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PROCESSO DE ELABORACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA ESTOMIZADOS: CONSTRUCAO DE GUIA PARA
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM ESTOMA INTESTINAL E/OU
URINARIO

RESUMO

Este estudo trata do processo de construcéo de uma tecnologia educacional para mediar a
orientacdo sobre os cuidados a pessoa com estoma intestinal e/ou urinario acolhido em um
Servico de Atencdo a Pessoa Estomizada, de modo a instrumentalizdla para o
autocuidado e favorecer melhorias em sua qualidade de vida. A justificativa deste estudo
envolve desde os elevados indices epidemiolégicos e a necessidade de estabelecer
estratégias educativas para o paciente e seus familiares. Para o desenvolvimento
deste estudo, optou-se por um levantamento bibliografico sobre a temética, que foi
desenvolvido em cinco fases: levantamento bibliografico nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude, Scielo Brasil, indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude, Medline e Cinahl; levantamento de guias de orientacbes as
pessoas estomizadas por meio da organizacao global World Council of Enterostomal
Therapists (WCET);levantamento de guias publicados entre os fabricantes de
material para estomizados; busca entre as dissertacdes sobre construcdo de guias
de orientacao a pessoas estomizadas e por ultimo o levantamento bibliografico das
Diretrizes Baseadas em Evidéncias. A construcdo dos guias ocorreu por meio da
associacao do levantamento bibliografico e teve por base referencial os principios da
teoria de Orem sobre o autocuidado e das préaticas educativas aplicadas a
pedagogia da saude com base na teoria freireana, sobre a educacéo libertadora, a
qualificacdo e o didlogo entre o sujeito e o profissional, como subsidio a
possibilidade de auxiliar familia e paciente a modificar o seu estilo de vida e ser o
agente de transformacao, privilegiando o desenvolvimento da sua autonomia.
Pode-se concluir que os objetivos foram alcancados, visto que foi feita a construgéao
dos guias. Objetiva-se que este material educativo, como estratégia para educacao
em saude, seja publicado e disponibilizado gratuitamente para todos os pacientes
estomizados do referido servico, pois consideramos ser esta publicacao a parte mais
valiosa deste estudo. Recomenda-se em outros estudos semelhantes, a participacao
dos sujeitos, pois retratam necessidades vivenciadas para subsidiar material
educativo impresso.

Palavras-chave: Estoma. Enfermagem. Educacdo em saude. Autocuidado.
Tecnologia Educacional. Educacéo libertadora.



PROCESS OF ELABORATION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY
FOR STOMIZED: CONSTRUCTION OF A GUIDE FOR SELF-CARE OF
PEOPLE WITH INTESTINAL AND / OR URINARY STOMA

ABSTRACT

This study is about the construction of an educational technology to mediate the care
of an individual with intestinal and / or urinary stoma hosted in a Service of Attention
for the Stompted Person, in order to provide them instruments for the self-care and to
promote improvements in their quality of life. The justification for this research
involves from the high epidemiological indices and the need to establish educational
strategies for the patient and his relatives. For the development of this study, a
bibliographic survey was chosen on the subject, which was developed in five steps:
on the first, a bibliographic survey on the subject was carried out using criteria
defined electronically in the Latin American Literature in Health Sciences databases ,
Scielo Brasil, Spanish Bibliographical Index of Health Sciences, Medline and Cinahl;
on the second phase, a survey of national and international guides of the stomized
persons by means of the global organization World Council of Enterostomal
Therapists (WCET) world council of stomaterapist, an international source about
stoma; on the third phase, a survey of published guides among the manufacturers of
material for Stomatal; on the fourth phase a search occurred among the dissertations
on the construction of guidelines for individuals with a stoma and finally the
bibliographic survey of Evidence Based Guidelines. The construction of the guides
took place through the association of the bibliographical survey and was based on
the principles of Orem's theory of self-care and of the educational practices applied to
the pedagogy of health based on Paulo Freire’s philosophy, on Education for
Liberation, the qualification and the dialogue between the subject and the
professional, as a subsidy to the possibility of helping the family and patient to modify
their lifestyle and be the agent of transformation, favoring the development of their
autonomy.

It is concluded that the objectives were achieved, since the construction of the
Educational Guide. It is intended that this educational material, as a strategy for
health education, may be published and made available free of charge to all
stomized patients, as we consider this publication to be the most valuable part of this
study. We recommend that in other similar studies, the subjects’ participation, as they
portray needs experienced to subsidize printed educational material.

Key words: ostomy; nursing; health education; self-care; educational technology;
education for liberation
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1 INTRODUCAO

A palavra estoma vem do grego stocum e significa abertura ou boca.
Considera-se estomia a abertura cirlrgica de um 6rgdo ou segmento com
vistas a derivacdo e/ou infusdo. E indicada nas situacdes de malformacdes
congeénitas e traumatica. E adjuvante no tratamento de feridas complexas
em regido perineal e nas reconstrucdes cirargicas plasticas em perineo,
incontinéncia anal ou urinaria severa e irreversivel e em doencas
neoplasicas [1].

Conforme a etiologia da doenca pode ser indicada a realizacdo de um
estoma temporario ou definitivo (quando ndo existe a possibilidade de
restabelecer o transito intestinal, geralmente na situacéo de cancer) [1].

De acordo com a Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009 e outras
diretrizes do Ministério da Saude (MS), anualmente cerca de 1,4 milhdo de
pessoas utilizam os servicos no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
atendido por equipes formadas por médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo e nutricionista, para intervencfes especializadas, orientacdes para o
autocuidado, prevencao de complicacdes nas estomias, além da prescricdo, do
fornecimento de bolsas coletoras e adjuvantes de protecao e seguranca [2].

O planejamento da assisténcia pelos profissionais da saude deve
incluir o apoio psicoldgico e a educacédo para a saude de modo que conduza a
pessoa estomizada para o autocuidado, o que podera possibilitar a adaptacao
fisiolégica, psicolégica e social do paciente ao processo de viver com uma
estomia [3].

As acbes de enfermagem tiveram seu enfoque ampliado com o
surgimento das politicas de promocéo da saude, principalmente apds a criacao
do SUS, em 1988, com seus principios de universalidade, equidade e
integralidade, em que a educacédo surge como mola propulsora da promocgao a
salde enquanto prevencao e orientacao transformadora da realidade [4].

Dessa forma, a dimensao do educar que se apresenta por meio das
acOes educativas consolida-se no trabalho da enfermagem, com atuacéo dos
profissionais enfermeiros como mediadores do processo ensino-aprendizagem

em um processo fundamental para a promoc¢ao da saude.
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Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, desenvolver um plano de cuidados
gue envolva desde o pré-operatorio, preparar o paciente e familiares para as
modificacbes que o0 estomizado vivenciarAd durante seu tratamento, que
engloba as mudancas nos padrbées de eliminacao, dos habitos alimentares, de
higiene pessoal e do equipamento coletor. Com isso se inicia 0 processo
educativo, com o objetivo de reduzir também o medo do paciente, criar e
estreitar o vinculo enfermeiro/paciente essencial para as fases seguintes [5].

