamento, estimulando a responsabilidade na continuidade dos
cuidados apés a alta hospitalar, o que ira contribuir na sua
reabilitagao®.

Essas colocagdes levam-nos a considerar que o cuidado
de enfermagem é central para o desenvolvimento das habilidades
de autocuidado pelo paciente e, portanto, para a sua reabilitagao.

Frente & complexidade do tratamento e da reabilitagéo do
ostomizado, o estomaterapeuta é o profissional habilitado para o
planejamento, implementacéo e avaliagdo do cuidado do paciente.
Entretanto, o nimero desses especialistas ainda € pequeno nas
instituicdes hospitalares brasileiras e o cuidado desse paciente fica a
cargo de enfermeiros generalistas. Identificar como esses enfermeiros
atuam é a nossa preocupagao neste estudo.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado na abordagem metodologica do
estudo de caso?.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo hospitalar
governamental com 146 leitos distribuidos em 08 unidades, onde
nao funcionam apenas as especialidades de otorrinolaringologia e
oftalmologia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Os participantes foram oito enfermeiros que atuavam nas
unidades da Clinica Médica, da Clinica CirUrgica e Pediatrica e que

tinham experiéncia com o ostomizado adulto ou infantil. Eles

concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por entrevista semi-
estruturada direcionada pelas questdes: fale-me sobre o que vocé
pensa do cuidado com o ostomizado; fale-me sobre o que é importante
para preparar o paciente para a alta hospitalar; fale-me como vocé
cuida do ostomizado. As entrevistas foram gravadas e transcritas.

Os dados foram analisados buscando-se a identificagao
de codigos ou conceitos iniciais e categorias de representacdes
especificas""’). As categorias compreendem a nossa interpretagao
do processo de cuidar do ostomizado na visdo dos enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente apresentaremos as caracteristicas dos
participantes do estudo: tinham idade média de 37 anos; o tempo de
formac&o era de 1 a 14 anos; 6 entrevistados ja haviam participado
de palestras sobre o cuidado com o ostomizado. Por essas
caracteristicas podemos considerar que os enfermeiros s&o jovens,
em fase produtiva e de crescimento profissional.

As idéias centrais contidas nos dados deram origem a
quatro categorias: o paciente precisa de um cuidado especial; é
preciso orientar; para orientar a enfermagem precisa...;
reconhecimento das dificuldades para o cuidado especial. Essas
categorias serdo descritas a seguir.

O paciente precisa de um cuidado especial

Os relatos dos enfermeiros destacam as suas nogdes sobre
o impacto da ostomia nas mudangas do estilo de vida do paciente e
da familia, como também, nos seus valores pessoais e de auto-estima.
0O modo como os enfermeiros descrevem esse impacto demonstra a
sua empatia;

... imagino que eles perderam alguma coisa importante na vida,
que néo véo ter mais aquela vida normal!

... alguns se sentem até rejeitados pela familia.

... 6 um paciente que esta emocionalmente abalado.

Eu me coloco no lugar do paciente. Imagino que se um familiar
tivesse que passar o resto da vida com uma bolsa de colostomia. Eu acho
que nem eu saberia lidar com isso! E complicado lidar com isso!

Frente as nogdes basicas que o enfermeiro tem das
consequéncias da cirurgia e da ostomia para o paciente, e do modo
como ele caracteriza o paciente, ha uma coeréncia na forma como o
profissional expde o seu significado quanto ao cuidado, identificando-
0 como um “cuidado especial”;

... tem que ter um cuidado especial com esses pacientes.
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Os participantes justificam o cuidado especial por ser o
paciente especial:

Séo pacientes totalmente dependentes.

Ele fica meio rejeitado na sociedade quando ele sai.

Entretanto, as falas apontam que a finalidade do “cuidado
especial” é a de preparar o paciente para aceitar a condi¢éo de ser
ostomizado. Chamamos a ateng&o para os verbos de ag&o nas falas
a seguir:

... que ele aceite este tipo de procedimento, que ele encare como
coisa normal!

... vai ser definitivo? Entdo, ele vai ter que conviver com isso, vai
ter que aceitar que ele tem esse problema...

