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Resumo

A assisténcia a pessoas com estomias exige reflexdo sobre os aspectos de reabilitagdo, significando um grande desafio para o profissional de
satide. A pesquisa teve por objetivo descrever a percepgdo de médicos cirurgides sobre a assisténcia a satide das pessoas com estomias, em um
hospital de grande porte, referéncia para uma regido de satide de Minas Gerais. Utilizou-se questiondrio semiestruturado que buscou captar a
percepgdo destes profissionais em relagdo ao atendimento a estas pessoas no hospital. Foi realizada a analise de contetido, que se dividiu em
trés etapas: pré-analise; exploracao do material e criacdo das categorias; interpretagao dos dados e discussao. Foram entrevistados sete médicos
cirurgides. Da exploragdo do material coletado emergiram trés categorias tematicas: necessidade de orientacdo multidisciplinar a pessoa com
estomia; atuagdo na confecgdo de estomia; acompanhamento pds-operatorio e orientagdes; e deficiéncia na aquisi¢do de conhecimento sobre
estomias durante a formagdo médica. Este estudo mostrou que os médicos cirurgides tém atuado como integrantes da equipe multidisciplinar
de atendimento as pessoas com estomias. No entanto, ainda se percebe uma deficiéncia na aquisi¢ao de conhecimentos sobre estomias durante
a graduagao.
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Abstract

Assistance to people with stomies requires a reflection on the rehabilitation aspects, meaning a great challenge for the health professional.
This article aimed to describe the medical surgeons’perception about the people’s health care with stomies in a large hospital reference for a
health region from Minas Gerais. This is a descriptive qualitative research. A semi-structured questionnaire was used that sought to capture
the perception of these professionals regarding the care given to these people in the hospital. Content analysis was performed, which was
divided into three stages: pre-analysis; Exploitation of material and categories creation, Data interpretation and discussion. Seven medical
surgeons were interviewed. From the exploration of the material collected, three thematic categories emerged: the need for multidisciplinary
guidance to the person with the stoma; Performance in the manufacture of the ostomy and postoperative follow-up and guidelines; and
deficiency in acquiring knowledge about ostomies during medical training. This study showed that medical surgeons have acted as members
of the multidisciplinary team of caregivers with ostomies. However, a deficiency in the acquisition of knowledge about ostomies during under
graduation is still noticed.
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1 Introducio sdo indicadas, quando alguma parte do intestino apresenta
. disfungdo, obstruc@o ou lesdo e recebe o nome de acordo com
Entende-se por uma pessoa com estomia como sendo o ) ) ) i
, . . . a porcao intestinal, podendo ser ileostomia, cecostomia ou
aquela que ¢ submetida a uma cirurgia, que resulta na .
N . colostomia'.
confeccao de um estoma. O termo estoma ou estomia tem . . ~ .
) . . o . O procedimento cirtirgico para confec¢ao de uma estomia
origem na palavra grega “stoma” e significa “abertura de . . .
] o } ) o pode ser visto como mutilante ou traumatizante pelo fato
origem cirtrgica de uma nova ’boca’ visando a exterioriza¢ao . . ~
de modificar a imagem corporal, podendo levar a alteracdes

de qualquer viscera oca existente no corpo”. E, portanto Lo . .
quaiq P P > psiquicas. Além de enfrentar mudangas na autoimagem, a

uma comunicagdo artificial entre os 6rgdos ou visceras até o pessoa com estomia tem outras preocupacdes, como alteragdes

meio externo. Tal procedimento tem por objetivo a realizagdo 3, estoma, perda da integridade da pele ao redor do estoma e

de drenagens, eliminages ou nutri¢do. O estoma pode ser comprometimento da vida sexual, causando sofrimento®.

temporario ou permanente, dependendo da causa e finalidade
com que foi realizada a cirurgia'?.

