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RESUMO: S&o varias as razdes que levam uma pessoa a ser submetida a uma
cirurgia com o objetivo de construir um novo caminho que ligue o meio interno do
corpo humano com o meio externo, com finalidade de eliminar dejetos ou com o
objetivo de introducdo de alguma substancia. A construcdo de um estoma €
considerada um procedimento agressivo e apos a cirurgia existe um periodo de
adaptacdo, por alterar o processo fisiolégico do paciente, sua autoestima, sua
imagem corporal, entre outras. E fundamental que enfermeiros e demais
componentes da equipe de saude como meédicos, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, tenham visdo e conhecimento ampliado do tratamento. Este trabalho
tem como objetivo conhecer melhor o estoma/ostoma e a realidade vivenciada por

estes pacientes no Municipio de Goiania.

PALAVRAS-CHAVE: Estomia. Paciente estomizado. Assisténcia de enfermagem.

1. INTRODUCAO
Os primeiros relatos de estomias aparecem na Biblia, citando uma passagem
onde Praxdégoras de Kos (em 350 aC) teria realizado esta cirurgia, em um caso de
ferimento abdominal (CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA, 2007). Segundos estes
autores, em 1709, um cirurgido alemé&o, Lorenz Heister, teria realizado operacdes de

enterestomia em soldados que apresentavam ferimentos intestinais. Porém foi
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somente no inicio da década de 1950, a qual foi conhecida como a “era moderna
das estomias”, que Patey e Butler aprimoram esta técnica cirurgica (CASCAIS,
MARTINI, ALMEIDA, 2007).

Vérias as razdes levam uma pessoa a ser submetida a uma cirurgia com o
objetivo de construir um novo caminho que ligue o meio interno do corpo humano
com o meio externo, com a finalidade de eliminar dejetos do organismo por
impossibilidade de fazé-lo pelas vias normais, ou com o objetivo de introducéo de
alguma substancia como, por exemplo, dietas através de uma sonda alimentar. A
doenca de Chagas, doenca de Chron, doencas inflamatérias, cancer, acidentes
traumaticos, acidentes com arma branca e de fogo, entre outros, sdo alguns
exemplos de razBes que levam a construcdo de um estoma. Ostoma, ou estoma
possui o significado de “boca”, € uma abertura feita por intervencéo cirurgica. A
proposta deste novo caminho pode ser temporaria ou definitiva.

De acordo com o local onde é construido o estoma, serd determinada a
nomenclatura do termo técnico utilizado, sendo constituido de um prefixo, o qual
denomina o local onde foi feita a “boca” e por um sufixo o qual sera sempre
‘ostomia”, como por exemplo: colostomia, ileostomia, jejunostomia, dentre outros
(GEMELLI, ZAGO, 2002).

A construgcdo de um estoma é considerada um procedimento agressivo e
ap0s a cirurgia existe um periodo de adaptacdo, pois altera todo o processo
fisiolégico do paciente, sua autoestima, sua imagem corporal, além de outras
alteracdes em sua vida devido a modificacéo realizada (BARBUTTI, SILVA, ABREU,
2008). Essas alteracOes apresentadas pelo paciente estomizado constituem um
desafio constante para o profissional de enfermagem, pois se entende que este
cliente requer de cuidados fisicos, capacitacfes quanto a higienizacdo e troca das
bolsas, planejamento da assisténcia ao longo do periodo perioperatério (constituido
pelo pré, trans ou intra e pdés-operatorio), orientacbes quanto ao autocuidado,
envolvendo paciente/familia, dentre outras a¢des. Além disso, o enfermeiro deve ser
capaz de compreender as modificagcbes que ocorre na vida deste paciente e como
este encara e vivencia cada uma delas. Lidando com todas essas situagcdes o
enfermeiro sera capaz de aprimorar e ser mais coerente e humanizado em suas
intervencdes clinicas. (SONOBE, BARICHELO, ZAGO, 2002).