Nesse processo, o enfermeiro, na condicdo de educador em saude,
assume o importante papel de conduzir o plano assistencial voltado para a
promocédo da saude, por meio de a¢cBes educativas buscar formar o paciente
utilizando recursos para auxiliar na tomada de decisdo de seu autocuidado e
em praticas de salude ajustadas a sua nova condicao de vida [6].

Na maioria das vezes, as a¢c0es educativas séo realizadas por meio de
aconselhamentos ao paciente e familiares com o objetivo de formar as pessoas
a identificar suas necessidades e promover as mudancas necessarias.
Portanto, nos dias atuais é crescente a inovacgdo tecnoldgica, um importante
instrumento & disposi¢do dos profissionais e usuarios. O uso desta tecnologia
cria um desafio aos profissionais para a construcdo e difusdo do saber e do
conhecimento, com vista a melhoria na qualidade de vida [7].

Para Kawamura, tecnologia caracteriza-se por diferentes campos do
saber, que, por sua vez, constitui-se dos conhecimentos intrinsecos associados
a propria pratica, aplicados de forma sistematizada aos padrbes cientificos e
tecnolégicos [8].

O termo tecnologia educacional, segundo os Descritores em Ciéncias
da Saude!, é definido como ‘“identificacdo sistematica, desenvolvimento,
organizagdo ou utilizagcdo de recursos educacionais e 0 manuseio destes
processos” [9]. Quando qualificados na area da educacdo, esses processos
podem ser usados em programas de treinamento e cursos nos varios campos e

disciplinas, incluindo-se treinamento de grupos de pessoas.

! Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sdo um vocabulario estruturado, contém a
terminologia padrdo em ciéncias da salde, em portugués, espanhol e inglés, utilizada para
descrever, organizar e ajudar o pesquisador a encontrar a informagao que procura disponivel
em bases de dados como Lilacs, Medline e Biblioteca Virtual em Saude (CASTRO, E.
Terminologia, palavras-chave descritores em salde: qual a sua utilidade? Jornal Brasileiro
de AIDS, S&o Paulo, v. 2, n. 1, p. 51-61, jan/mar. 2001. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/P/Artigo.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2017.).
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No contexto da saulde, as tecnologias educativas integram o grupo de
tecnologias leves e leves-duras?, trazendo novos modelos de gestdo do
trabalho educativo e do desempenho do processo de cuidar, criar uma nova
forma de assisténcia que envolve o individuo em suas necessidades em busca
de sua autonomia [10].

Na assisténcia ao paciente estomizado, € necessario estabelecer
estratégias educativas de esclarecimentos, para satisfazer suas necessidades
especificas, assim como de seus familiares, com o objetivo de reabilitar e
promover melhoria em sua qualidade de vida e suporte emocional para
dificuldades afetivas que possa enfrentar em todo esse dificil processo
adaptativo.

A insercdo das tecnologias educacionais no campo da producao de
impressos, folhetos e manuais tem sido observada no contexto da educagao
em salde como substitutos ou complementos do diadlogo terapéutico, pois
amplia as possibilidades de comunicacdo entre o locutor (enfermeiro), leitor
(paciente e familia) e o objeto do discurso (material educativo escrito) no
processo de ensino e aprendizagem [11].

Dessa forma, admite-se que um guia educativo fundamentado em
evidéncias cientificas, com propostas relacionadas aos cuidados e a
reabilitacdo possa ser utilizado como estratégia e instrumento de apoio para
melhorar a qualidade de vida de pessoas com estoma de eliminacao.

De acordo com Reveles e Takahashi [12], a tecnologia educacional
escrita no contexto da educacdo em saude € de fundamental valor, uma vez
gue este recurso promove, além das habilidades de autocuidado, a autonomia
do paciente. Portanto, os autores sugerem que cada instituicAo deva
desenvolver seus préprios manuais de acordo com as caracteristicas e
necessidades de seus pacientes estomizados, para melhorar a qualidade da
assisténcia, através da implementagdo de instrumentos para proporcionar um

cuidado mais humanizado, esclarecer as duvidas do paciente e de seus

2 As tecnologias envolvidas no trabalho em salde sfo classificadas como: leve (se expressa
por relacBes intercessoras entre paciente/trabalhador de salde, que se configuram na
producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho), levedura (como no caso de saberes bem estruturados que operam no
processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e dura (como no caso de equipamentos tecnolégicos
do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais) [10].
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familiares e, principalmente, elevar a autoestima, com enfoque nitido nos
manuais de orientacdo ao estomizado, com apresentacdo adequada e
linguagem acessivel.

O interesse pela tematica desse estudo emerge de minha experiéncia
profissional ha varios anos como enfermeira estomaterapeuta no Servico de
Atencdo a Pessoa Estomizada de Uberlandia/MG. Por ocasido da consulta de
enfermagem ao estomizado, percebeu-se a dificuldade dos pacientes e/ou
familiar no autocuidado com o estoma, como também a necessidade de
incremento na producdo cientifica que favoregca o conhecimento desses
sujeitos no processo.

No Programa de Concesséo de Ortese e Protese — Estoma do Hospital
de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (CCOPE-
HCU-UFU)3, h& 420 usuérios cadastrados, mas nenhum material educativo
impresso. Por isso, surgiu a ideia da constru¢éo de uma tecnologia educacional
(guia) como estratégia e instrumento de apoio terapéutico contendo
orientacfes especificas sobre os cuidados relacionados ao estomizado, com o
objetivo de uma boa adaptacdo dos dispositivos coletores e estimulo ao seu
autocuidado, a reabilitacdo e & melhoria na qualidade de vida.

Assim, a luz dessas consideracdes, definiu-se como objetivo deste
estudo: elaborar um guia pratico de orientacdo para o autocuidado de
pacientes com estoma intestinal e/ou urinario.

Para apresentar o resultado da pesquisa, 0 presente texto estrutura-se
da seguinte forma: a) a primeira secao retrata a fundamentacéo tedérica sobre
0s conceitos, epidemiologia, tratamento e prevencdo das doencas relacionadas
a indicacdo de estoma; as politicas publicas nacionais e estaduais; as
atribuicbes do enfermeiro e o seu papel como educador; sobre a teoria do
autocuidado; a autonomia do paciente; a importancia da tecnologia
educacional; b) na segunda secéao, € tratada a opcédo tedrico-metodoldgica e
apresenta-se o Centro de Concesséo de Ortese e Prétese - Estoma do Hospital
de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (CCOPE-

% O centro de Concessao de Ortese e Prétese — Estoma do HCU-UFU é um ponto de Atencéo a
Saude da Pessoa Estomizada, considerando a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
do SUS-MG. Tem como atribuicbes prestar assisténcia especializada de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na
orientacdo para o0 autocuidado, na prevencdo de complicagdes nos estomas e no
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca [16].
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HCU-UFU), c¢) na terceira secéo, € apresentado os resultados e a discusséo da
pesquisa, além da construcdo dos guias educativos; d) posteriormente, sdo
tecidas as consideracdes finais, em busca de uma sintese dos assuntos

abordados neste trabalho; e) e, por ultimo, a conclusdo do estudo.