As estomias mais comuns s30 as urindrias e as intestinais.
As urinarias sao realizadas em pessoas com doengas que
envolvem a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, e tem por

objetivo preservar a fun¢ao renal. As estomias intestinais
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Assim, a assisténcia a esta clientela exige uma reflexao
sobre os aspectos de reabilitagdo, o que ndo deixa de ser um
desafio para o profissional de saude. Por isso, ¢ indispensavel
o conhecimento das necessidades desses clientes por meio
de suas indagacdes que, além de serem diversas, mudam
constantemente®.
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O atendimento aos clientes com colostomia ou ileostomia
presume a percepcao das condigdes clinicas a partir do exame
fisico e anamnese detalhada, valorizando-se os relatos verbais
desses clientes. Entdo, o estabelecimento de uma assisténcia
precoce possibilita a promoc¢ao da reabilitacdo do estomizado
e minimiza seu sofrimento, impedindo que crengas e tabus se
tornem ameagcas a sua integridade fisica, social e psicologica’.

Para incentivar o autocuidado, as pessoas com estomias
precisam receber informagdes e cuidados, que os capacitem
para uma vida autéonoma e independente. Os mesmos devem
receber aconselhamento e apoio dos profissionais de satde
desde os periodos pré e pos-operatorio, a fim de aumentar
o entendimento sobre as condigdes e adaptagdes necessarias
para alcangar um padrdo de vida satisfatorio*®.

Sabendo que o resultado do procedimento cirirgico de
confeccao de uma estomia implica em diversas mudangas
para o cliente, ¢ fundamental que o médico cirurgido fornega
informagdes sobre o procedimento e tenha conhecimento
sobre a rede de apoio necessaria a sua reabilitacdo. Dessa
forma, foi objetivo deste trabalho descrever qual a percepgao
de médicos cirurgides quanto ao cuidado poés-operatorio de
cirurgias geradoras de estomias.

Até o momento, ndo se tem conhecimento na literatura
brasileira da existéncia de estudo semelhante. E, portanto,
espera-se sensibilizar profissionais da satde, principalmente,
os cirurgides, a respeito da acdo interdisciplinar no cuidado
a pessoas com estomias no ambiente hospitalar para uma
melhor reabilitacdo no futuro.

2 Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa qualitativa descritiva com uso
do método de andlise de contetdo, técnica que, por meio da
leitura e interpretagdo do contetido das entrevistas, permite a
realizagdo de analises que conduzem a descri¢des objetivas,
sistematicas e qualitativas das comunicagdes, auxiliando a
reinterpreta-las e atingir uma compreensdo aprofundada de
seus significados’.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte
localizado em uma regido ampliada de saude de Minas Gerais
entre 2014 ¢ 2015. Tal hospital conta com um corpo clinico
com cerca de 200 médicos, mais de 1500 colaboradores
profissionais e aproximadamente 200 colaboradores
voluntarios. Sabe-se que esse hospital atende mais de 70%
de suas atividades ao Sistema Unico de Satde - SUS, sendo
referenciado por 57 cidades. Fizeram parte da populagdo-alvo
12 médicos cirurgides. Desses médicos, sete participaram
da entrevista, visto que dois estavam de férias no momento
da pesquisa e trés se recusaram a participar. A pesquisa foi
realizada com os profissionais médicos, que atuam nos setores
de clinica cirtrgica do hospital.

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa
foram: ser médico cirurgido do hospital em que a pesquisa
foi realizada; ter prestado assisténcia a pessoa com estomia;

15

atuar nos setores de clinica cirrgica. Foi realizada uma
entrevista norteada por um questionario semiestruturado, que
buscou captar a percepgio destes profissionais em relagdo ao
atendimento as pessoas com estomia no hospital.

O questionario utilizado foi dividido em duas etapas. A
primeira foi destinada a caracterizagdo do profissional médico
e a segunda teve como objetivo conhecer a percepgdo do
mesmo em relagdo a tematica tratada no estudo. As entrevistas
foram gravadas, realizadas em sala privativa determinada pela
institui¢ao foco do estudo e, posteriormente, transcritas.

O tratamento dos dados foi realizado sob a orientacdo da
analise de contetido segundo Bardin’, que apresentaas seguintes
etapas: pré-analise, que consistiu na escolha do material a ser
analisado, retomando e reformulando as hipoteses iniciais do
projeto; exploracdo do material; e a constituigao de categorias.
Por fim, foi realizada a interpretacao dos dados coletados ¢ a
discussdo das categorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, Campus Centro
Oeste Dona Lindu, em seu parecer n°. 911.688 ¢ CAAE
34230714.3.3001.5130.

