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Caracteristicas do Servico Especializado no atendimento a

pessoas estomizadas no Municipio de Canoas/RS”

Resumo:

As mais frequentes causas das estomias definitivas sdo o céncer colorretal, a doenga
inflamatdria, doencga genética e acidentes, sendo assim, a estomia pode representar uma limitagdo aos
projetos de vida das pessoas, necessitando de recursos de satde para sua recuperagdo e reinser¢ao
social. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, realizada nas Unidades de
Satde do Municipio de Canoas/RS. O estudo tem por objetivo identificar os servicos que prestam
atendimento as pessoas estomizadas, caracterizando a assisténcia prestada pelos profissionais no
Municipio de Canoas/RS. Coleta de dados realizada no més de marco 2011 onde participaram do
estudo 26 estabelecimentos publicos de satide, sendo que somente um deles respondeu realizar
atendimento a pessoas estomizadas. A coleta de dados deu-se por meio de um questiondrio,respondido
presencialmente pelos sujeitos, constando das varidveis: caracteristicas dos servigos de saide e da
assisténcia prestada a pessoas estomizadas e os tipos de estomias atendidas pelos servigos. Utilizou-se
do SPSS versdao 17 para a andlise de dados. Os resultados obtidos remetem para a realidade da
centralizacdo da assisténcia a pessoas estomizadas no Municipio de Canoas/RS. Conclui-se que a
centralizacdo do atendimento a pessoas estomizadas direciona e organiza o acesso aos servicos de
saide ,mas acredita-se que muitos problemas poderiam ser solucionados na atenc¢do bésica de sadde
,evitando assim, que pacientes com problemas simples, procurem atendimento na rede de alta
complexidade, fato este, que dificulta o atendimento e superlota as institui¢des hospitalares. Mediante
a procura do paciente ao servigo hospitalar , o0 mesmo o atende e apds o referencia ao Servigco
Especializado no atendimento aos estomizados.

Descritores: Epidemiologia dos Servigcos de Saide. Estomia. Enfermagem.
Introducao

As mais frequentes causas das estomias definitivas sdo o cancer colorretal, a doenca
inflamatéria intestinal, a polipose adenomatosa familiar!. Sendo assim, a estomia pode representar
uma limitacdo aos projetos de vida das pessoas, isso ocorre porque apds a estomizagdo, elas sdo
estimuladas a manter um controle rigoroso no seu estilo de vida, além da vigilincia constante sobre os
sinais e sintomas e do re-aparecimento de células tumorais e de quadros infecciosos, mediante
educacdo e acompanhamento de satde periddicos’. Associado a isso, ainda pode ocorrer oferta
inconstante dos dispositivos de estomias, o que leva as pessoas a pressionar constantemente os
servicos de satide e os profissionais envolvidos no seu cuidado para resolver suas necessidades’.

A Associagao Brasileira de Ostomizados (Abraso) destaca a inexisténcia de dados estatisticos
oficiais quanto ao niimero de estomizados no Brasil e estima cerca de 50.000 pessoas com esta

condi¢io de satde®.

* Trabalho de Conclusio do Curso de Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia, UNISINOS, 2011.



Dados epidemioldgicos sobre pessoas estomizadas no Brasil sdo incipientes. Os estudos t€m
relatado uma maior incidéncia de estomias intestinais e urindrias em mulheres idosas’® ou em pessoas
na faixa etdria de 40 a > 77 anos®’.

O cuidado com estomizados tem sido realizado na maioria dos casos em unidades
especializadas que realizam a dispensacdo dos materiais, que sdo fornecidos gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saidde (SUS).

As pessoas estomizadas possuem direitos provenientes de deliberacdes inerentes as pessoas
com deficiéncias, que sdo aquelas que t€ém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensdrias, as quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem dificultar sua
participac@o plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas®. Esse
direito no Brasil é regulamentado pela Portaria 400 que garante as pessoas com estoma que um servico
de satde lhe preste assisténcia especializada de natureza interdisciplinar, objetivando sua reabilitacio,
com énfase na orientagdo para o autocuidado, prevenc¢do de complicacdes nas estomias e fornecimento
de equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranca. O servigo ainda deve dispor de
equipe multiprofissional, equipamentos e instala¢des fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica de
policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades e
de ReabilitacaoFisica’.