1.1 Fundamentacao

1.1.1 Conceitos, epidemiologia, tratamento e prevencéo das doencas
relacionadas a confeccao de estoma.

A estomia, ou 0 estoma, é uma tentativa de compensar o funcionamento de um
orgao afetado por alguma doenca, com o restabelecimento da comunicacao
entre 6rgdos e 0 meio externo, através de uma intervencao cirdrgica. Essa
denominacédo varia de acordo com o local em que o estoma € construido, por
exemplo: traqueostomia, ileostomia, colostomia, cistostomia séo procedimentos
realizados na traqueia, no ileo, no célon e na bexiga, respectivamente [13].

Pode-se constatar, por meio de um breve historico, que a idealiza¢éo do
estoma aconteceu quando a autopsia de um recém-nascido com ma-formacéao
retal permitiu a Alex Littré, considerado pai da colostomia, a descoberta da
possibilidade de exteriorizacdo do intestino fixando-o a parede abdominal no
ano de 1710 [14]. Nao h& dados suficientes para afirmar exatamente quem
realizou as primeiras colostomias nem quando foram feitas pela primeira vez,
mas na tentativa de encontrar a melhor maneira de fazer as exteriorizacoes e
manejo desses pacientes pos-cirurgicos, diversas técnicas foram executadas,
no entanto, acompanhadas de alto indice de morbidade e mortalidade [14].

Mais tarde, por volta de 1950, ao tomar conhecimento das necessidades
do paciente frente a esse tipo de cirurgia, houve a primeira tentativa de
confeccdo de um dispositivo de borracha aderente que cobria o estoma, que
com o tempo foi aperfeicoado. Apesar de suas grandes limitacées a época, 0
dispositivo foi bem-aceito [14].

Em 1960, surgem as primeiras Associacfes de Estomizados, além do
inicio das atividades hoje reconhecidas como estomaterapia e, portanto, foi
uma década que marcou e passou a ser considerada fundamental para o

estomizado [14].
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Com o objetivo de recuperacdo das funcdes fisiologicas e reabilitacdo
total do paciente, a construcdo de um estoma intestinal passa a ser uma
chance de sobrevivéncia frente ao diagnéstico clinico [15]. Em termos de
indicacdo, e por consequéncia, a construcdo do estoma, pode ser em
decorréncia de diversas situacdes, como doencas cronicas degenerativas,
entre elas o cancer, a Doenca de Chagas, as doencas inflamatdrias intestinais
(retocolite ulcerativa inespecifica e doenca de Crohn), doenca diverticular,
malformacgcbes congénitas (anus imperfurado, mielomeningocele), doencas
neuroldgicas, traumas abdominoperineais (ferimento por armas de fogo ou
branca, acidente automobilistico), incontinéncias, doencas genéticas, como a
polipose adenomatosa familiar (PAF), infec¢bes perineais graves, entre outras
[16] [17] e [13].

O cancer tem grande impacto na sociedade e compromete varias
dimensbes da vida humana. Por isso, € uma doenca crbénico-degenerativa
considerada um problema de saude publica mundial [18]. O céncer colorretal
(CCR) é o principal motivo da construcdo de um estoma no paciente
oncolégico. Em termos epidemioldgicos, representa a terceira neoplasia mais
comum em ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos. O
fato de ser diagnosticado precocemente proporciona uma média de cinco anos
em cerca de 40% a 55% dos casos em relagcdo ao aumento de sobrevida
desses pacientes [19].

Estimam-se, para 2016 no Brasil, 16.660 casos novos de cancer de
célon e reto em homens e de 17.620, em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 16,84 casos novos a cada 100 mil
homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres [20].

Ao considerar 0 que é mais incidente entre os sexos, o CCR é o
segundo mais incidente em mulheres no pais, com estimativa de 17.530 casos
novos, e o terceiro mais incidente em homens, com 15.070 casos novos, com
excec¢do do cancer de pele ndo melanoma. O risco estimado é de 17,24 a cada
100 mil mulheres e 15,44 casos novos a cada 100 mil homens [21].

Em termos de prevencédo, € necessario que a alimentacdo, tanto da
pessoa estomizada quanto da pessoa que ndo tenha estoma cirdrgico, seja
equilibrada.

Estilo de vida saudavel focados em alimentacdo saudavel, dieta rica
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em fibras, composta de alimentos como frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, gréos e sementes, além da pratica de atividade fisica regular e o ndo
consumo de bebidas alcodlicas, sdo recomendagdes dos especialistas [22].

Dentre os tratamentos existentes, a terapéutica cirdrgica € o tratamento
inicial. Deve-se considerar a intencdo curativa, quando promove a remocao
completa do tumor primario, 6rgdos e estruturas comprometidas e de
metastases identificadas. Os preceitos técnicos oncoldgicos e 0s com intencao
paliativa tém a finalidade de aliviar ou reduzir os sintomas em pacientes sem
condicdes de cura por resseccao, como metastases irressecaveis a distancia e
acometimento de 6rgaos vitais [23].

Outras modalidades terapéuticas neoadjuvantes como a quimioterapia e
a radioterapia, apesar dos efeitos colaterais nos portadores da doenca, tanto
em suas células cancerosas quanto nas suas células normais, representa um
novo quadro para o tratamento do cancer retal, oferecendo a possibilidade de
uma regressao tumoral parcial ou total, constitui-se um elemento terapéutico,
capaz de reduzir indices de recidiva local, com possibilidade de dar uma maior
sobrevida ao paciente [23].

1.1.2 Politicas publicas para a pessoa estomizada

A intervencao cirargica com o objetivo de construcdo da estomia gera, no
individuo estomizado e seus familiares, um tipo de invasao da intimidade fisica
e psicolégica, além de mudancas em seu cotidiano, com impactos significativos
na vida de quem é acometido por esta condicao [24]. Com isso, Martins (1995)
afirma que os aspectos biolégicos ndo estdo sozinhos, quando se trata do
estomizado, eles vém acompanhados de aspectos psicossociais, que serao de
extrema importancia e ambos necessitam da mesma atencéao [25].

O conceito de politicas publicas vem de diretrizes, principios
norteadores de acdo do poder publico; regras e procedimentos para as
relacbes entre poder publico e sociedade, mediacbes entre atores da
sociedade e do Estado, as quais vao orientar acbes que normalmente
envolvem aplicagcbes de recursos publicos, sendo, nesse caso, politicas
explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas,

linhas de financiamentos) [26].
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O reconhecimento da area de estomaterapia teve sua conquista ao
longo dos anos de forma ardua e gradual. A partir de 1960, ativistas e
organizacOes de pessoas com deficiéncia ao redor do mundo proporcionaram a
politizacdo do tema com o objetivo de garantir maior visibilidade e importancia
da questédo para os agentes politicos e para a sociedade em geral [27].

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu o direito de assisténcia a
salde com a criacdo do SUS. Dessa forma, os direitos basicos e essenciais
foram formalizados, no entanto, medidas de carater assistencialista foram
mantidas [27].

Apés varias lutas para a conquista de espaco desse publico, um marco
histérico foi a concessao dos equipamentos de oérteses, préoteses e bolsas de
colostomia pelo SUS com a publicacédo da Portaria MS/GM n° 116, de 9 de
setembro de 1993, e a criacdo da tabela do Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), em que foi estabelecida a concessao do
equipamento necessario as pessoas estomizadas ap0s alta hospitalar [28].

