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Resumo: O estudo objetivou caracterizar os padentiltos atendidos na Consultoria
Enfermagem ostomizados e analisar os motivos dmsieitacdo. Estudo epidemioldgico,
transversal e retrospectivo, desenvolvido no Serdie Enfermagem em Saude Publica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra peendeu 122 fichas de solicitacdo a
Consultoria Enfermagem Ostomizados. As variaveisudeslas foram: sexo, idade,
diagnostico médico, tipo de estomia, motivo dac#algdo, periodo cirdrgico da solicitacao,
profissional solicitante, servico de Enfermagsuticitante e tempo de resposta da consultoria.
Foram feitas analises univariada e bivariada0(@5). Predominou o sexo masculino, 68
(55,7%), média de idade de 51,5 anos, maior dend6, &8 (39,3%), e idosos, 49 (40,2%).
Prevaléncia de cancer de célon e retossigmoid¢59,8%), sendo que colostomia foi mais
frequente, 60 (49,2%). A maioria das solicitacdeka o objetivo da orientacdo para a alta
hospitalar do paciente, 73 (59,8%). Houve predonuizdade solicitacdes pelos enfermeiros,
77 (63,1%), do servico de Enfermagem Cirlrgica,(546,1%). O tempo de resposta da
Consultoria Enfermagem Ostomizados foi de 1 a &, di@5 (86,1%). Proporcionalmente, os
enfermeiros solicitam mais consultorias por difitade em fixar bolsa na estomia, alteracéo
no estoma e/ou pele periestomal e os médicos raaata hospitalar. O estudo convida a
revisdo substantiva das praticas da Enfermagentemalimento do paciente estomizado no
cenario hospitalar, propondo a emergéncia da euajdo sistemética e permanente das
equipes para o cuidado integral que inicia desperimdo pré-operatério a alta e continua no
acompanhamento ambulatorial na instituicdo ou deta.

Palavras-chave: Estomia. Cuidados de Enfermagemsistdacia hospitalar. Complicacdes
poOs-operatorias. Educacdo em saude.

1 INTRODUCAO

Os termos ostomia, ostoma, estoma ou estomia sgndévos oriundos do grego
que significam boca ou abertura e sédo utilizadaa palicar a exteriorizacdo de qualquer

viscera oca, através do corpo. Essas aberturas @stéuladas, na maioria das vezes, a
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doencgas cronicas intestinais e urinérias, com@oseres e as doencas inflamatorias, além de
traumas e enfermidades congénitas. Pela Organizigdacoes Unidas (ONU) estima-se
que 0,25 % da populacdo mundial possuem algumdepestomia (BRASIL, 2013; SILVA,
SILVA; CUNHA, 2012; BORGESt al., 2007).

O adoecimento por cancer se configura um grave lgmab de saude publica,
responsavel por aproximadamente 12% de todas aasae 6bito no mundo. No Brasil, a
incidéncia de neoplasias malignas vem acompanhateltdéncia mundial na qual o aumento
da expectativa de vida, com consequente envelhatiny@pulacional, atrelado as trans-
formagbes fomentadas pela globalizagdo, matergddzaa urbanizacdo e nos novos padroes
de consumo e modificacdo do estilo de vida, camnb para o cenéario atual do perfil
epidemioldgico dos pacientes oncologicos (RAM@®El., 2012; BRASIL, 2013; STUMM,;
OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008).

Nesse contexto, os dados do Instituto Nacional@le€& (INCA) estimam para o ano
de 2012 havera em torno de 14 mil novos casosrdeecée colon e reto em homens e 15 mil
em mulheres, sendo que € o quarto tumor mais imeidem ambos o0s sexos no Brasil.
Também se configura como uma das neoplasias maigalpntes do mundo ocidental
(BRASIL, 2013).

Para esses tipos de tumores, a cirurgia € o tratande escolha, podendo ser
associado a adjuvancia e a neoadjuvancia. Evid€nkistéricas apontam a cirurgia
oncologica como a mais antiga modalidade de trattomdo cancer. Tais intervencdes
cirdrgicas, de maneira bastante frequente e mamaatas abordagens do reto baixo e anus,
resultam na confecgédo de estoma intestinal (RAMOS., 2012; BRASIL, 2013; STUMM,;
OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008).

A doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativiapdtica (RCUI) sdo as formas
mais comuns das doencas inflamatdrias intestii2ii$, (e se caracterizam por inflamacéo
cronica do intestino de etiologia ainda ndo defiaihente esclarecida. Elas ocorrem em todo
o mundo e representam sério problema de saude,apogem preferencialmente pessoas
jovens, cursam com recidivas frequentes e assuroema$ clinicas de alta gravidade. O
Brasil ainda é considerado area de baixa prevaé&eiDIl, apesar do aumento significativo
da incidéncia destas doencas nos registros datlitar nacional. Dependendo do grau de
acometimento destas doengas havera a necessideste@atta da por¢cdo intestinal com grave
inflamacdo e a criacdo de estoma como uma mediokaspria ou definitiva (SOUZA,
BELASCO; AGUILAR-NASCIMENTO, 2008).