3 Resultados e Discussao

Dos sete médicos entrevistados, seis eram do sexo
masculino e um do sexo feminino. Esses profissionais tinham
idade entre 30 e 74 anos, com média de 49,7 anos. Em relagao
ao tempo de graduag¢do em Medicina, houve uma variagao de
5 a 45 anos, com uma média em torno de 24,7 anos. Todos
os entrevistados possuem residéncia em cirurgia geral, sendo
que um deles realizou somente essa especialidade. Trés
profissionais se especializaram em coloproctologia, dois
em oncologia ¢ dois em cirurgia videolaparoscopica. Um
profissional realizou mestrado. Por fim, no que se refere ao
tempo de trabalho na instituicdo, dois deles trabalham ha
menos dez anos no servigo. O tempo de trabalho na unidade
variou de 1 a 43 anos, com média de 19,6 anos.

Da organizac¢do do material de pesquisa e analise inicial
emergiram quatro unidades de registro: “formagdo médica”,
“atuacao multiprofissional”, “cuidados”, “aspecto emocional
em detrimento ao fisico”. A partir das singularidades inerentes
a atuacdo profissional dos médicos envolvidos no estudo e da
semantica dos discursos foram construidas trés categorias, que
deram sentido a percepgdo dos médicos quanto ao cuidado em
estomias no ambiente hospitalar: necessidade de orientagao
multidisciplinar a pessoa com estomia; atuagao na confec¢ao
de estomia, acompanhamento pos-operatorio e orientacdes;
deficiéncia na aquisicdo de conhecimento sobre estomias
durante a formagao médica.

3.1 Necessidade de orientacdo multidisciplinar a pessoa
com estomia

Nessa categoria foi evidenciada a importancia da
orientagdo a pessoa com estomia, principalmente, voltada
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ao autocuidado, e orientagdes pos-operatérias, que sao
fundamentais para a manuten¢do de um estoma higienizado,
evitando possiveis complicagdes. As falas abaixo exemplificam
essa preocupacio:

[...] grande parte dos nossos pacientes sdo de um nivel

socioecondmico muito baixo. Se esses pacientes ndo tiverem

uma orientacdo adequada, o estoma fica muito malcuidado,
mal higienizado, machuca a pele em volta. Entdo precisa de
uma equipe realmente para orientar isso [...] o principal ¢

a parte da higienizagdo. Mas se vocé tem uma equipe para

orientar esse tipo de paciente, ¢ muito melhor. (Entrevistado

A).

A equipe multidisciplinar, que presta o atendimento a
pessoa com estoma, deve ser capaz de utilizar de métodos de
promogao da saude, contribuindo dessa forma para autonomia
do paciente.

As Diretrizes Nacionais para a Saide da Pessoa
Ostomizada estabelece que o atendimento prestado vai além
do fornecimento dos dispositivos coletores e adjuvantes
de proteg@o e seguranga. A Portaria SAS/MS 400, de 16 de
novembro de 2009, define que Servigo de Atendimento a
Satde da Pessoa Ostomizada deve ser composto de recursos
materiais ¢ humanos. Neste aspecto, determina a composigao
da equipe multiprofissional, sendo que cabe a esta o
atendimento individual, em grupo e orientagdo as familias®.

A confecgdo de um estoma, na maioria das vezes, ¢ uma
alternativa para a manutencao da vida, por condig¢des clinicas
diversas e contribui para profundas modificagdes na vida da
pessoa estomizada e familiares. Fato que implica em adaptagao
anova forma de vida. A promogao da assisténcia de qualidade
no pré-operatorio, intraoperatario e pos-operatoério por uma
equipe multiprofissional pode facilitar o processo de aceitagao,
adaptacdo e reabilitacdo, visto que mudangas ocorreram nas
dimensdes biopsicossocial e espiritual’. Ainda, o atendimento
multiprofissional pode facilitar o desenvolvimento da relagdo
paciente, profissional servigo.

O significado positivo da estomiza¢do ainda no pré-
operatorio, o fortalecimento emocional, a fé, a religiosidade
e as orientagdes de que mudangas provaveis ocorreram no
corpo podem facilitar o autocuidado, consequentemente, a
independéncia e ressocializagdo®.