A atencdo ao estomizado foi associada a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia ap6s a publicacdo do Decreto
Lei n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que passou a considerar a pessoa
estomizada como deficiente fisico [29].

No Estado de Minas Gerais, houve um refor¢co nas politicas publicas
para a organizacdo da assisténcia a pessoa estomizada por meio da
Resolucdo SES/MG n° 1.249, de 20 de julho de 2007, que estabeleceu
critérios, normas operacionais e procedimentos para assisténcia a pessoa com
estomas intestinais e urinarios [30].

Outro marco foi o Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que
estabeleceu normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida. Enquadra ostomia como categoria de pessoas portadora de
deficiéncia fisica, devido a alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, o que pode acarretar 0 comprometimento da
funcao fisica [31].

Posteriormente, foi publicada a Portaria n® 400, de 16 de novembro de
2009, que estabeleceu Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das
Pessoas Estomizadas, no ambito do SUS. Essa portaria determinou a
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obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento, controle e avaliacdo dos
Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO). Pode ser
evidenciada uma preocupacdo com a eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servicos de saude que prestam cuidados a saude da pessoa estomizada e
fornecem dispositivos necessarios para o autocuidado, como as bolsas
coletoras (32).

No Brasil, a insercéo da Associacdo Brasileira de Ostomizados (Abraso)*
em instancias deliberativas como conselhos e conferéncias de saude, a
atuacao dos enfermeiros especialistas em estomaterapia (estomaterapeutas)
na estruturacdo de programas e servicos de assisténcia e o desenvolvimento
tecnologico dos equipamentos coletores e adjuvantes contribuiram com a
percepcdo da necessidade de um novo modelo de atencdo as pessoas com
estomas [13].

As politicas publicas para a organizacdo da assisténcia a pessoa
estomizada foram reforcadas no Estado de Minas Gerais, por meio da
regulamentacdo da atencdo a saude das pessoas estomizadas, que serve
como referéncia para a construcdo da proposta de organizacdo da rede de
servicos, a qual foi estabelecida por meio da instituicdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, através da publicacdo da Portaria
GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012 [33], e da Deliberacdo CIB/SUS/MG n°
1.272, de 24 de outubro de 2012 [34], que instituiu a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG [13].

Conforme a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 [35], as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao “arranjos organizativos de acfes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado” [13].

As RAS tém como objetivo promover a integracdo de acdes e servigos de
saude para prover uma atencéo a saude de forma continua, integral, de qualidade,

responsavel, humanizada, com vistas a consolidacéo dos principios e das diretrizes

4 Associagdo civil, fundada em 16 de novembro de 1985, sem fins lucrativos de Utilidade
Pdblica Federal, Estadual e Municipal, voltada para Defesa da Cidadania da Pessoa com
Ostomia, desde bebés até idosos. A Associacdo estabelece dentro do regimento interno
finalidades como: organizar, fiscalizar e assessorar entidades filiadas, representar as pessoas
estomizadas e estimular politicas publicas que promovam a cidadania e os direitos humanos,
em especial dos estomizados. (Fonte: <www. abraso.org.br>. Acesso em: 27 fev. 2017.)
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do SUS [36]. Elas devem ser organizadas localmente por meio de um processo de
planejamento que considere a realidade e os determinantes de salde especificos
de um territério sanitario e das pessoas que nele vivem, partindo-se do ponto de
vista de uma microgestdo que faca uso de estratégias nas quais estejam inseridas
as linhas de cuidado, entendidas como formas de articulacéo de recursos e praticas
de saude entre as unidades de atencdo de uma regido (primaria, secundaria ou
terciaria) [36]. O uso da estratégia de microgestdo permite a adequada implantacéo
e funcionamento das RAS em nivel local. Estas RAS foram definidas segundo as
prioridades das agendas de salde federal, estadual e municipal, em que se insere a
Rede de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia [39].

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG é composta,
no nivel de Atencdo Primaria em Saude (APS), das Unidades Bésicas de Saude
(UBS); no nivel de atencéo secundaria, da Atencéo Especializada em Reabilitacao
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia, Mltiplas Deficiéncias e Saude Bucal;
e, no nivel de atencao terciaria, da Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Cada nivel é complementar aos demais, ja que o cuidado deve ser continuo e
garantir a promocéao da reabilitacdo do individuo [13].

Em virtude do escopo do presente trabalho, enfatiza-se o nivel de
atencdo secundaria, que se caracteriza pela atencdo especializada com foco
na reabilitacdo da pessoa ostomizada e servicos especificos amparados nas
diretrizes definidas pela Portaria SAS/MS n° 400/2009 [32], denominados de
Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO), que
promove o autocuidado, a prevencdo de complicacbes nos estomas e 0
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranga, quando em tipo |, e todas essas atividades mais o tratamento de
complicacdes nos estomas e a capacitacdo das equipes dos demais servicos,
guando em tipo Il [13]. Esse nivel de atencdo ainda dispde de pontos de
atencdo a saude, que sdo estabelecimentos especializados em servico de
reabilitacdo, os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) [13].

O CER é referéncia para a rede de aten¢do a saude no territério, visto
gue € especializado em reabilitacdo, local que possibilita realizacdo do
diagnéstico, tratamento, concessao e adaptacdo do paciente. A sua
organizagao pode ser feita de trés formas: CER II, composto de dois servigos
de reabilitacdo; CER IIl, composto de trés servicos de reabilitacdo; e CER IV,
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composto de quatro ou mais servicos de reabilitacdo. E importante observar
gue as regras das portarias SAS/MS n° 400/2009 [35] e GM/MS n° 793/2012
[36], em especial no Instrutivo Ostomia publicado em 2014 [37], dispd6em sobre
a necessidade de que os CER, credenciados na modalidade da reabilitacdo
fisica, devem incorporar o SASPO tipo Il, com abrangéncia regional [13].

No Estado de Minas Gerais, ha 49 servicos especializados referentes
ao SASPO - 41 servicos de modalidade Unica e oito integrados aos CER.
Visando a referéncia e contrarreferéncia nas intervencdes de diagnostico e no
tratamento das condicbes relacionadas ao estoma, os ambulatorios gerais de
especialidades foram reconhecidos como integrantes dessa rede com o
objetivo de complementar a assisténcia a salude oferecida nesses pontos de
atencéo especificos da rede de cuidados da pessoa com deficiéncia [13].