As ostomias estéo previstas na abordagem terapé&léioutras condi¢cdes ou doencas



cronicas como doenca diverticular, incontinéncial.anolite isquémica, polipose, trauma
abdominal com perfuracao intestinal, entre outga® podem igualmente ser realizadas de
modo temporario ou definitivo (MORAES al., 2009).

As estomias urinarias podem ocorrer na presencea@asia, sendo que a estimativa
de cancer de bexiga para ano de 2012 foi de 8.600sncasos, sendo 6.210 em homens e
2.690 em mulheres (BRASIL, 2013). Nos casos emhgj@ invasdo da parede muscular e
disseminacéo de células malignas aos orgaos préxama@anglios linfaticos, a remocao da
bexiga e de estruturas anexas pode se fazer neaeEsa tais situacdes havera a necessidade
da confeccdo de urostomia (BRASIL, 2013; SANTOSSERETTI, 2005). Apos a cirurgia,

a pessoa estomizada pensa em como conciliar seasupacdes relacionadas com o0s
aspectos do cotidiano, com a possibilidade dezarab autocuidado, manter as atividades
sociais, interpessoais e de lazer (SILVA; SILVA; KA, 2012; SANTOS; CESARETTI,
2005).

Neste cenario, ressalta-se a importancia de og@esaque podem ser proporcionadas
por todos os membros da equipe multiprofissionakdd composicao, destaca-se o papel da
equipe de Enfermagem, que buscara articular asigéesl para que o autocuidado do
estomizado, sendo orientado pelas equipes assatenc

A Enfermagem especializada em cuidados de estonsg®mrtada como a primeira
especialidade de Enfermagem a desenvolver-se naddssUnidos e atualmente constitui-se
em uma das areas assistenciais mais amplamenibelestdas e aprimoradas. O enfermeiro
especialista em cuidados de estomas € considenadoembro significativo da assisténcia ao
paciente nesta condicdo, tanto nos termos de eflugaya o autocuidado, como no apoio
emocional (SANTOS; CESARETTI, 2005; ROYAL COLLEGEFONURSING, 2009;
WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS, 2010).

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiredgssta em cuidados de ostomas
no ambiente hospitalar, as mais comumente executsfia a orientacdo pré-operatoria,
acompanhamento e manejo no pos-operatorio e asitEaies e orientacdes individuais aos
integrantes da equipe de Enfermagem (SANTOS; CESARE2005; ROYAL COLLEGE
OF NURSING, 2009; WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL TIRAPISTS, 2010).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tis quatorze Consultorias de
Enfermagem, o qual representam atendimentos eBpad@s. A consultoria em estomias €
realizada desde 1977 e denomina-se Consultoriargafeem Ostomizados. Desde 2006, as
solicitacdes sdo encaminhadas por meio eletronico.

E importante ressaltar que o atendimento espeaifiliao paciente adulto e pediatrico



no HCPA é realizado unicamente pelas enfermeirdmiktoriais e que ndo existem pesquisas
na instituicdo que descrevam o perfil dos pacieateadidos e os motivos pelos quais as
consultorias sé@o requeridas pelas equipes ass&tenc

O numero de pacientes atendidos pela consultofierfaagem Ostomizados mantem-
se em média de 230 paciente/ano. Em 2013, de gaaemaio, ja foram realizadas 156
consultorias & pacientes adultos (HOSPITAL DE CONS DE PORTO ALEGRE, 2013).

Neste contexto, tem-se por objetivo de estudo tzmaar os pacientes adultos
atendidos na Consultoria Enfermagem ostomizadoslesar os motivos desta solicitacao.

Este estudo possibilitara conhecer o perfil dosepées atendidos nas consultorias e
estabelecer estratégias institucionais para o daid#estes pacientes, assim como para
capacitacao das equipes de Enfermagem do hospitahtativa de qualificar o atendimento

atualmente prestado.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversatrespectivo. Foi desenvolvido
no Servico de Enfermagem em Saude Publica do Hbsjst Clinicas de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui 8difo$, servicos médicos e de
Enfermagem nas éareas clinicas e cirurgicas, congp&®d especialidades médicas e 13
servicos de Enfermagem. E uma instituicdo publgeral e universitaria, vinculada ao
Ministério da Educacao e a Universidade Feder&iddsrande do Sul.

Os dados foram coletados pela pesquisadora em jwehad2012. A amostra
compreendeu 122 fichas de solicitacdo a Consultemi@rmagem Ostomizados que foram
agrupadas a partir de dois periodos distintos. i@gimo periodo correspondeu de Abril a
Julho de 2011, em que 62 fichas de registro dodatemto da consultoria foram
relacionadas. O segundo periodo de coleta de damhogreendeu os meses de Dezembro de
2011 a Abril de 2012 onde foram impressas 60 fichasfazendo um total de 9 meses de
seguimento, ndo consecutivos.

Os dados foram obtidos por consulta as fichas tl@sqrelos profissionais, para cada
paciente estomizado, no periodo estipulado pariacde dados. Cada ficha foi impressa para
possibilitar melhor acesso aos dados. As varidestisdadas foram: sexo, idade, diagnostico
meédico, tipo de estomia, motivo da solicitacdo dmsaltoria, periodo cirargico da

solicitacao, profissional solicitante, servico d@dfmagensolicitante e tempo de resposta da



consultoria.