Percebeu-se a importancia atribuida pelos entrevistados
ao apoio da equipe de psicologia no processo de reabilitagdo
do cliente:

[...]Jhoje eu peco ajuda ao pessoal da psicologia para dar esse

apoio ao paciente no pos-operatorio e acompanhar depois, até

o fechamento da colostomia, se precisar. (Entrevistado B)

[...]aqui é muito tranquilo [...] tem os servigos de apoio que

ajudam, né, entdo vocé tem o servigo de psicologia que
ajudal...]. (Entrevistado C).

Apds o diagnostico, a pessoa passa a vivenciar os medos
e as incertezas de um procedimento cirargico. A presenca de
estoma, pelo qual serdo drenados fezes e urina por meio de
uma bolsa coletora, reflete em condi¢des conflituosas para o
mesmo, visto que alteragdo na imagem corporal, na mudanga
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do padrao de eliminag@o, na alimentagdo, na higiene e na
sexualidade ¢ inevitavel. Podendo, inicialmente, manifestar o
desejo pela morte. A atuagdo de uma equipe multiprofissional
capaz de identificar e intervir em cada etapa, o apoio da familia
pode ser determinante na decisdo pela vida'".

O apoio psicoldgico pode contribuir para a compreensao
e esclarecimento dos substratos psicoldgicos existentes € no
auxilio da utilizagdo de estratégias de enfrentamento mais
adequadas, constituindo um desafio para os membros da
equipe que presta assisténcia!®!?. Os pacientes submetidos
a tal procedimento tém sua perspectiva de vida alterada. A
interrup¢do ou encerramento da vida profissional, a possivel
instabilidade financeira pode ser provavel.

O desconhecimento de como viver com estoma e conviver
na sociedade pode ser motivo de negagdo para ele mesmo e
para os demais, sendo um importante aspecto para isolamento
social>!3, Tal aspecto pode dificultar o processo de aceitagéo,
de adaptacdo, de autocuidado e de reabilitagdo, impactando
naa qualidade de vida.

Na fala de um dos entrevistados ficou evidente a
importancia do contato da pessoa com estomia com outras
pessoas, que passaram pelo mesmo procedimento na tentativa
de facilitar a sua reabilitagdo no pds-operatorio. Além disso,
destaca-se a relevancia da manuteng@o de redes sociais como
a familia, os amigos e os membros de grupo de apoio.

[...]quando eu nio tinha o apoio psicologico, eu tinha pessoas

que tinham sido colostomizadas e essas pessoas me ajudaram

conversando com meus pacientes. (Entrevistado B).

[...]como eu ndo tinha psicologo, eu sempre tinha uma

amiga, que foi colostomizada, para conversar com esse tipo

de paciente que ficava extremamente deprimido. [...]Jentdo

como era eu e eu, eu sozinho, a solu¢do que eu achei foi essa.
(Entrevistado B)

Incialmente, ¢ comum os familiares assumirem os
cuidados com estoma e dispositivo coletor. Entretanto, se
este cuidado permanecer pode tornar o paciente inseguro e
extremamente dependente.

O apoio da familia ¢ imprescindivel para fortalecer a
pessoa para retomar sua independéncia, identidade e melhorar
a autoestima e o convivio social'®"®. O auxilio € positivo desde
que ndo interfira no desenvolvimento de capacidade para o
cuidado por parte do paciente.

Além dos problemas comumente enfrentados pelas pessoas
submetidas a uma cirurgia, as pessoas com estomias podem
enfrentar alguns incidentes, que levam a constrangimentos
sociais, acarretados pelo uso da bolsa coletora, como
possibilidades de eliminagdo de gases, vazamento de efluente,
dentre outros.

Apesar do importante papel dos familiares, ¢ importante
o contato do paciente com outras pessoas estomizadas. O
convivio com outros que vivenciam situagdo semelhante
pode auxiliar no processo de mudanga, pois passa a visualizar
condi¢des de viver bem com o estoma. Os mesmos poderdo
compartilhar de suas conquistas e dificuldades, angustias e
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incertezas'”.