Ao observar essa trajetoria construida ao longo dos anos, foi possivel
perceber que a Constituicdo, mesmo garantindo uma assisténcia de qualidade
a essas pessoas, ainda ndo engloba muitos dos aspectos necessarios para
uma melhor e efetiva qualidade de servicos prestados, aparentando uma
fragmentagcdo da assisténcia. Nessa visdo, algumas tentativas de mudar o
paradigma do sistema de saude vém sendo feitas, como o Documento de
Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doengas Cronicas nas Redes de
Atencdo a Saude e as Linhas de Cuidado Prioritario, fundamental para a
progressdo das Redes de Atencdo a Saude, além de servir de inspiracdo para
publicagbes como a Linha de Cuidados da Pessoa Estomizada, um importante
instrumento informativo para a area de estomaterapia e suas implicacdes,

elaborado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

1.1.3 Atribuicdes do enfermeiro e seu papel como educador

A partir do engajamento de Florence Nightingale®>, que desenvolveu
atividades de cuidado a saude percebendo a diferenca tanto dos individuos

® Florence Nightingale nasceu em Florenga em 12 de maio de 1820 e faleceu em Londres em
13 de agosto, aos 90 anos. Enfermeira britanica ficou famosa por ser a pioneira no tratamento
aos feridos de guerra, durante a Guerra da Crimeia. Teve importante contribuicdo na
enfermagem, sendo pioneira na utilizacdo do modelo biomédico e na utilizagdo de métodos
estatisticos. Assim, também, somente a partir de Florence Nightingale, a ideia de cuidado
passou a ser discutida como objeto de estudo do que viria a se constituir a enfermagem atual
[38].
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envolvidos quanto do cendrio estabelecido, a enfermagem passa a ser
reconhecida, por volta do século XIX, como um campo que necessita de
acoes profissionais fundamentadas cientificamente [38].

Este reconhecimento, no Brasil, é representado pela Lei Nacional n°
7.498/1986° de exercicio profissional de acordo com o Conselho Nacional de
Saude.

Com base nessas caracteristicas juntamente com a disposi¢cdo de um
cédigo de ética, que vai orientar as acbes de enfermagem, é possivel afirmar
gue a enfermagem é competente para assistir todo o processo de viver do ser
humano, considerando as seguintes dimensdes: cuidar, educar, pesquisar e a
dimensdo administrativo-gerencial. Tudo isso se mostra importante quando se
verificam os resultados de acordo com a contribuicdo na producdo de
conhecimentos acerca do fortalecimento das préaticas assistenciais de
enfermagem e do cuidado em saude [38].

Em termos de legislagdo, a Lei Nacional n° 7.498/1986 dispde sobre a
regulamentagéo do exercicio da enfermagem, além de dar outras providéncias,
sendo elas de uma forma geral: o estabelecimento de categorias (enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira) da equipe de
enfermagem de acordo com o grau de habilitagcdo e sua respectiva titulacéo; as
atividades privativas do enfermeiro e aquelas destinadas a cada cargo [39].

Desde sua formacdo, o enfermeiro toma conhecimento de suas
atribuicdbes para o exercicio profissional legalizado. O inicio se da pela
organizagdo dos componentes curriculares a serem aprendidos pelos futuros
profissionais de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacéo em Enfermagem instituidas pelo Conselho Nacional de Educacao da
Camara de Educacao Superior [40].

A partir disso, entende-se que o enfermeiro é formado para atuar, como
promotor da saude integral do ser humano a partir de seu senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania. Para isso, faz-se
necessario o estabelecimento de competéncias e habilidades que devem ser
respeitadas no ambito do exercicio desse profissional.

6 A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (LEPE n° 7.498/86) regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/1987, dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem em
territério brasileiro para enfermeiros, parteiras, técnicos e auxiliares de enfermagem e define
as atribuicdes para cada uma dessas categorias profissionais.
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Assim, existem as competéncias gerais, entre as quais estdo: a
atencdo a salde — durante suas atividades, o enfermeiro deve desenvolver
acbes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude da
populagéo; a tomada de decisbes — o enfermeiro deve possuir habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada; a comunicagédo — o
profissional deve ser acessivel mantendo a confidencialidade das informacgdes
na interacdo com os outros profissionais de saude e o publico em geral; a
lideranca — o profissional deve estar apto a assumir a posicado de lideranca,
visando o bem-estar da comunidade e promovendo o gerenciamento de forma
efetiva e eficaz; a administracdo e gerenciamento — deve realizar esse tipo de
atividade tanto para a forca de trabalho, recursos fisicos e materiais e de
informac&o quanto estar apto para uma posicao de lideranca; e a educagéao
permanente — o enfermeiro deve buscar aprender continuamente, tanto na sua
formacdo quanto na sua pratica [41].

Existem, também, as competéncias e habilidades especificas que vao
permitir que o enfermeiro atue para compreender a natureza humana, incorpore
0 cuidar como instrumento em suas acodes, estabeleca novas relagbes com o
contexto social, compreenda a politica de salde, seja capaz de diagnosticar e
solucionar problemas de salde, reconheca as relacdes de trabalho e sua
influéncia na saude, além de reconhecer-se como coordenador do trabalho da
equipe de enfermagem e assumir 0 compromisso ético, humanitario e social com
o trabalho multiprofissional em saude [41].

O cuidado de enfermagem deve perceber o ser humano como um todo.
A area de dermatologia € um bom exemplo dessa necessidade: muitas vezes,
as acdes e preocupacdes voltam-se somente para a lesdo tecidual, o que
dificulta a reabilitagdo total [42].

O enfermeiro tem um importante e complexo papel no processo de
cuidar, educar e gerenciar, em funcédo da diversificagdo e ampliacdo de suas
atividades, sendo que esses elementos podem ser construidos, desconstruidos
e adaptados conforme as necessidades individuais e coletivas dos seres
humanos. Ao educar é possivel que um aprenda com o outro, na medida em
gue um sistema ciclico de relacdes interpessoais € criado, possibilitando as
intervencdes de forma construtivo-reflexiva [43].

A participacdo comunitaria em decisdes de saude é exemplo de
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comportamentos e atitudes necessarios a educacao em saude que nao visa
somente a conhecimentos cognitivos lineares. Dessa forma, esse tipo de
educacdo promove o autocuidado ao desenvolver a responsabilidade do
paciente sobre decisfes relacionadas a saude, além de potencializar a reducao
de custos junto aos varios contextos da assisténcia. O profissional de
enfermagem, enquanto educador por natureza tem a capacidade de influenciar
o estilo de vida das pessoas ao individualizar o cuidado, compreendendo o
individuo como um ser holistico e o tornando sujeito de suas proprias decisdes,
contribuindo, assim, para a promocao e implantacdo de politicas publicas
saudaveis [44]. A pratica educativa deve ser vista como inerente e indissociavel
aos cuidados de enfermagem, principalmente com a utilizacdo de pedagogias
ativas, para que o enfermeiro, enquanto cuidador auxilie na transformagéao,

autonomia e emancipacao dos individuos [43].

1.1.4 Teoriado autocuidado

Com o passar dos anos, percebe-se a inevitabilidade de mudancas diante das
necessidades relacionadas a salde da populacdo. Com isso, a assisténcia tem
sofrido uma reestruturacdo “gerencial” em nivel mundial, para que o foco seja
voltado as acdes de prevencdo e promocdo de saude e ndo mais ao
tratamento.

Nesse sentido, varios sdo os esforcos do sistema de saude, com base
no Ministério da Saulde, para formar o paciente e torna-lo detentor de sua
propria condicdo de bem-estar fisico e mental e habilitado a conhecer,
participar, interferir, questionar, debater e se inteirar sobre seu processo saude-
doenca, como sujeito em um sistema amplo que busca a melhoria da qualidade
de vida em que o mesmo atua de forma ativa e em consonancia com as
orientacdes clinicas no exercicio do autocuidado [45].