A reabilitacdo € o foco principal das agdes de satde da pessoa com deficiéncia contribuindo
para a sua inclusdo social®.

No Rio Grande do Sul (RS), a Secretaria Estadual da Saide (SES), é responsdvel pela politica
em sadide de atendimento ao estomizado, que por meio de suas 19 Coordenadorias Regionais em
Satide (CRS) promovem o controle informatizado de usudrios cadastrados no Programa de Estomias
do Governo/RS e ainda a distribuicdo dos materiais aos municipios.

Como qualquer outro grupo populacional que apresente problemas cronicos de saude, as
pessoas com estomias precisam ter o acesso garantido nos servigos de saide, ndo necessdriamente
relacionado com a doenga em si, mas a todas as suas nececidades individuais.

Acesso é um conceito complexo, geralmente empregado de forma imprecisa e que muda ao
longo do tempo e de acordo com o contexto. A utilizagdo dos servicos é uma forma de expressdo do
acesso que € visto pelo seu impacto na satide e dependerd também da adequagao do cuidado prestado
pelos servigos!”.

Ressalta-se que cuidar da pessoa estomizada constitui um desafio para todos os envolvidos no
processo, tanto na qualidade do atendimento prestado (servigos especializados de qualidade, acesso
aos profissionais, facilidade de aquisi¢do de materiais em quantidade e qualidade), quanto na melhoria
da infraestrutura fisica dos servigos puiblicos'?.

O desconhecimento de como estd estruturada a rede de atencdo para tratamento de pessoas
com estomias em Porto Alegre e nos Municipios da Regido Metropolitana fez com que os professores

e os alunos da primeira edi¢do do Curso de pds-graduacdo em Estomaterapia pela Universidade Vale



do Rio dos Sinos (UNISINOS) tivessem interesse neste tema resultando este artigo em investigagcdo
desenvolvida pelo mencionado curso. Espera-se com isto, haver contribuido para a instrumentalizagdo
dos profissionais da 4rea, em especial da enfermagem, que vem se tornando cada vez mais atuante e
especializada, para o planejamento local dos recursos e das a¢des de saide voltadas a melhoria da
qualidade do atendimento ao usudrio.

A Politica Nacional de Saude das pessoas com deficiéncia tem como diretrizes a promog¢ado da
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; a assisténcia integral a sadde destas pessoas ; a
prevencdo de deficiéncias; a ampliacdo e o fortalecimento dos mecanismos de informacdo; a
organizagdo e o funcionamento dos servigos de atengdo e a capacita¢do de recursos humanos®.

O estudo tem por objetivos identificar os servicos que prestam atendimento as pessoas

estomizadas, caracterizando a assisténcia prestada pelos profissionais no Municipio de Canoas/RS.
Metodologia

Estudo quantitativo de cardter descritivo, exploratdrio, transversal que foi desenvolvido no
Municipio de Canoas/RS.

Canoas possui o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) e a quarta maior populagdo do
Estado, com 329.174 habitantes''. O Municipio pertence a 1* Coordenadoria Estadual de Satide, conta
com 06 hospitais entre publicos e privados, 24 unidades de atencdo bésica e 06 unidades de atencgdo
secunddria, sendo uma delas responsdvel pelo cuidado de pessoas estomizadas. A regionaliza¢do na
cidade de Canoas foi implantada no ano de 2005, objetivando a promocdo de maior equidade na
locacdo de recursos, e no acesso da populacdo as agdes e servigos de saide, em todos os niveis de
atengdo, definindo a reorganizagio assistencial'!.

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, obtendo a aprovacdo com o parecer N° CEP 10/70, versdo do projeto: 10/10/2011. O estudo
cumpriu os aspectos éticos que foram conduzidos de acordo com a resolucdo n° 196/96 MS, para
desenvolvimento da pesquisa. Na Prefeitura de Canoas a pesquisa foi autorizada pela Diretoria de
Acdes Publicas de Assisténcia a Saude, conforme protocolo geral sob o n° do protocolo 3544/2011.