A integra¢ao em grupos de apoio também pode funcionar
com meios de fortalecimento e possibilidades de manutengao
da vida em comunidade. O compartilhamento de experiéncias
faz com que as modificagdes importantes ocorridas sejam
sentidas com menos trauma. Ainda, o grupo operativo pode ser
um importante meio de educagdo em saude e aperfeigoamento
para o autocuidado'®.

3.2 Atuacio na confeccdo de estomia, acompanhamento
pos-operatorio e orientagdes

Os depoimentos evidenciaram que a preocupagdo dos
cirurgides em relacdo ao atendimento as pessoas com
estomias vai além da confecgdo da estomia. Eles relataram
também a importancia do fornecimento de orientacdes e do
acompanhamento pds-operatorio.

Oriento o paciente sobre o tempo de ostomizacdo, o cuidado

com a ostomia, os tipos de bolsa, os critérios que ele vai

ter que observar com relagdo a viabilidade da ostomia ¢ a

permanéncia dessa bolsa. (Entrevistado D).

Eu acompanho esse paciente até o retorno dele e o fechamento

dessa colostomia, que normalmente fago com noventa dias,

quando possivel. (Entrevistado B).

Primeiro a gente aprende a técnica de como fazer o estoma e,

depois, a técnica de como cuidar. (Entrevistado A).

A assisténcia as pessoas com estomias exige uma reflexao
sobre os aspectos de reabilitagdo, significando um grande
desafio para o profissional de saude. Por isso, ¢ indispensavel
o conhecimento das necessidades desses pacientes por meio
de suas indagacdes que, além de serem diversas, mudam
constantemente''. Demonstrou-se que o cuidado profissional
especializado, juntamente com o apoio familiar € crucial para
o individuo se adaptar a nova condic@o, contribuindo assim,
para melhor qualidade de vida'.

As orientagdes devem englobar desde a realizagdo
do procedimento cirirgico de estomizagdo, bem como
informagdes acerca de habitos alimentares, higiene do
estoma, pele periestomal e dispositivo coletor e, sobretudo,
o incentivo ao autocuidado, que promove a independéncia
do cliente, desenvolve o processo de adaptagdo ao estoma e
previne complicagdes, tais como: infec¢do, dermatite de pele,
prolapso e descolamento mucocuténeo!'!.

A maioria das complica¢des pode ser evitada com a
demarcagdo prévia da localizagdo do estoma e com o uso de
técnica cirtrgica adequada. Dessa forma, ¢ extremamente
importante que o médico cirurgido se empenhe para a
realizagdo de uma técnica cirlrgica satisfatoria, além de
garantir o acompanhamento pds-operatdrio das pessoas com
estomias, a fim de detectar e tratar precocemente eventuais
complicagdes'.

Em alguns relatos, os cirurgides se mostraram cientes da
necessidade de encaminhamento das pessoas com estomias
ao SASPO, com o objetivo de garantir um acompanhamento
continuo desses clientes por profissionais de satde, apds a alta
hospitalar. Os relatos a seguir evidenciam tal fato:
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Primeiro, eu encaminho eles para o atendimento no servigo
especializado, e fago orientagdo das trocas mesmo, dos
cuidados que eles devem ter em casa até serem cadastrados
na rede de atendimento ao estomizado, na rede municipal.
(Entrevistado E).

As vezes a gente fazuma orientago basica, mas encaminha por
escrito para os grupos especializados darem uma orientagio e
um acompanhamento mais continuos. (Entrevistado C).

Os SASPO prestam assisténcia especializada as pessoas
com estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na
orientagdo para o autocuidado, prevengdo e tratamento de
complicagdes. Esses servigos buscam desenvolver habilidades
nas pessoas com estomias para a realizagdo de suas
atividades de vida diaria e fornecem equipamentos coletores
e adjuvantes de protegdo e seguranca, além do atendimento
multiprofissional .

A equipe deve oferecer atendimento individual e em
grupo, a oportunidade de contato com a pessoa estomizada
¢ um meio facilitador do processo de educagdo em satde, e
ainda ¢ momento para a distribuigdo dos materiais necessarios
para o cuidado.