Para esse exemplo de atencdo, com vistas a promocdo de saude, é
preciso conhecer, de uma forma mais ampla, aquele que sera assistido, pois 0
ser humano é complexo e esta inserido em interacdes sociais, por isso, é
necessario tomar conhecimento das dindmicas das mesmas [45]. Além dessas
interacdes, deve-se considerar que a habilidade do paciente de auto-cuidar-se

depende de varios fatores, tanto internos como externos, tais como: idade,
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sexo, estado de saude, fatores socioculturais, padrédo de vida e disponibilidade
de recursos [45].

Para compreender como a educac¢ao inseriu-se no ambito da saude, é
preciso voltar um pouco no tempo, ao periodo em que Dorothea E. Orem
nascida em 1914 em Baltimore, educadora de enfermagem, administradora e
consultora, trabalhou para desenvolver sua teoria de enfermagem [46]. Em
uma de suas fungdes, Orem, a partir de uma estimulagdo, formulou o primeiro
conceito de autocuidado, publicado em 1959, e que consiste na ideia de que os
individuos cuidam de si mesmos quando sao capazes, quando ndo sao
capazes, a enfermeira providencia a assisténcia necessaria [47].

No ano de 1971, depois de uma andlise dos resultados adquiridos a
partir do desenvolvimento de seus conceitos, a enfermeira elaborou uma
publicacdo de quatro edi¢cdes nas quais abordou a teoria geral de enfermagem,
gue se constitui do autocuidado; déficit de autocuidado e sistemas de
enfermagem, além de outros aspectos importantes, como o individuo, as
unidades multipessoais (em que se encaixavam as familias, os grupos e as
comunidades) e a crianga, 0S grupos e a sociedade [46].

A teoria do autocuidado traz, além do conceito, as atividades, as
exigéncias terapéuticas e o0s requisitos para o autocuidado, necessarios ao seu
desenvolvimento [48].

A definicdo de autocuidado é a capacidade de os sujeitos manterem a
integridade estrutural e o funcionamento humano, com o objetivo de seu
desenvolvimento [49]. J& a capacidade de se envolver com o autocuidado e
realizar a¢gbes de forma voluntaria e intencional a partir da tomada de decisao
definem as acoes de autocuidado [49].

Nesse contexto, aspectos como idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de salde, orientacdo sociocultural, fatores do sistema
de atendimento de saude, fatores ambientais, a adequacédo e a disponibilidade
de recursos sao definidos como fatores condicionantes basicos que vao
interferir diretamente nas a¢0es de cuidado [46].

Os requisitos de autocuidado se resumem em propdésitos a serem
alcancados por meio de acdes de autocuidado e sao classificados em
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude [46].

Os requisitos universais envolvem aspectos biolégicos ou
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sociopsicolégicos dos individuos e sao decorrentes da demanda em comum
gue a espécie humana possui. As situacdes consideradas normais ou de crise
durante o ciclo vital podem exigir um processo de adaptacdo do qual surgem
demandas que se caracterizam como requisitos de desenvolvimento. Ja no
caso de os individuos ndo conseguirem obter reacao diante de alguma situacao
gue possa trazer perda de capacidade ou de controle de suas funcdes e
potenciais de autocuidado, tem-se os requisitos de autocuidado de desvio de
saude [46].

Segundo Orem, a teoria do déficit de autocuidado acontece quando a
capacidade do individuo de realizar o autocuidado é menor do que a sua
demanda, o que resulta na necessidade de intervencéo de enfermagem [48].

Essa teoria une as necessidades de autocuidado por parte do doente
de acordo com suas respectivas capacidades de desempenho as habilidades
da enfermeira [50].

As ferramentas utilizadas pelos cuidadores, no caso enfermeiros, com
visdo na capacitacdo para o autocuidado, sao as praticas educativas as quais
possibilitam uma discussdo em busca da melhoria de qualidade de vida dos
pacientes e meios alternativos para minimizar agravos, que comprometem a
saude e sdo promovidos e acentuados pelas desigualdades sociais [45].

De uma forma geral e em especial para o paciente estomizado, o
autocuidado necessita da parceria entre paciente e profissional para ocorrer de
forma eficiente, visto que é possivel estabelecer uma relacdo de confianca,
com o objetivo de desenvolver em conjunto um planejamento terapéutico que

consiga atender as necessidades do paciente de forma completa [50].

1.1.5 Autonomia do paciente

A participacéo da populacdo com vistas a melhoria de saude é possibilitada por
meio das estratégias de saude recomendadas através da promocado de saude,
gue tem como obijetivo reintegrar os individuos no convivio social [51]. Nesse
contexto, a elaboracdo de estratégias que permitam que as pessoas, com 0
apoio do Estado, tenham melhor resolucdo e controle dos fatores que
danificam sua saude é caracterizada como empoderamento [52].

Nesse sentido, torna-se responsabilidade social a crenca de que o
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empoderamento seja capaz de mobilizar a populacdo para que esteja ciente de
suas condicBes de saude e se envolva na busca de melhoria de politicas
publicas para uma situacdo de vida digna [53]. Envolver as pessoas no
planejamento e monitoramento de saude tem contribuido na melhoria dos
resultados sanitarios, gracas a qualidade da comunicacdo entre 0s usuarios e
as equipes de saude [51].

O educador Paulo Freire compreende o ser humano em suas
dimensdes social e politica e considera esses aspectos, além do psicolégico e
individual, para conceituar o empoderamento, caracterizando-o, portanto, como
um processo que emerge das interacdes sociais [54]. A educacdo, em seu
entendimento, deve ser conscientizadora, conceito intimamente associado ao
empoderamento, Vvisto que as pessoas Se conscientizam para intervir na
realidade conhecida e passam a ter potencial para transforma-la [55]. O
conhecimento de todas as pessoas € construido, sem discriminacdo, através
do empoderamento, e € ele que vai viabilizar o conhecimento das reais
necessidades de cada ser humano envolvido nesse processo, encorajando-o
de “poder para falar’ e autonomia para decidir sobre suas vontades, consciente
dos seus limites e possibilidades para a melhoria da sua condicdo de vida,
tornando-se aliado na relagéo de cuidado [55].

Tal processo, em termos de politicas para os estomizados, por
exemplo, potencializa a percepc¢éo do sujeito de que ha novas perspectivas e
conquistas favoraveis para suas condi¢cdes de saude, o que contribui para a
mitigacdo do isolamento social [51]. Resultados importantes, nesse contexto,
foram conquistados por meio do empoderamento de usuarios e profissionais de
saude, exemplo disso sdo as participacdes proativas da Associacdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST) e da ABRASO [13].

De acordo com Paulo Freire, a educacao libertadora considera a
realidade do educando, de suas vivéncias e do préprio educador/profissional,
oferecendo a oportunidade de o sujeito intervir em seu proprio mundo. A ideia
de construir conhecimentos com o0s pacientes ha um convite para que se
tornem construtores de sua nova realidade [56]. Nela, a transformacao e
construcdo da aprendizagem democratica é realizada na medida em que ha
didlogo entre os sujeitos e o educador, mediatizados por objetos de
conhecimentos [57].