A coleta dos dados foi obtida por meio de questiondrio elaborado em conjunto por alunos e
professores do Curso de Especializacdo de Enfermagem em Estomaterapia pela UNISINOS.

Participaram do estudo 26 unidades entre Unidades Basicas de Satide (UBS), Programa de
Satde da Familia (PSF), Ambulatérios de Especialidades (AE) e Ambulatérios Hospitalares (AH),
englobando servicos de atencdo basica, média complexidade e alta complexidade. A amostra obteu-se
por conveniéncia.

Responderam presencialmente o questiondrio 26 enfermeiros responsaveis pelas unidades de
satide do Municipio de Canoas/RS. Sendo que somente uma delas realiza atendimento especializado as

pessoas estomizadas.



As varidveis apresentadas sdo: caracteristicas dos servicos de saide e da assisténcia prestada a
pessoas estomizadas e os tipos de estomias atendidas pelos servigos.

Os dados foram coletados no més de marco de 2011. O banco de dados foi construido no
Programa Excel for Windows, por meio de dupla digitacdo para verificacdo da consisténcia dos dados.
A andlise estatistica univariada foi realizada no programa SPSS versdo 17.0. Os resultados sdo

apresentados por meio de dados absolutos e relativos.
Resultados

O estudo incluiu 26 unidades de saude, sendo todas elas ptblicas. As tabelas abaixo trazem as

caracteristicas dos Servigos de Satide do Municipio de Canoas, RS:

Tabela 1 - Caracteristicas dos servicos de satide (N=26)Canoas/RS, 2011

N %
Unidade de Servico
Publica 26 100,0
Privada 0 0,0
Classificacao conforme nivel de complexidade
UBS 11 45,8
PSF 11 37,5
Ambulatério de especialidade 02 8.3
Ambulatério Hospitalar 02 8.3

Das 26 Instituicdes de Saide que participaram da pesquisa todas prestam atendimento pelo
Sistema Unico de Satde, totalizando 100% da amostra, destes 45,8% sdo Unidades Basicas de Satde,
37,5% sao Programas de Sadde da Familia, 8,3% sdo Ambulatério de especialidade e 8,3%
Ambulatdrio Hospitalar.

O Centro Integrado de Atendimento Especializado (CIAE) foi o tnico servico que respondeu
atender pessoas estomizadas dentre os 26 servigos investigados. O CIAE € situado na rua Frei
Orlando, 141, Centro de Canoas. O Servigo conta com 2 profissionais , sendo uma enfermeira e um
técnico de enfermagem e possui cadastro das pessoas atendidas, atualmente 228 pessoas estdo
cadastradas.

Realiza atividades como: Assisténcia Integral ao Estomizado (Consulta de Enfermagem,
Inscrigdes para o Programa, entrega de materiais e acessorios para estomia), Programa Municipal de
Oxigenoterapia Domiciliar (inscrigdes dos pacientes pneumopatas cronicos, visitas domiciliares a fim
de fiscalizacio dos equipamentos, orientacdes aos pacientes), Programa de Ortese/Préteses, realiza as
inscri¢des dos pacientes para aquisicdo das préteses fisicas e/ou auditivas. A oferta de servigo para o

atendimento das pessoas estomizadas é diariamente das 13 as 17 hs.



Neste servico hd regularidade no fornecimento dos equipamentos para estomias intestinais,
urindrias e respiratorias.

A consulta de enfermagem ¢é realizada com frequéncia e sempre que o usudrio necessita na
busca de tratar uma complicacdo, de adequar seu equipamento as necessidades evidenciadas ou de
simplesmente sanar suas ddvidas.

Durante a realizagdo da consulta de enfermagem, € realizado a avaliacdo do estoma e a troca
do equipamento, e se necessdrio, o material mensal é dispensado.

As consultas de enfermagem sdo realizadas através de agendamento e as entregas de
equipamentos de acordo com a necessidade dos usudrios, que tem direito de recebé-los uma vez por
més em quantidade pré definida.