Ao preparar 0 paciente para aceitar a sua condigéo, o
enfermeiro pressupde que o resultado desse processo é de que o
ostomizado sinta-se e atue como um ser normal. Consideramos que
a expectativa de que o paciente considere-se normal é um critério
ilusério dos enfermeiros. E possivel para o ostomizado ter uma boa
qualidade de vida mesmo tendo um estoma, porém, os critérios dessa
qualidade deverao estar fundamentados nas caracteristicas sociais
e culturais do paciente e familia"”.

Assim, o significado do cuidado especial atribuido pelos
enfermeiros, pressupde uma agao autoritaria do enfermeiro para com
0 paciente: ele tem que aceitar.

E preciso orientar

A orientacdo emerge como uma estratégia que integra a
valorizacao do cuidado especial e o reconhecimento do ostomizado
como um paciente especial.

Quando o enfermeiro expde sobre a orientagdo, ha varios
aspectos explicitos e outros implicitos. Sao esses aspectos que
compdem essa categoria.

O primeiro aspecto da orientagdo, freqiientemente
relacionados nos dados, refere-se aos momentos para orientar'"".
Nesse sentido, os informantes reforgam a orientagéo do ostomizado
no pré-operatorio e na alta hospitalar. Na visao dos enfermeiros, esses
momentos o extremamente importantes para o paciente e requerem
atengdo. Esses momentos caracterizam significados e contetdos
distintos para a orientagéo:

... o centro cirdrgico vai ter muitas pessoas, 0 médico, o
anestesista, a equipe de enfermagem, tem o instrumentador, e que estas
pessoas vao estar com mascara, com gorro...

... a orientagdo deveria ser bem completa. O paciente deveria
sair com orientagdo de como cuidar da ostomia, sobre a alimentacéo, quanto
tempo ele vai ficar internado e como ele vai se sentir.

Em relacdo a orientagdo no pré-operatério, as falas dos
enfermeiros ressaltam o que é considerado basico na atividade

educativa do enfermeiro cirtrgico. A importancia do ensino no pré-
operatorio relaciona-se com o desenvolvimento de aprendizagem pelo
paciente, que resulta em diminuigdo de complicagdes no pos-
operatério, reducao do periodo de internagdo e diminui¢do da
ansiedade®®.

Pelos contelidos da orientagao, que se inicia no pré-
operatorio e tem continuidade no pés-operatério até a alta hospitalar,
apreendemos que eles referem-se exclusivamente aos aspectos
médicos e instrumentais para o cuidado com o estoma. Apenas quatro
dos informantes referiram abordar contetdos que focalizam o preparo
psicolégico do paciente:

... a parte psicoldgica... 0 enfermeiro deveria entrar pelo menos
um pouquinho nessa érea para ele comegar a se sentir, se aceitar, se sentir
melhor...

Quando os enfermeiros relatam sobre o contetdo da
orientagdo para a alta hospitalar, esta implicito que a finalidade é o
desenvolvimento do autocuidado com o ostoma pelo paciente:

... orientagéo para que ele aprenda a autocuidar em casa.

... como ele vai se cuidar a partir do momento que é um
ostomizado.

A atividade educativa do enfermeiro € entendida como um
meio para que o0 paciente/cliente, agente participante do processo,
desenvolva suas potencialidades para o autocuidado. Sob essa
perspectiva, ao enfermeiro cabe facilitar ou ajudar o paciente a se
desenvolver para tal®'?™),

Segundo os informantes, a valorizagao da orientag¢éo para
a alta refere-se ao desenvolvimento da independéncia e seguranca
do ostomizado.

Ainda em relag&o a orientag&o para a alta, os enfermeiros
abordam o0 modo como esse processo é realizado:

... a gente procura fazer ele treinar, ele cuidar.

... explica sobre como que vai ser sua vida durante o tempo que
estiver ostomizado.

Ao relacionarmos a finalidade das orientagbes e seus
contetidos, consideramos que os objetivos deste processo englobam
aspectos de habilidades cognitivas e motoras. Assim, as atitudes
para dispor-se a realizar o autocuidado com o estoma e mesmo para
refletir sobre as mudangas que ocorrerdo na vida do paciente,
inclusive as psicossociais (imagem corporal alterada, afastamento
das atividades de trabalho, de lazer e sociais, auto-estima) séo
negligenciadas pelos enfermeiros. Portanto, a orientagdo como é
concebida e realmente desenvolvida (com contradi¢des), as suas
finalidades e conseqUiéncias para o paciente, na visao do enfermeiro,
podem ser considerada sob trés atributos:

Como acdo instrumental: o processo é concebido como
um instrumento que produzira e/ou influenciara mudangas de
comportamento e de atitude no paciente;
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Como agao informativa: o fornecimento da informagéo é
um elemento importante na educagéo de pacientes e é ela que levara
a mudangas no comportamento do paciente;

Como acao protetora: pela educagao, o paciente pode ter
sua condicao fisica e emocional equilibrada'™.