30

Para Paulo Freire, o didlogo € a construcdo teodrica, atitude e pratica
pedagdgica, que favorece o sujeito a desenvolver suas potencialidades de
comunicar, interagir, participar, debater, construir o seu conhecimento,
melhorando sua habilidade de decisao, humanizando-se. Na pratica do didlogo,
0s homens e as mulheres exercitam o respeito ao conhecimento do outro; ele é
o caminho para a formacgédo da participacdo democrética [57].

Assim, Freire ressalta que a atitude de escuta é tdo importante quanto
a fala, pois o sujeito que escuta sabe que o que tem a dizer tem valor
semelhante a fala dos outros. Desse modo, o saber escutar refere-se néo
apenas a silenciar para dar a vez a fala do outro, mas também estar na posicao
de disponibilidade, de abertura as diferencas. Isso ndo se assemelha a
aceitacao incondicional a tudo o que o outro pensa e diz, mas é o exercicio da
escuta sem preconceitos que possibilita a reflexdo critica e o posicionamento
consciente. E essa configuracdo que confere importancia ao didlogo para a
formacdo de sujeitos autbnomos, conscientes, ndo conformados com a atual
realidade social [57].

O enfermeiro que busca colocar em prética as concepcdes do legado
de Paulo Freire, deve refletir criticamente sobre sua pratica na assisténcia
realizada, ja que esta é uma profissdo que educa e € educada.

Os beneficios adquiridos pelos pacientes por meio desses principios
flosoficos e acesso ao conhecimento sdo a consciéncia da realidade e a
capacidade de participacao, de decisao e de relacdo com o mundo, exercendo
sua liberdade [56)].

Na assisténcia ao estomizado, os enfermeiros devem avaliar se suas
informacgdes foram realmente compreendidas pelos pacientes, abandonando a
ideia de passividade e receptaculos impostos nos pacientes, 0os enfermeiros
devem centrar a assisténcia no paciente, considerando-o um ser integral, ativo
e participante do processo de reabilitagdo, para que haja reflexdo critica acerca
do conhecimento e do universo cultural de cada um na agéo educativa [58].

Nesse sentido, considerando-se a atuacdo dos enfermeiros, a
importancia da qualidade da assisténcia prestada em Servicos de Atencdo as
Pessoas Estomizadas torna-se evidente quando, por exemplo, novas
tecnologias sédo gradativamente inseridas no processo de cuidar, o que exige
dos profissionais o0 aprendizado da educacdo continua [56], bem como a
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educacao continua do paciente e familia, utilizando-se recursos de tecnologia
educacional, como materiais impressos, videos e demonstracdes de

procedimentos sobre os cuidados [11].

1.1.6 Tecnologia educacional

Historicamente, o avanc¢o tecnoldgico ndo atingiu apenas as inddstrias, com a
modernizagdo de maquindrios, mas também serviu de incentivo as profundas
mudancas no campo das tecnologias da informacdo e da comunicacgéao,
causando grande impacto em todos os ambitos da atividade humana — na
cultura, na economia, nos meios de comunicacao, na gestdao de empresas, no
setor de saude, na direcdo dos servicos publicos e no funcionamento do
sistema politico — proporcionando limites e vantagens nas sociedades de forma
global [59].

O conceito de tecnologia € muito amplo e ndo deve se limitar apenas a
comparacdo com equipamentos de ponta ou produto, em detrimento dos
recursos de inovacao tecnoldgica disponiveis aos profissionais e usuarios [59].

No entanto, a tecnologia deve ser compreendida como um conjunto de
ferramentas, entre elas as ac¢des de trabalho, que p6em em movimento uma
acdo transformadora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos,
devem ser incluidos os conhecimentos e as a¢des necessarias para opera-los:
0 saber e seus procedimentos [10]. Assim, a tecnologia contemporénea
compreende ndo s6 recursos materiais, cientificos e instrumentais ou
operacionais, mas também escolhas estabelecidas para articular e promover
conhecimentos, ou seja, saberes, para executar determinadas estratégias de
interpretacdo, de planejamento, de criacdo e avaliacdo de produtos em saude e
estabelecer relacbes de assisténcia e cuidado a saude, ligados a promocéo,
prevencao e reabilitacdo relacionada as necessidades pessoais [60].

De acordo com Merhy [10], as tecnologias podem ser classificadas em
dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura refere-se aos equipamentos
tecnolégico, como maquinas, mobiliario permanente ou material de consumo,
normas e estruturas organizacionais; a leve-dura, a saberes estruturado
representado pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica
médica, odontologia, epidemiologia e enfermagem; e a leve, as tecnologias de
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relacdes, como acolhimento, vinculos que conduzem ao encontro do usuario
com necessidades de acbes de saude, automacdo, responsabilizacdo e
gestao, como forma de governar processos de trabalho.

No campo da saude, a temdtica ganhou relevancia. Além dos
sofisticados equipamentos de ponta hoje utilizados tanto na prevencdo como
no tratamento, ha outras formas de tecnologia a disposicédo dos profissionais e
usuarios, tais como as assistenciais (dispositivos para a mediacdo de
processos de cuidar, aplicados por profissionais com os clientes-usuarios dos
sistemas de saude — atencdo primaria, secundaria e terciéria); as gerenciais
(dispositivos para a mediacdo de processos de gestdo, utlizados por
profissionais nos servicos e unidades dos diferentes sistemas de saude); e as
educacionais (dispositivos para a mediacdo de processos de ensinar e
aprender, utilizados entre educadores e educandos, nos Vvarios processos de
educacéo) [59].

As tecnologias educacionais integram o0 grupo das tecnologias leves,
denominadas tecnologia de relacdes, como acolhimento, vinculo, automacéo,
responsabilizacdo e gestdo. Nesse contexto, as tecnologias educacionais tém
sido consideradas estratégias que facilitam o processo de ensino-
aprendizagem proporcionando o desenvolvimento de habilidades, sendo
mediadora de conhecimentos para o cuidado das necessidades do paciente.

Uma tecnologia educacional voltada para orientar pessoas
estomizadas € importante, haja vista que, todos 0s anos, varias pessoas se
submetem a procedimentos cirdrgicos que resultam em estoma.

O enfermeiro como educador em salde necessita orientar o paciente e
seus familiares para os cuidados que deverdo ter em casa com o0 estoma, com
0 uso de equipamentos coletores adequados e dos adjuvantes. Por isso, é
importante a utilizacdo de estratégias educativas na sua pratica profissional,
bem como no incentivo do autocuidado.

As acles de educacdo em salde para estomizados mediadas por
tecnologias educacionais impressas, como manuais, folders, cartilhas e
folhetos, sdo recomendacdes previstas na legislacdo, conforme a Portaria do
Ministério da Saude n° 793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia por meio da criagcdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de

atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
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progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) [33].

Segundo Moreira, Nébrega e Silva [61], os materiais educativos
impressos, como cartilhas, guias, manuais, por serem instrumentos
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem, sdo reconhecidamente
utilizados no processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de
conhecimentos, de dominio, de habilidades e de tomada de decisdo. Seu uso €
justificado, tendo em vista o reforco as orientacdes verbais, servindo como guia
de informag6es no caso de duvidas posteriores e auxiliando o enfrentamento e
as solucdes de problemas de saude pelo préprio usuario, de modo a contribuir
para a promoc¢ao do autocuidado e a qualidade de vida.