Todas estas mudancas vivenciadas pelo paciente estomizado podem

propiciar o aparecimento de varios sentimentos dentre eles: sensacdo de



incapacidade, raiva, invalidez, depressédo, mutilagdo, os quais podem causar varios
obstaculos e dificuldades na reinsercdo deste individuo em seu meio familiar e
social. Deve ser respeitada a individualidade e singularidade, valores e crencas de
cada estomizado, pois isso refletira na sua propria visdo da doenca e suas possiveis
sequelas e na questdo do enfrentamento & mesma. E extremamente importante que
0 paciente, familiares e profissionais da saude tenham consciéncia quanto ao
periodo de adaptacdo que este paciente necessitara para que possa enfrentar todos
esses desafios. (BARBUTTI, et al., 2008).

E comum que o estomizado se sinta marginalizado perante a sociedade,
achando-se incapaz de continuar normalmente suas atividades cotidianas. Segundo
o Relatorio Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2011), existem dois tipos de deficiéncia
do organismo humano: a deficiéncia fisica ou a funcional, sendo estas uma condi¢céo
frequente em nivel mundial e nacional. Em 2004 em Decreto Federal, foi
regulamenta a Lei 5.296/2004 a qual classifica a estomia como deficiéncia fisica no
Brasil (MORAIS, 2015). Esse decreto viabilizou outros projetos que visam direitos ao
estomizados afim de contribuir para a melhoria na qualidade de vida desses
cidadéaos.

E fundamental que enfermeiros e demais componentes da equipe de salde,
tenham visdo e conhecimento ampliado frente a um estoma, e que tragam em sua
esséncia profissional a humanizacdo do tratamento. Este paciente necessitara de
aspectos que devem ser considerados por estes profissionais para seu melhor
conforto e bem-estar, como: Plano individualizado de tratamento de acordo com
expectativas e necessidades do estomizado; Estimulagdo da sua autonomia de
maneira oposta do que € desenvolvido no paternalismo (onde a equipe de saude
determina o que é melhor ao paciente); Promover a educacdo continuada com
intuito de instrumentaliza-lo e capacita-lo, para que o préprio paciente tome decisdes
seguras respeitando seus valores. (MICHELONE, SANTOS, 2004). A possibilidade
de receber o atendimento adequado, conforme e quando necessario, reduz a
incidéncia de agravos a saude.

Considerando o0 exposto acima, verifica-se a necessidade de conhecer os
hospitais e instituicdes no municipio de Goiania que prestam assisténcia a esses

pacientes.



2. METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado através de uma revisdo bibliografica, que
consiste no processo de busca, analise e descricdo do conhecimento atras de uma
resposta a uma pergunta especifica.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as

palavras-chaves: estomia, paciente estomizado e assisténcia de enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Segundo os autores estudados sdo varios os tipos de estomas e motivos
gue levam a construgcéo do mesmo. E a percepcéo dos pacientes estomizados e de
seus familiares quanto ao seu problema é de extrema importancia principalmente na
fase do pés-operatorio.

Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de contribuir para um maior
conhecimento real dos estomas, dos pacientes estomizados e dos servigos
prestados a estes pacientes, despertando assim o interesse de outros estudantes,
pesquisadores, profissionais da salude e gestores neste assunto, tornando-o mais
acessivel ao meio publico.

Resultados prévios desse trabalho ja permitiram organizar um esboco
sobre os maiores desafios publicos e privados da assisténcia da enfermagem diante
ao paciente estomizado. Outras informacdes estdo sendo obtidas sobre beneficios
da Lei 5.296/2004 diante de novos projetos, sobretudo hospitalares de adaptacéo do
ambiente ao paciente estomizado visando sua integragdo com a equipe de apoio e
tratamento nas unidades de saude de Goiania.

4. CONCLUSOES

O processo de aceitacdo de uma estomia raramente acontece da noite para o
dia. A pessoa estomizada e seus familiares necessitam de muita paciéncia até que
chegue o0 momento onde a vida deste paciente ndo gire ao redor da bolsa. Para que
isso aconteca ha a necessidade de instituicbes/hospitais e equipes de profissionais
adaptadas e treinadas para isso.

Goiania com certeza presta um bom atendimento a este publico,
apresentando alguns diferenciais, como o sanitario adaptado em um de seus
hospitais e o grupo CONVIVER. Mas com certeza tem muito que se melhorar, como

por exemplo, uma maior capacitacdo e divulgacdo do estoma para a populacdo



como um todo e para os profissionais da saude e a valorizagéo e efetiva ativagdo da
AOG — Associacao de Ostomizados de Goias, fundada em 1979.
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