Portanto, o processo & concebido e realizado sob uma
abordagem educativa paternalista’’”.

Para orientar a enfermagem precisa...

Nessa categoria, ressaltamos como os enfermeiros
apresentam as necessidades para desenvolverem o cuidado especial
e a orientagdo do ostomizado para a alta hospitalar. Essas
consideracdes integram diferentes dimensdes. A primeira delas
refere-se ao conhecimento do profissional:

Vocé tem de saber porque ele esta sendo ostomizado.

Saber o que vai falar para o paciente... ndo dar uma esperanga
para esse paciente...

Transmitir para o paciente, o conhecimento sobre ostomia.

As afirmagdes dos enfermeiros evidenciam que o
conhecimento tedrico é a base para a seguranga do profissional cuidar
e orientar.

Ha trés elementos fundamentais para o enfermeiro cuidar
de pacientes oncolégicos: ter conhecimento tedrico sobre a doenga,
tratamento e seus efeitos, empatia e auto-conhecimento. Além disso,
o profissional deve ter habilidade pratica e experiéncia no cuidado.
Cuidar e orientar € compartilhar conhecimentos, € uma troca mitua
de ensinar e aprender, entre enfermeiro e paciente“‘”. 0
conhecimento pode tornar a enfermeira mais confiante no cuidado
que presta, 0 que é relatado pelos enfermeiros deste estudo.

Embora néo haja nenhum tipo de avaliagéo sistematizada
do cuidado e da orientacdo para a alta, alguns pontos negativos
desses processos foram citados pelos informantes. Esses pontos
negativos referem-se ao desconhecimento sobre o cuidado pelos
proprios profissionais, mostrando que nao ha a busca pelo
conhecimento:

A enfermeira pega a benzina e joga em cima da bolsa e cola na
pele do paciente. Aquilo gruda... Quando vocé vai retirar, arranca a pele do
paciente junto!

Até para cuidar desses pacientes... as vezes a gente é meio
displicente...

A enfermagem ndo esta muito ciente de como trabalhar com esse
paciente, dai ela ndo ter muitos cuidados... a bolsa vaza, queima a pele...

Assim, a forma como o cuidado e a orientagdo sdo
realizados, eles ndo alcangam as suas finalidades.

Pressupondo que o planejamento da alta do paciente

ostomizado, para a continuidade dos cuidados no domicilio, deve
envolver uma equipe multiprofissional, os enfermeiros consideram
importante a participagao das agdes da nutricionista, principalmente.
Entretanto, as falas ndo evidenciam a integracéo entre os grupos
profissionais:

... chamo a nutricionista, porque aqui nés temos o servigo de
nutrigdo. A nutricionista que vai orientar quanto a dieta do paciente.

A alta hospitalar € 0 momento da transferéncia do cuidado
do paciente do nivel hospitalar para o domiciliar. A partir desse
momento, em geral, a familia assume a continuidade do cuidado. O
familiar como cuidador precisa estar apto a desenvolver o cuidado.
Entretanto, apenas quatro informantes relataram ateng&o para o
envolvimento da familia no cuidado, durante a hospitalizagéo:

Com a familia a gente senta e conversa. Geralmente no horario
de visita. A gente chama a familia para perto do paciente e orienta.Pede
para eles verem a gente manipular a bolsa e quando o paciente vai para
casa, eles ja saem treinados, sabem como fazer em casa.

No planejamento da alta hospitalar € fundamental que o
paciente e sua familia sejam encaminhados para um grupo de apoio.
No local onde este estudo foi realizado, oficialmente existe uma
associacdo de ostomizado ha onze anos, que fornece o apoio para
os pacientes. Entretanto, trés enfermeiros desconhecem a sua
existéncia e nao encaminham os pacientes para |a.