Foram critérios de inclusdo no estudo as solicédagi®e consultoria para orientacdo da
alta hospitalar, solicitacdo de consultoria nadculiflades com os equipamentos e/ou
alteracOes do estoma e pele periestomal, aléemrmdmilborias ao mesmo paciente, na mesma
internagao, mas por motivos diferentes.

Como critério de exclusdo estabeleceu-se: congmsdtoque ndo se referiam ao
atendimento de pacientes estomizados, consultdugtamente solicitadas por diferentes
profissionais, pelo mesmo motivo e para 0 mesmaeptr Nestes casos, considerou-se a
primeira solicita¢cdo de consultoria, as demaisnoeacluidas.

Para o desenvolvimento do banco de dados foi aditizo software Excel e as
variaveis quantitativas foram descritas por médaesvio padrdao ou mediana e amplitude
interquartilica em conjunto com a amplitude de agb. As variaveis qualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis afisdis, o teste qui-quadrado de
Pearson foi aplicado. Em caso de significanciatistitaa, o teste dos residuos ajustados foi
aplicado para localizar as associac¢des. O nivsigigficancia adotado foi de 5%<p,05) e
as analises foram realizadas no programa SPS&pvess0.

Conforme prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nalkcie Saude, a consulta aos
impressos foi realizada ap0s autorizagdo da cliefi&nfermagem. Os preceitos éticos de
pesquisa em seres humanos foram atendidos, serela ddentidade dos pacientes foi

preservada e os dados foram utilizados exclusivepara este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo denvageatlinica dos 122 participantes
do estudo. Verifica-se que houve predominancia ewo smasculino, 68 (55,7%), os
participantes tinham média de idade de 51,5 anés D 21,3), sendo que a maioria era
pessoa adulta maior de 40 anos, 48 (39,3%), es3dd90(40,2%), perfazendo 97 (79,5%) dos
atendidos pela Consultoria Enfermagem Ostomizados.

O diagnéstico de cancer de célon e retossigmoRi€59,8%), teve maior prevaléncia,
sendo que colostomia, 60 (49,2%), se destacoualesitiipos de estomias assistidas. O tempo
transcorrido entre o pds-operatério imediato e bkcitagdo da Consultoria apresentou

mediana de 10,5 dias.



Tabela 1 — Caracterizagdo demogréfica e clinicgpeomntes estomizados

Variaveis n=122
Sexo —n (%)
Feminino 54 (44,3)
Masculino 68 (55,7)
Idade (anos) — média + DP [min — max] 51,5+ 21,3[1 més — 81 anos]

Faixa etéria — n (%)

<40 anos 25 (20,5)

40 — 59 anos 48 (39,3)

> 60 anos 49 (40,2)
Diagndstico — n (%)

Cancer de célon e retossigmoide 73 (59,8)

Cancer de bexiga 16 (13,1)

Doenga inflamatoria intestinal 15 (12,3)

Outros:outros tipos de cancer,trauma,anomalias 18 (14,8)

congeénitas

Tipo de estoma — n (%)

Colostomia 60 (49,2)
lleostomia 39 (32,0)
Urostomia 16 (13,1)
Outros:gastrostomia,tragueostomia,nefrostomia,etc (5,79
Periodo cirurgico (dias) — Mediana (P25 — P75)
[min — max] 10,5 (3,8 -29) [1 - 30]
Classificacdo do periodo cirdrgico — n (%)
1 -5 dias 45 (36,9)
6 — 10 dias 16 (13,1)
> 10 dias 61 (50,0)

DP=Desvio Padrao; min = valor minimo; max = val@amo; P25 = percentil 25; P75 = Percentil 75
Fonte: Elaboracéo da autora.

A prevaléncia de individuos do sexo masculino ettaczonvergéncia com os estudos
de Santost al. (2007), Luzet al. (2009) e Chilidat al. (2007). No entanto, outras pesquisas
apresentam a prevaléncia de mulheres em seusadsIl(SILVA; SILVA; CUNHA, 2012;
STUMM; OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008; YAMADA et al., 2003; FERNANDES;
MIGUIR; DONOSO, 2011; AGUIARet al., 2011; MORAESet al., 2009). Apesar disso,



nenhum deles apresentou significancia estatisdcanavel sexo.

A respeito da idade, identifica-se que o perfitieté heterogéneo, com idade minima
de 1 més e maxima de 81 anos. A predominanciacd®sdambém foi encontrada em outros
estudos (SILVA; SILVA; CUNHA, 2012; STUMM; OLIVEIRA KIRSCHNER, 2008;
YAMADA ¢t al., 2003; FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2011; AGUIA®& al., 2011,
MORAESet al., 2009; CHILIDAet al., 2007), mas sem significancia estatistica.

O predominio de idosos e adultos corresponde dscpes da Organizacdo Mundial
de Saude para 2025, para os quais o Brasil estaas 10 paises do mundo com o maior
namero de idosos (BRASIL, 2013). Os avancos da cimedie as melhorias nas condi¢des
gerais de vida da populagéo repercutiram no sedtdelevar a expectativa de vida ao nascer
da populacéo brasileira, elevando o indicador para8 anos, em 2008 (IBGE, 2008).