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro, cujo
objetivo propicia condi¢des para melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa'®.

E realizado cauterizacio de granulomas quando necessério. O servico realiza a educagio do
usudrio para o uso do sistema de continéncia fecal.

Somente uma das duas unidades de Ambulatério de Especialidades pesquisadas oferece
assisténcia no seguimento das estomias, demonstrando a especializacdo no atendimento a pessoas
estomizadas, de forma centralizada, possivelmente, ndo permitindo uma visdo integrada entre os
servicos de saude.

Dentre os tipos de estomas atendidos no CIAE, foram citados os seguintes: traqueostomia,

gastrostomia, cistostomias, nefrostomias, jejunostomias, colostomias, ileostomias e urostomias.
Discussao

A necessidade e a problemdtica relacionadas ao atendimento a pessoa com estomas sao
conhecidas em todo o pafs, como preocupacdes expressas pelos pacientes, familiares, profissionais e
gestores de satide. Atualmente, o panorama do atendimento é composto por alguns servicos de
assisténcia, geralmente ligados a hospitais universitirios ou ambulatérios de especialidades, além de
grupos de apoio e de associa¢des, distribuidos de maneira desigual no territério nacional'4.

O Servico pertence a atengdo de média complexidade a saude , e nele sdo executadas tarefas
assistenciais, administrativas e distribuicdo regular de equipamentos. A enfermeira responsdvel pelo
Servico € p6s graduanda em Estomaterapia, fato que denota a busca de conhecimentos a fim de
qualificar a assisténcia prestada ao estomizado no servico especializado do Municipio.

Sabe-se que os pacientes com complicacdes que ndo forem resolvidas na atengdo bdsica a
saude devem ser referenciados para os servicos de maior complexidade tecnolégica, onde se
encontram os Centros de Especialidades'. Porém o que se percebe é que o atendimento ao estomizado

¢ feita de forma centralizada possivelmente ndo ocorrendo a articulagao da rede.



Segundo a Portaria publicada pelo Ministério da Satide sobre a implementagao de servicos de
atencdo as pessoas com estomas, o SUS deve garantir que os servigos de Atengdo as Pessoas com
Estomas devam ser estabelecidos na atengdo bdsica, na média complexidade e em Servicos de
Referéncia. As trés modalidades de servigcos devem cumprir a mesma funcdo no atendimento,
distinguindo-se pelas caracteristicas definidas em cada servico. Ambos devem estar capacitados para
atender, prioritariamente, a clientela em sua drea territorial, segundo a légica da regionalizagcdo
vigente. De acordo com um dos principios que regem a organizag¢do do SUS, o da Descentralizagdo,
deve haver uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as agdes e servicos de satide entre os
varios niveis de governo. Canoas/RS é um Municipio participante da politica de atendimento ao
estomizado regida pela SES/RS, e denota atender ao principio mencionado, porém sugere-se a
realizacdo de estudos para investigar a relacdo entre regionalizacdo e o atendimento integral a satide
das pessoas.

Num estudo publicado por Barros, Santos e Erdmann? verificou-se uma lacuna, percebida na
relacdo entre as pessoas idosas estomizadas e a rede basica de sadde, principalmente as UBS, sendo
necessario mais integralidade. A deficiéncia encontrada pode ser entendida de duas maneiras, seja por
parte da rede basica em ndo atender adequadamente as necessidades dos estomizados, ou pelo habito
deles proprios em procurar a rede hospitalar, mesmo em situagdes simples. Com isso, é importante que
haja uma reorganizagdo desses servigos bdsicos, sendo eles a porta de entrada no atendimento do
Sistema Unico de Satide.

A assisténcia ao paciente estomizado exige dos profissionais reflexdo sobre os aspectos da
reabilitacdo, que € um verdadeiro desafio, pois é imprescindivel o conhecimento das necessidades dos
pacientes que sdo diversas e se modificam constantemente. As unidades bésicas de saide nao realizam
tal assisténcia pois ndo t€m esse foco de cuidado, mas poderiam orientar os pacientes estomizados e
realizar cuidados simples que evitassem que eles procurassem muitas vezes , a rede hospitalar. A
pessoa estomizada necessita criar a sua rede de apoio, que consiste na familia, associacdes de
estomizados e o servico que atende suas necessidades psicoldgicas, fisicas e materias, que sdo os
ambulatérios de especialidades'.