O fornecimento de insumos para os cuidados com
estoma deve ocorrer de forma gratuita pelos SASPO, aspecto
fundamental para a qualidade de vida. A aquisi¢do destes
materiais € inviavel por parte dos pacientes, pois € um material
de alto custo, a distribuigdo dos mesmos pelo servigo publico
de satde ¢ imprescindivel para a saide da pessoa portadora de
estoma. Os mesmos devem ser de boa qualidade, promover
seguranca e adaptacdo as diferentes formas corporais®.

3.3 Deficiéncia na aquisicio de conhecimento sobre
estomias durante a formacio médica

As informagdes coletadas nas entrevistas mostraram que
os cirurgides tiveram um contato pouco significativo com
estomias durante a graduagdo.

Na graduag@o, vimos alguns casos, ndo com foco especifico

na estomia, mas no paciente como um todo e um paciente que

tem estomia. Mas ndo houve nenhum tipo de foco, matéria ou

disciplina voltada para o estomizado. (Entrevistado C)

Foi feito de uma forma geral, sem nenhum atendimento
especializado. (Entrevistado F)

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina, ¢ recomendavel que a
graduacdo oferega as bases indispensaveis para uma atuagao
profissional de qualidade, qualquer que seja a futura area de
concentragdo do profissional. A especializacdo, portanto, fica
projetada para depois da conclusdo da graduagdo. No entanto,
a multiplicidade e a especificidade dos possiveis campos de
trabalho em saude tornam, muitas vezes, indispensavel para
a inser¢ao laboral, um periodo de aprendizagem pelo trabalho
em areas de atuacio mais claramente definidas'®.

Dessa forma, ¢ importante que sejam transmitidas, durante
a graduacdo, nogdes basicas sobre a abordagem as pessoas
com estomias, a fim de garantir um atendimento de qualidade
a tais clientes, respeitando suas particularidades. No entanto,
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por se tratar de um tema especifico, o conhecimento tedrico
e pratico aprofundado sobre este deve ser adquirido durante
as Residéncias Médicas em cirurgia geral e coloproctologia.
Em relacdo a abordagem as pessoas com estomias durante
a Residéncia Médica, observou-se, com base nos dados
obtidos, que ela foi pratica frequente entre os entrevistados, o
que fica evidente nas falas a seguir:
Na Residéncia eles tém um programa de estomizados no
hospital. O residente ¢ obrigado, faz parte da grade curricular
dele, da formagao dele, o convivio com esse tipo de paciente.
A gente tem palestras, tem algumas aulas voltadas para o
estomizado. (Entrevistado C).

A gente tinha contato com o estomaterapeuta, formando
grupo 1a do hospital. (Entrevistado E).

A residéncia representa mais que uma busca de
aperfeicoamento da competéncia profissional
na escola. Ao ingressar nessa pods-graduagdo procura-
se treinamento aquisicao
progressiva de responsabilidade pelos atos profissionais;

adquirida

em alguma especialidade;
desenvolvimento da capacidade de iniciativa, julgamento e
avaliagdo; internalizagdo de preceitos e normas éticas; € o
desenvolvimento de espirito critico'”.

E durante esse periodo, portanto, que o profissional
amplia seus conhecimentos sobre a area médica escolhida e
se familiariza com a abordagem de um grupo especifico de
doengas. Como € no processo de combinar os conhecimentos
tedricos com a experiéncia vivenciada e problematizada
que se produz grande parte dos conhecimentos, habilidades
e atitudes, a Residéncia Médica ¢ um fator primordial na
capacitacdo dos médicos para o atendimento as pessoas com
estomias'®.

4 Conclusio

Percebeu-se que o médico cirurgido hospitalar possui
conhecimento e pratica deficitarios no que diz respeito a
atencdo a pessoa com estomias. Esta problematica pode
ser justificada por se identificarem lacunas na formagdo do
profissional.

Este estudo mostrou que os médicos cirurgides tém
atuado, de uma maneira geral, como integrantes da equipe
multidisciplinar de atendimento as pessoas com estomias. No
entanto, fica claro seu papel restrito a confec¢do da estomia e
conduta clinica.

Como limitagdo do estudo nao foi realizada a observagao
direta desses profissionais em seu cotidiano. Novos estudos
podem avaliar a qualidade dessa assisténcia junto as pessoas
estomizadas hospitalizadas.
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