A predominancia do diagndstico de cancer de coloetessigmoéide € encontrada
igualmente em outros estudos (SILVA; SILVA; CUNHA&Q12; SANTOSet al., 2007;
STUMM; OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008; LUZet al., 2009; FERNANDES; MIGUIR;
DONOSO, 2011; AGUIARet al., 2011; MORAESet al., 2009; CHILIDAEet al., 2007) sendo
que apenas no estudo de Yametda. (2003) houve significancia estatistica.

A estimativa do INCA de novos casos para 2012 81140, sendo 14.180 em
homens e 15.960 em mulheres. O cancer colorratahgb tumores que acometem segmentos
do intestino grosso (c6lon) e o reto. E tratdveh&, maioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente. Grande parte desses tus®iliegia a partir de polipos, lesGes
benignas que podem crescer na parede internaektint grosso. Uma maneira de prevenir o
aparecimento dos tumores seria a deteccéo e adendog polipos antes de eles se tornarem
malignos. Evitar o consumo exagerado de carne Veanadocéo de dieta rica em vegetais e
laticinios e pobre em gordura saturada, além dedatle fisica regular previnem o cancer
colorretal (BRASIL, 2013).

Verifica-se que a predominancia de colostomiasrdeag estomias intestinais consiste
em um achado decorrente da prevaléncia de canleratal, uma vez que a extirpagédo de
tumores nestes segmentos do sistema gastrointestidasujeito a confeccdes deste tipo de
estoma (STUMM; OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008; SOUZA; BBSCO; AGUILAR-
NASCIMENTO, 2008). A maior parte deles sdo ademmoamas (95%) e localizam-se, em
50% dos casos, no reto e retossigmoide, em 20 aR5%dlon esquerdo e, em 25 a 30%, no
colon direito (BRASIL, 2013; FERNANDES; MIGUIR; DADSO, 2011).

O periodo de 10,5 dias correspondeu a medianandgotem que as consultorias

foram solicitadas pelas equipes, expressando @adel das rotinas das equipes médicas em
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relacdo ao periodo de hospitalizacdo dos paciesgiesnizados. No entanto, é importante
destacar, que as consultorias sdo solicitadas, wEweqgsua totalidade, no pés-operatério e
proximo a alta hospitalar. Acredita-se que este $atdeva escasso numero de consultoras em
ostomias para atender a todos os pacientes adukts,que se dividem entre as atribuicdes
da consultorias nos setores e agenda ambulaterjgaentes apds a alta hospitalar.

Santos e Cesaretti (2005) destacam as atribuigbesfdrmeiro estomaterapeuta que
sdo: orientacdo pré-operatoria, demarcacdo do astomanejo e acompanhamento poés-
operatorio, planejamento de alta hospitalar, mamigocomplicacdes, apoio psicoldgico,
promocédo da educacdo em saude, participacdo erosgdgpajuda, consultoria em cuidados
de estomas e capacitacédo das equipes assistefaalgres e cuidadores.

Diversos autores citam que as orientacfes da altpaaiente estomizado devem
iniciar no momento da admisséo; devem estar presahirante a internacdo, em que se
identificam os problemas e sdo buscadas as solugfeontinuadamente, apos a alta
hospitalar (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2009; SANTO&ESSARETTI, 2005;
WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS, 2010; M@¥, 2008; HEY;
KRAMA, 2012).

Hey e Krama (2012) destacam que o paciente dewvarisetado, ensinado e treinado
quanto as habilidades para assumir 0 autocuides® irocesso de orientacdo deve englobar
todas as acBes necessarias a manipulacdo do estoma; limpeza da pele periestoma,
especificacdes e disponibilidade dos equipamerdtetares, bem como, informacdes sobre
habitos alimentares, higiene, possiveis complica@eprincipalmente, sobre a importancia
do autocuidado, para promocdo da independéncia sendgalvimento do processo de
adaptacao ao estoma.

Na Tabela 2 sdo mostradas as variaveis sexo, fatéags e os tipos de diagnostico.
Nela € possivel evidenciar que houve significaesi@tistica (p<0,027) em relacdo ao sexo
feminino e o diagnostico de Cancer de colon e sego®ide. No sexo masculino houve
significancia para o diagnostico de doenca infl@matintestinal.

Nas faixas etarias e os tipos de diagnodstico heigrficancia estatistica (p<0,001)
para a faixa etaria de idosos e o cancer de colatossigmoide. Dentre os pacientes com
idade entre 40 e 59 anos houve significancia parancer de bexiga e para 0os mais jovens
(<40 anos) para as doencas inflamatorias intestaautras doencas.



Tabela 2 — Associagéo do sexo e faixa etaria cdragndstico

Variaveis Céancer de colon Cancerde Doenca inflamatéria  Outros p*
e retossigmoide bexiga intestinal (n=18)
(n=73) (n=16) (n=15)

Sexo 0,027
Feminino 40 (54,8)** 6 (37,5) 3 (20,0) 5 (27,8)
Masculino 33 (45,2) 10 (62,5) 12 (80,0)** 13 (72,2)

Faixa etéria <0,001
< 40 anos 4 (5,5) 0 (0,0) 8 (53,3)** 13

(72,2)**
40 -59 anos 30 (41,1) 10 (62,5)** 4 (26,7) 4 (22,2)
> 60 anos 39 (53,4)** 6 (37,5) 3(20,0) 1 (5,6)

*teste qui-quadrado de Pearson; ** associacaoffigtiva pelo teste dos residuos ajustados a 5% de
Significancia.
Fonte: elaboracéo da autora.