Sdo atendidos no Centro Integrado de Atendimento Especializado pessoas com diferentes
tipos de estomias, sendo a maioria deles ileostomizados e colostomizados. Num estudo que analisou o
perfil do paciente estomizado e complicagdes relacionadas ao estoma, com amostra de 178 prontudrios
foram encontradas 152 colostomias (85,4%), 21 ileostomias (11,8%) e 5 urostomias(2,8%)"®.

O servico realiza orientacdo e realizacdo da educagdo do colostomizado para a continéncia
fecal, trata-se de um método mecanico para o controle das eliminacgdes intestinais consistindo em uma
lavagem intestinal que deve ser realizada a cada 24, 48 ou 72 horas. Visa o método esvaziar o intestino
com a irrigacdo de dgua ao intestino grosso através do estoma, estimulando o peristaltismo e posterior

esvaziamento do contetdo fecal; pode ser definida como uma evacuagdo programada'”’.



E fundamental que o servico de referéncia para o atendimento da pessoa estomizada esteja
atualizado em relagdo as novas técnicas que irdo promover melhoria na qualidade de vida do usuério .
Os profissionais devem buscar continuas atualizagdes que os mantenham aptos a desenvolverem tais

técnicas de modo a desempenhd-las de forma segura e eficiente.
Conclusao

Neste estudo, caracterizou-se o Servico de Referéncia no atendimento a pessoas estomizadas
no Municipio de Canoas/RS que possui atualmente 228 pacientes cadastrados e presta a eles uma
assisténcia qualificada e humanizada. H4 uma preocupacdo com o atendimento diferenciado, de modo
a atender as necessidades individuais de cada paciente. A consulta de enfermagem ¢é realizada
rotineiramente visando avaliar o paciente, prevenir complicagcdes, detectar problemas e atender suas
necessidades. H4 regularidade no fornecimento dos equipamentos, estando em acordo com os
principios fundamentais a garantia de acesso universal a assisténcia a satide.

Neste estudo percebeu-se que o atendimento as pessoas estomizadas do Municipio de
Canoas/RS ¢ realizado de forma comprometida com o ser humano que possui uma estomia atendendo
suas necessidades e valorizando seus direitos como cidadéo.

A centraliza¢do do cuidado as pessoas com estomias € um fator critico que possivelmente
poderia ser amenizado ou resolvido se as unidades bdsicas de saide realizassem a assisténcia ao
estomizado de forma a atender suas necessidas bdsicas que compreendem procedimentos simples de
troca de equipamentos, orientacdes e resolucdes para as complicagdes especificas ao pds-operatério da
pessoa estomizada.

Acredita-se que se tivéssemos obtido o consentimento dos hospitais de Canoas para que a
pesquisa pudesse ser realizada, os resultados do estudo seriam mais ricos em informagdes sobre o
cuidado prestado as pessoas estomizadas na rede hospitalar do Municipio.

E muito bom que haja um Servico de Referéncia para as pessoas estomizadas, pois 14 elas
obtém atendimento as suas necessidades especificas, comuns a essa parcela da populagao.

E fundamental que os profissionais que atendem as pessoas estomizadas busquem a
especializagdo formal, para qualificarem a assisténcia que prestam aos pacientes e neste estudo esta
necessidade mostrou-se real, pois a enfermeira do servigo € aluna da pds graduacido em estomaterapia.

Porém, acredita-se que unidades basicas de saide com estrutura e capacitagdo de recursos
humanos, possam solucionar problemas que evitem que a pessoa estomizada busque atendimento na
rede de alta complexidade, corroborando também com a melhoria do acesso a saide dos usudrios que

muitas vezes possuem dificuldades de se dirigirem ao Servigco de Referéncia para sua patologia.