Reconhecimento das dificuldades para o cuidado especial

Nessa categoria descreveremos as dificuldades
relacionadas pelos informantes, para desenvolverem 0s processos
de cuidar e orientar, destacados nas categorias anteriores.

Trés informantes consideraram-se aptos para o cuidado
com o ostomizado:

Né&o tenho dificuldades porque é facil de manipular com o paciente
e néo tem segredo nenhum.

Para os outros cinco informantes, as dificuldades emergiram
em varias situagoes:

... a enfermagem tem que ter um preparo especial com esse tipo
de paciente...

... 0 enfermeiro,ele ndo esta muito preparado para cuidar de um
ostomizado... S4o poucas as pessoas que tém essa especializagao.

Pelas falas a seguir, entendemos que o conhecimento dos
enfermeiros, para lidar com o ostomizado, é adquirido na sua pratica,
aprendendo com os outros profissionais mais antigos:

A gente sabe até um ponto X. A partir dai, a gente ndo sabe se
existe mais coisas ... Tem que estudar para isso.

A gente faz a nossa maneira.

Eu converso com os outros enfermeiros. As vezes a gente tira as
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duvidas com eles. Eles tém mais experiéncias que nos!

O modo de buscar o conhecimento, entre os enfermeiros,
torna-se um ciclo em que n&do ha atualizagéo e nem profundidade
nas informagdes compartilhadas.

Quando os enfermeiros identificam suas dificuldades para
0 aprimoramento do conhecimento, atribuem a sua inseguranga a
causas externas, como falta de profissionais e atividades
administrativas em excesso:

N6s ndo temos muitos enfermeiros na unidade em todos 0s
horarios...

N6s estamos com trés unidades ao mesmo tempo. Entéo, as vezes
0 paciente sai e eu néo vi que ele teve alfa ...

Essas constatagdes destacam que o programa de educagéo
continuada da instituicdo n&o esta propiciando aos enfermeiros as
condi¢des necessarias para estar atualizando seus conhecimentos.
Ressaltam também que o enfermeiro esta preocupado com o cuidado
do ostomizado, porém, as estratégias utilizadas nao estao alcangando
resultados.

A educagéo continuada tem o objetivo de manter e
assegurar a qualidade do trabalho para oferecer um cuidado eficaz,
respondendo as dificuldades encontradas na pratica profissional.

A educacdo continuada em saude é entendida como o
acumulo de experiéncias de aprendizagem a capacitacdo basica
inicial, com uma gama de estratégias e métodos que respondem as
necessidades concretas da instituigdo, comunidade. Entretanto, a
capacitagéo profissional na enfermagem depende de fatores culturais
e, em geral, ela se dé de forma automatica, massificada e com pouca
preocupacao com a realidade pessoal™.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, ficou evidenciado a inadequag&o das agdes
do enfermeiro para o cuidado e para o ensino do autocuidado, o que
certamente contribui para intensificar as dificuldades do ostomizado
e da sua familia, apés a alta hospitalar. A inadequacg&o das praticas
desses processos reflete a falta de conhecimentos atualizados, nos
diferentes temas da reabilitagdo do ostomizado.

As dificuldades com o cuidado ndo sdo apenas de ordem
cognitiva. As atitudes dos enfermeiros quanto aos pressupostos do
cuidado e do ensino de pacientes ndo sao coerentes com as suas
acgdes. Assim, o cuidado com o paciente é interpretado como
“especial’”.

Considerando que o cuidado e 0 ensino do paciente/familia
para a alta hospitalar sdo processos fundamentais para o sucesso
da reabilitagdo do ostomizado, este, da forma como esta sendo
concebido e realizado pelos enfermeiros do estudo, esta muito aquém
do almejado. Porém, destacamos que os informantes apresentam
como aspectos positivos, 0 seu relacionamento com os pacientes.

De forma geral, os informantes tém nogdes das estratégias
de cuidado, como o ensino, apoio, envolvimento da familia, trabalho
multiprofissional. Porém, as estratégias utilizadas precisam ser
desenvolvidas adequadamente para alcancar suas finalidades.

Esses resultados possibilitam e nos motivam a desenvolver
atividades que possam contribuir com a capacitagao dos profissionais,
tendo em mente que o conhecimento cientifico é a base para o fazer
e as deficiéncias a serem superadas devem considerar os niveis:
cognitivo, afetivo e psicomotor relacionados a estomaterapia.
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