Os achados deste estudo em relagdo a prevalénomlteres com céncer colorretal
encontram convergéncia com as estimativas do IN&a 012 em que se estim&.140
casos novos, sendo 14.180 homens e 15.960 mullBRASIL, 2013).

Em termos regionais, sem considerar os tumoresl@ango melanoma, o cancer do
colon e reto em homens é o terceiro mais frequaat regides Sul (18/100 mil). Nas
mulheres € o segundo mais frequente nas regidess®u(23/100 mil) e Sul (20/100 mil).
(BRASIL, 2013).

Existe uma predominancia das DIl em pessoas dabragaa, na faixa etéria entre 20
e 40 anos. Um segundo pico a partir dos 55 anos,distribuicdo semelhante em ambos o0s
sexos, exceto para a Doenca de Crohn que atinge anpbpulacdo feminina (SOUZA,;
BELASCO; AGUILAR-NASCIMENTO, 2008). Em trabalho realizado por Let al. em
2009, em hospital publico, identificou-se predomiia de estomas entre jovens e adultos, do
sexo masculino (52,63%) e faixa etaria entre 28 anos, associada a maior frequéncia de
doencas inflamatérias intestinais e perfuracOessiimais decorrentes de traumas por armas
branca e de fogo.

Neste estudo ndo foram encontradas solicitacdesomsultoria motivadas por
ferimentos com arma branca ou de fogo pelo fato HEPA néo ser referéncia para paciente

vitima de trauma.
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Na Tabela 3 sdo apresentados 0s resultados candespies as variaveis motivo da
solicitacdo da consultoria, profissional que fezodicitacdo e servico de Enfermagem do

hospital, assim como tempo resposta da ConsulEorfiermagem Ostomizados a solicitacao.

Tabela 3 — Dados da solicitacdo
Variaveis n=122

Motivo da solicitagdo — n (%)
Orientacao para alta hospitalar 73 (59,8)
Dificuldade em fixar bolsa na estomia, alterac&o 45 (36,9)
no estoma e/ou pele periestomal
Outros: indisponibilidade de material no setor, 4 (3,3)
davidas sobre materiais para estomia, duvidas de
pacientes, etc

Profissional — n (%)

Enfermeiro 77 (63,1)
Médico 45 (36,9)
Servigo — n (%)
Enfermagem Cirlrgica 66 (54,1)
Enfermagem Clinica 39 (32,0)
Enfermagem em CTI 3(2,5)
Enfermagem Pediatrica 13 (10,7)
Enfermagem em Emergéncia 1(0,8)
Tempo de resposta (dias) — Mediana (P25 — P75)
[min — max] 1(1-2)[1-6]
Classificacao do tempo de resposta — n(%)
1-2dias 105 (86,1)
3 — 4 dias 12 (9,8)
5 -6 dias 5(@4,1)

Legenda: min = valor minimo; max = valor maximo5R2percentil 25; P75 = Percentil 75.
Fonte: Elaboracéo da autora.

A maioria das solicitagdes foi feita buscando ddefes para a alta hospitalar do
paciente, 73 (59,8%), seguida dos problemas emdieguipamento de estomia, 45 (36,9%).
Houve predominédncia de solicitacbes pelo enfermeifé@ (63,1%), do servico de

Enfermagem Cirdrgica, 66 (54,1%). O tempo respodta Consultoria Enfermagem
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Ostomizados a solicitagdo do servico de Enfermagmnde 1 a 2 dias, 105 (86,1%),
conforme apresentado na Tabela 3.

O atendimento ao paciente ostomizado no HCPA ézeell pelo ambulatorio
especializado ao paciente adulto e infantil e peionde consultorias. A consultoria ao
paciente adulto é realizada por 2 enfermeiras &tdriais, trés vezes por semana em 3 horas
diarias (Segundas, Quartas e Sextas-feiras), zatalo 9 horas semanais. A consultoria ao
neonato e criangca ocorre uma vez por semana, ngasfieiras, num total de 3 horas
semanais e é realizada por uma enfermeira dardesdili alocada no ambulatorio.

A agenda ao paciente adulto em acompanhamento atoial ocorre de Segunda a
Sexta—feira das 8 as 12 horas e nas Quartas-fleisas6h as 19h:30min. A agenda infantil se
realiza trés vezes por semana no ambulatério datpad

Nos dias em que ndo sédo realizadas as consultares,haja demanda dos setores
assistenciais, procura-se inserir 0 paciente nasday de Enfermagem especializada. Os
pacientes atendidos nas consultorias que necessigameavaliacdo dos cuidados e das
orientacbes fornecidas sdo encaminhados aos aibosatespecializados para dar-se
prosseguimento as medidas adotadas nas consultorias

Destaca-se que as unidades assistenciais posstreitoeontato com as enfermeiras
das especialidades por meio de contato telefonpmieeconsultoria eletrénica.