Referencias

1 Habr-Gama A, Aratijo SEA. Estomas intestinais: aspectosconceituais e técnicos. In: Santos VLCG,
Cesaretti IUR. Assisténcia em estomaterapia: cuidando do ostomizado. SdoPaulo (SP): Atheneu; 2000.
p- 39-54.

2 Barros EJL, Santos SSC, Erdmann AL. Rede social de apoio as pessoas idosas estomizadas a luz
dacomplexidade. Acta Paul Enferm 2008; 21(4):595-601.

3 Bellato R, Pereira WR, Maruyama SAT, Oliveira PC. A convergéncia cuidado-educagao-
politicidade: um desafio aser enfrentado pelos profissionais na garantia aos direitosa satide das pessoas
portadoras de estomias. Texto Contexto Enferm 2006 Abr-Jun; 15(2):334-42.

4 Lourengco WG. 30 anos da AOECE: Associag¢do dos Ostomizados do Ceard. Rev ABRASO
[periddico online] 2005 [acessado em 10 jun 2011]; 2:18-9. Disponivel em:
http://www.abraso.org.br/RevistaABRASOmarc.pdf

5 Lotta GS, Barboza HB, Teixeira MAC, Pinto V, organizadores. 20 anos de gestao publica e
cidadania. Sao Paulo: Programa Gestdo Publica e Cidadania; 2003.

6 Macedo MS Perfil dos ostomizados atendidos em hospital privado no municipio de Teresina.
[monografia]. Teresina (PI): Centro de Ciéncias da Saide/UFPI; 2001.

7 Stumm EMEF, Oliveira ERA, Kirschner RS. Perfil de pacientes ostomizados.Scientia Medica 2008
Jan-Mar; 18(1):26-30.

8-Secretaria de Satide (RS). O SUS e a pessoa com deficiéncia no RS. Porto Alegre (RS): Secretaria
de Saude; 2010 [acessado em 10 jun 2011]. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/dados/1288791744349Cartilha%20da%20Sa%FAde%20da%20Pessoa%?2
Ocom%?20Defici%EAncia.pdf

9- Secretaria de Aten¢ao a Sadde. Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009. Didrio Oficial da
Unido [periddico online]. 18 nov. 2009 [acessado em 29 maio 2011]; Secdo 1:41. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=41&data=18/11/2009

10 Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacao de servigos de
satde. Cad. Sadde Puablica 2004; 20 (Suppl 2): 190-8.

11 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage]. Calendério 2010. Brasilia (DF):
Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo; 2011. [acessado em 10 jun 2011]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/calendario.shtm

12 Silva AL, Shimizu HE. O significado da mudan¢a no modo de vida da pessoa com estomia
intestinal definitiva. Rev Latino-am. enfermagem [periddico online] 2006 Jul-Ago [acessado em 10
jun 2011]; 14(4):483-90. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692006000400003 &Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

13 Machado MMT, Leitao GCM; Holanda FUX. O conceito de agdo comunicativa: uma contribui¢ao
para a consulta de enfermagem. Rev Latino-am enfermagem [periddico online] 2005 Set-Out
[acessado em 10 jun 2011]; 13(5):723-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000500017



14 Associacdo Brasileira de Ostomizados, Associag@o Brasileira de Estomaterapia. Proposta de
portaria ministerial: politica nacional das pessoas com estomas. Sdo Paulo: SOBEST; 2005 [acessado
em 13 jun 2011]. Disponivel em: http://www.sobest.com.br/docs/portaria_apac.pdf

15 Ministério da Saide (BR). ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 1990.

16 Pinho IC, Siqueita JCBA, Pinho LMO. As percep¢des do enfermeiro acerca da integralidade da
assisténcia. Rev Eletr Enf [periddico online] 2006 [acesso em 10 jun. 2011]; 8(1):42-51. Disponivel
em: http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_1/original_05.htm

17 Katayama RCV. Manual de orientagdes de estomia. Sdo Paulo (SP): Via Comunicagado; 2006.

18 Santos CHM, Bezerra MM, Bezerra FMM, Paraguassti BR. Perfil do paciente ostomizado e
complicagdes relacionadas ao estoma. Rev bras Coloproct Jan/Mar 2007; 27(1): 16-9.