Também as consultorias de Enfermagem em estontizareecapacitacdes nos setores
para grupos da Enfermagem, com o intuito de esdai@s principais duvidas sobre os tipos
de estomas, caracteristicas, tipos de bolsas adetmateriais adjuvantes e seus corretos usos
e indicacdes, orientacdo sobre dieta, aspectoaisaipsicoldgicos do paciente estomizado.
Nestes encontros € dada énfase a importanciaet@agéo para a alta hospitalar que deve ser
requerida pelo enfermeiro a consultoria em ostonpasa que o0 paciente e sua familia
possam retornar para o domicilio orientado sobus seiidados. Igualmente € abordado o
atendimento ao paciente durante sua hospitalizagsetores, destacando os aspectos mais
relevantes do cuidado, com destaque as complicadesdidas que devem ser adotadas e
amplamente conhecidas pela equipe de Enfermagenste Neentido, aprimora-se a
responsabilidade da atencdo a este paciente, ndlncsiiada e atribuida as consultoras, mas a
toda equipe de Enfermagem.

Conforme acordo firmado com as chefias de Enfermage Ambulatorio e demais
chefias de Enfermagem do hospital em anuéncia corenéermeiras da consultoria em
ostomia, definiu-se que a orientacdo para altaitadapao paciente estomizado sera realizada

pelas enfermeiras desta especialidade. No entavibentemente, cabe aos profissionais de
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Enfermagem dos diversos setores em que o0 pacieate®ntra-se internado, a
responsabilidade pelo atendimento nos aspectososaselativos ao paciente com estoma.
Destaca-se, principalmente, a execucao das tatefasca, esvaziamento e limpeza da bolsa,
bem como, a atencdo as condi¢cdes do estoma e gdstpmal no intuito de prevenir-se
complicagodes.

Segundo Hey e Krama (2012), no momento de altaitatesp a familia é vista como a
extensdo do doente e deve ser envolvida no protesseéutico, pois € quem tem maior
conhecimento sobre habitos e preferéncias do exstomi de forma a contribuir para a
construcdo do plano terapéutico, além de consiihportante suporte social.

Estes elementos sdo evidenciados pela predomindecsolicitacbes da equipe de
Enfermagem a Consultoria Enfermagem Ostomizaddasdamente, relativos a orientacéo
para alta hospitalar.

No HCPA as consultorias de Enfermagem sao requeeqdase que exclusivamente
por enfermeiros e médicos, fato claramente aporeatits resultados do estudo.

Segundo as normas estabelecidas pelas assessemescigis do HCPA as
consultorias devem ser, prioritariamente, respaslein até 72 horas, fato constatado neste
estudo com avaliagbes no periodo compreendido énae?2 dias, em mais de 86 % das
solicitagcdes (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRH)13).

Na Figura 1 é mostrada a associacdo do serviconterriagem com o motivo da
solicitacdo de consultoria. Verifica-se que houwsoaiacdo significativa do servico de
Enfermagem com o motivo da solicitagcdo (p<0,00&hds que o servico de enfermagem
cirdrgica solicita mais para orientacdo para atispitalar (80,3%), enquanto os servi¢os de
enfermagem em CTI, pediatrica e emergéncia saticitaais por dificuldade em fixar bolsa
na estomia, alteracdo no estoma e/ou pele periastom

No HCPA os pacientes que se submetem a cirurgingg&tmados, rotineiramente, em
unidades cirdrgicas, e na auséncia de leitos, eemacé alocado em uma unidade de
atendimento clinico (Enfermagem Clinica). Portantignificancia estatistica da analise pode
ser atribuida, em parte, a este contexto estrutugatencial.

Colabora para este resultado o fato do Serviconderfeagem cirdrgica congregar um
namero maior de unidades, em termos quantitativasnpreendem sete unidades,
diferentemente dos demais servigos que sdo congpstoum numero menor. O servico de
Enfermagem clinica compreende cinco unidades, Ewigem em CTI, trés unidades,

Enfermagem pediatrica, trés unidades e Enfermageeneergéncia, duas unidades.
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Figura 1 — Associagdo do servico de enfermagemaamtivo da solicitagdo
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Também € importante sublinhar o papel fundamerda¢rfermeiro no contexto da
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, aejglaa alta hospitalar ao paciente, no
sentido de identificar e suprir as demandas relataos contextos clinicos, psicologicos e
sociais de cada individuo. Neste sentido, a safiéi de atendimentos a consultoria
Enfermagem Ostomizados se insere como parcelaramtegdeste cenario ideal de provisédo
de condutas para a alta hospitalar segura e gqaal#i Os servicos de Enfermagem em CTl e
servico de Enfermagem em emergéncia ndo recebeamnitgsiamente, pacientes em pos-
operatorio de cirurgias onde h& confeccdo de estBmanossa realidade os pacientes que
apresentam complicacbes de pos-operatério imediatotardio, ou alteracdes clinicas
decorrentes, por exemplo, de terapias complemeani@e@mioterapia e/ou radioterapia),
compreendem o contingente de individuos atendidstes setores.

Os pacientes neonatos e criangas realizam o pdatépe nas unidades pediatricas do
hospital (CTI ou internagédo). As enfermeiras desetsres, expressivamente, orientam 0s
familiares destes pacientes em relacdo aos cuidamins estomia para a alta hospitalar e os
encaminham para o ambulatorio infantil especiabzaith estomias. Igualmente aos pacientes
adultos, as solicitacfes relativas a dificuldaddixke a bolsa, alteracdo no estoma e /ou pele
periestomal s&o verificados, significativamentes inéernacdes prolongadas.

Na Figura 2 € mostrada a associacdo do periodgicioicom o motivo da solicitacdo
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da consultoria, evidenciando significancia esiatsfp<0,001). O motivo de orienta¢do para
alta hospitalar foi mais solicitado no periodo @i¢o abaixo de 10 dias e os motivos de
dificuldade em fixar bolsa na estomia, alteraca@®stoma e/ou pele periestomal foram mais

solicitados no periodo cirargico acima de 10 dias.

Figura 2 — Associacdo do periodo cirargico com éivoala solicitacéo
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* associacao significativa pelo teste dos residyastados a 5% de significancia
Fonte: Elaboracéo da autora.

A figura 2 evidencia que as solicitacdes a CongaltBinfermagem Ostomizados séo
requeridas, significativamente, no periodo péskgicd abaixo de 10 dias. Esta solicitacdo
apos a cirurgia esta alicercada, principalmente;oaslicbes favoraveis de recuperacdo do
paciente nas unidades assistenciais que levana aadpitalar. Sendo assim, as dificuldades
com a fixacdo do equipamento e os problemas comleaperiestoma sdo menores, 0 que
indica boas condicdes de cuidados domiciliares.

No HCPA o profissional médico comunica a previsé@alia hospitalar 72 horas antes
de ser formalizada. Esta decisdo é comunicada asaig integrantes da equipe
multiprofissional por meio de sinalizacéo sisteg&atho prontuario eletronico do paciente
quando o prontuario € acessado. O objetivo desthdme® qualificar a alta hospitalar ao
prover suportes necessarios as demandas clingzasags destes individuos e suas familias.

Pereiraet al. (2007) apontam que o alto custo das hospitalizatém abreviado o
tempo de internacdo e o planejamento da alta deemactem sido uma das principais

preocupacfes para assegurar a continuidade domématia e evitar a reinternacao.
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Acrescentam ainda que o preparo do cliente palta d@spitalar deve ser iniciado a partir do
primeiro contato com o enfermeiro, com tempo hahih articular as preferéncias do cliente
ou de familiares com as informacdes e 0s recursosssarios para o retorno ao domicilio,
assim como os sistemas de apoio comunitario quentdeser coordenados para habilitar o
cliente e a familia a enfrentarem o estresse e wamngas do estado de saude. Concluem
considerando que as orientacdes realizadas no noreem que o cliente estd saindo do
hospital, devido a ansiedade de ir para casa, fad com que 0S mesmos ignorem as
responsabilidades e assumam os cuidados automatitnsem questionamentos ou duvidas,
0 que compromete a continuidade do tratamento.

Estas considerac6es nos remetem a ponderacdo da Goesultoria Enfermagem
Ostomizado € uma parceira no cuidado ao usuaris,qua o cuidado ao estomizado nao e
exclusivo dos especialistas, em momentos espexifie@ssisténcia.

As complicacg@es fisicas do estoma e pele periespmdem ocorrer no pos-operatério
imediato e no decorrer da hospitalizacdo, destacaada dermatite, o descolamento muco-
cutaneo, a necrose, o edema, 0 sangramento, a®stem retracdo, entre outras, o que
prolonga a estada do paciente no hospital. Acreditgue a permanéncia prolongada de
pacientes por complica¢des cirlrgicas e/ou clingst&o mais vinculadas as dificuldades em
fixar a bolsa na estomia, alteracdo no estoma @étel periestomal entre outros motivos, o
que ficou evidenciado na associa¢cado com periodogaio superior a 10 dias.

Paula e Santos (1999) observaram que a qualidadielae a adaptacdo do individuo
com estomas, especialmente de carater definitstdioecondicionadas as complicacdes do
estoma. O individuo deve ter uma assisténcia siieada e interdisciplinar desde o periodo
pré-operatorio até o seguimento tardio, onde o exfaequente do estoma e pele periestoma
gue objetiva o diagndstico precoce de complicacoes.

As complicacbes dos estomas e a pele periestorsalipm fatores relacionados ou
causais que podem ocorrer no pés-operatoério inediaino decorrer da vida do estomizado,
que vao desde a idade, alimentacédo, técnica aajrgsforco fisico precoce, deficiéncia no
autocuidado, presenca de infec¢cdes, aumento delpealizacao inadequada do estoma e até
a falta de dispositivos adequados. A amplitude ndervencdes inicia-se precocemente no
periodo pré-operatério com cuidados como a demaocalp local do estoma, preparo
intestinal e nutricional, apoio emocional, técnicairgica adequada, treinamento para
autocuidado e seguimento poés-alta. (RAM@S al.,, 2012; STUMM,; OLIVEIRA;
KIRSCHNER, 2008; SOUZA; BELASCO; AGUILAR-NASCIMENTO02008; GEMELLI,
ZAGO, 2002).
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Na Figura 3 é mostrada a associacdo do profissgumalsolicita consultoria com o
motivo da solicitacdo, com significancia estatésti¢p=0,016). Proporcionalmente, os
enfermeiros solicitam mais por dificuldade em fixaisa na estomia, alteracdo no estoma

e/ou pele periestomal e os médicos mais para agaatpara alta hospitalar.

Figura 3 — Associagdo do profissional que solicitasultoria com o motivo da solicitagdo
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* associagdo significativa pelo teste dos residijustados a 5% de significancia
Fonte: Elaboracéo da autora.

Os cuidados ao paciente com estomia, no que se rafeesvaziamento, limpeza e
troca do equipamento sao realizados, quase quaséxainente, pela Enfermagem no pés-
operatorio imediato e mediato. Portanto, as alf@&sglo estoma e ou pele periestomal e, por
consequéncia, a dificuldade em fixar a bolsa nan@atséo identificados primeiramente pela
equipe de Enfermagem.

Este resultado aponta para constatacdes importgraes evidencia deficiéncias na
avaliacdo e no atendimento a aspectos basicos cenpg no tocante ao dominio dos
cuidados especificos com a estomia. Esta consdleracreforcada ao identificarmos a
recorréncia de consultorias pelo mesmo motivo. €)a, setores e profissionais solicitando
frequentemente e atribuindo as mesmas dificuldadegiormente j& orientadas e atendidas.
Um olhar mais préximo e atento a estas solicitagpercebe a dificuldade enfrentada pelas
enfermeiras assistenciais e técnicos de Enfermagernidar com o paciente ostomizado em
sua singularidade prépria, bem como com as congllesa do estoma e pele, que irdo
requerer um tempo e conhecimento especifico, aBposdtura carinhosa e tranquilizadora.
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Gemelli e Zago (2002) destacam algumas dificuldapesa equipe de Enfermagem
enfrenta no atendimento ao paciente com estomia:ctaita de avaliacdo sistematizada do
cuidado e da orientacdo para a alta, desconhe@nsetre os cuidados com a estomia e
equipamentos, capacitacfes nao eficazes, as infoemacompartilhadas nao atualizadas e
sem profundidade. As autoras anunciam que as tap@es dos profissionais da Enfermagem
devem ter como base o conhecimento cientifico e aguéeficiéncias a serem superadas
devem considerar o0s niveis cognitivos, afetivoiegmsotor relacionados a Estomaterapia.

Hey e Krama (2012) corroboram estes achados dizgmelonuitos enfermeiros ainda
se encontram despreparados para assistir aos eatimsj 0 que demonstra a necessidade de
uma educacdo permanente sobre o tema, bem contessitade da organizagdo do processo
de trabalho para que deem conta desta dimenséaadhalo.

Ainsercéo do cuidado ao estomizado na sistematzdg assisténcia de Enfermagem
contribui, sobremaneira, para a melhoria da quadédade vida do paciente e,
consequentemente, para a qualidade dos cuidadairado pré-operatorio e nas orientagdes
de alta realizadas pela equipe de Enfermagem, aomaodo. A insercdo da Consultoria
Enfermagem Ostomizados amplia o leque assisteaoci@stomizado e familia de forma a

contribuir com o que ja € ofertado em consonarsizegessidades desta populacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo convida a revisdo substantiva das prate&nfermagem no atendimento do
paciente estomizado no cendrio hospitalar, propanelmergéncia da qualificacdo sistematica
e permanente das equipes para o cuidado integgahipia desde o periodo pré-operatério a
alta e continua no acompanhamento ambulatoriaistduicéo ou fora dela.

A orientacao pré-operatoéria, atualmente poucozaadd, emerge neste contexto como
uma prética que poderd reconfigurar e qualificapréentacdes e cuidados continuados no
pds-operatdrio.

Contribuindo para esta renovacéo de préticas,agdwide um manual de orientacdo
sobre a Consultoria Enfermagem Ostomizados, comtap@ntos sobre os cuidados praticos,
deve ser considerada, bem como a proposi¢céo dedmnoentos operacionais padrao a serem
trabalhados com a Equipe de Enfermagem e dispmaitdds nos recursos eletronicos.

Outra medida educativa e ja desenvolvida em outrstituicdes hospitalares é a
criacao de cursos a distancia, capacitando soladmns com o paciente estomizado, em que

€ possivel ofertar modalidades praticas nos andridat especializados, mediante
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planejamento integrado com as equipes de Enfermdgsrdiversos setores.

Tais cursos poderao contemplar equipes do notudsofi@ais de semana.

A realizacdo de capacitacbes com abordagem te®nicatica, dirigidas as equipes de
Enfermagem deve ser estabelecida por éareas deedséer Partir destas questbes
individualizadas, localmente atendidas devera seimportante recurso para a qualificacao
deste atendimento.

Neste sentido os resultados da pesquisa eviderecianessidade do desenvolvimento
de novos estudos que investiguem aspectos relevanteuidado ao estomizado, tanto do

ponto de vista das equipes profissionais quant@doentes e familias.
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