A insercdo das tecnologias no contexto da educacdo em salde
complementa as a¢cdes desempenhadas pelo enfermeiro na sua relacdo com a
pessoa estomizada, frequentadora do servico de salde. E importante auxilia-la
na modificacdo de suas praticas e contribuir para o resgate do cuidado de si
como um todo. O uso de tecnologias que contribuam para a educacdo em
saude abre novas possibilidades no processo de ensino-aprendizagem por
meio de interacbes entre o educador (enfermeiro), o leitor (paciente e
familiares) e o objeto do discurso (material educativo escrito) [62].

Neste estudo, como uma estratégia de tecnologia educacional
impressa, apresenta-se um guia de orientacdes, com base em informacgdes
sobre o cuidado do estoma intestinal e urinario, a troca da bolsa, identificacao
das complicacdes e incentivo ao autocuidado. Nesse contexto, acredita-se que
0 guia possa contribuir ndo somente para uma melhor qualidade de vida, como
também para o empoderamento das pessoas estomizadas, garantindo-se,
assim, os preceitos do SUS, pactuados nas politicas publicas da rede de

atencédo a pessoa com deficiéncia.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica onde foram consultadas varias
literaturas nacionais e internacionais relativas ao assunto e que possibilitaram
gue este trabalho tomasse forma para ser fundamentado e assim construir o
material educativo.

Os procedimentos realizados no estudo (Figura 1) ocorreram em seis
etapas distintas, sendo cinco por meio de levantamento bibliografico e a ultima
etapa foi a elaboracdo do material educativo, que teve por base referencial os
principios da teoria de Orem sobre o autocuidado e o referencial do educador
Paulo Freire sobre as préaticas educativas aplicadas a pedagogia da saude,
abordando a educacao libertadora, o conhecimento e o dialogo entre o sujeito e
o profissional, como subsidio a possibilidade de auxiliar familia e paciente a
modificar o seu estilo de vida, ser o agente de transformacdo e de

desenvolvimento da sua autonomia.

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO BASES DE DADOS

!

LEVANTAMENTO DOS GUIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
PARA PACIENTES ESTOMIZADOS

LEVANTAMENTO DE GUIAS PUBLICADOS ENTRE OS
FABRICANTES DE MATERIAL PARA ESTOMIZADOS

l

LEVANTAMENTO DE DISSERTAGOES SOBRE GUIA DE
ORIENTACAO A PESSOA ESTOMIZADA

|

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO DAS DIRETRIZES BASEADAS
FM FVINDENCIAS

!

ELABORACAO DO GUIA

Figura 1. Diagrama da operacionalizacdo dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa.
Fonte: a autora, 2016.
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2.1 Primeira etapa: levantamento bibliografico nas bases de dados

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre a temética, através dos
critérios definidos, por meio eletrénico nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) Brasil, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (Ibecs),
Medline e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl).
Para a composicdo da estratégia de busca, foram definidos e utilizados os
seguintes descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa:
educacao, enfermagem, estoma cirurgico, guia e saude. Foram incluidos os
artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola durante o
periodo de 2005 a 2015.

Cruzando-se os descritores, foi realizado o levantamento dos artigos
por meio de busca no endereco eletrénico da Biblioteca Virtual de Saude —
Biblioteca Regional de Medicina (BVS-BIREME), www.bireme.com.br, e foram
avaliados apenas os artigos publicados no banco de dados Lilacs e Ibecs. As
buscas nas bases Medline e Cinahl foram realizadas diretamente em seus
respectivos enderecos eletronicas. O periodo considerado foi de janeiro de
2005 a junho de 2015.

Foram selecionados os artigos que corresponderam ao objetivo do
estudo, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo estabelecida para a busca
na literatura, quais sejam: foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol que retratassem a temética referente a tecnologia
educacional para estomizados, publicados, indexados e com seus respectivos
resumos nas bases de dados selecionadas dentro do periodo de 2005 a 2015 e
disponiveis on-line na integra; foram excluidos artigos ndo relacionados a
tematica proposta, os publicados em lingua néo selecionada e nao disponiveis

on-line na integra.

2.2 Segunda etapa: levantamento bibliogréfico de guias nacionais e

internacionais

Foi realizado o levantamento de guias internacionais de orientacdes as

pessoas estomizadas por meio da organizacdo global World Council of
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Enterostomal Therapists (WCET) conselho mundial de estomaterapeuta, uma

fonte internacional de ostomia.

2.3 Terceira etapa: levantamento bibliografico de guias dos fabricantes

Foi realizado um levantamento de guias publicados entre os fabricantes de
material para estomizados. Os fabricantes que fornecem material para a SES-
MG séo Coloplast, Convatec, Casex e Hollister.

2.4 Quarta etapa: levantamento bibliografico de dissertacdes sobre

construcao de guias para estomizados

Foi realizada uma busca na web sobre as dissertacbes que fizeram estudos
relacionados a construcdo de guias de orientacdo as pessoas estomizadas.

2.5 Quinta etapa: levantamento bibliografico das Diretrizes Baseadas

em Evidéncias.

Por ultimo, foi realizado o levantamento bibliografico das Diretrizes Baseadas

em Evidéncias relacionadas a assisténcia as pessoas estomizadas.

2.6 Sexta etapa: elaboracéo do guia educacional

Na sexta etapa do referencial metodolégico aconteceu a construcdo do guia
educativo. O referencial teérico que permeou a sua elaboracdo baseou-se nos
estudos de Moreira, N6brega e Silva [61], Echer [63] e no Maine Health [64],
gue ressaltam os aspectos que devem ser considerados na elaboracdo de
materiais educativos impressos, como linguagem, ilustracéo, layout e design do
material.

Segundo Maine Health [64], na construcdo de material educativo sao
indispensaveis as seguintes etapas: primeiramente, o planejamento, em que se
delineiam os objetivos do material educativo, as necessidades, o publico-alvo,
0s padrdes atuais de saude e reabilitacdo, a existéncia de outros materiais, a

forma como sera feito o material educativo e o cronograma de acao; a segunda
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etapa consiste do desenvolvimento do conteudo do guia, captacdo de recursos
da clientela e das diretrizes baseadas em evidéncias; a terceira etapa trata da
estrutura e da organizacdo do material, da redacdo do material — titulos e
subtitulos, paragrafos curtos, linguagem clara e perguntas para atrair a atencao
do leitor, cuidados especiais com a formatacéo, imagens claras, layout e design
inovador; e finalmente a quarta etapa trata da validacdo do material por juizes e
pelo publico-alvo ao qual se destina o material educativo.

Os materiais educativos precisam ser atrativos, ter objetividade e nao
podem ser extensos; devem dar uma orientacdo significativa sobre o tema e
atender as necessidades especificas de uma determinada situacao, para que
as pessoas se sintam estimuladas a |Ié-los [63].

Para a concepg¢do do material, levou-se em consideracéo: conteudo,
linguagem, organizacao, layout e diagramacéo e ilustracées, conforme descrito

a sequir.

Conteado

A busca da articulagdo entre forma e conteddo deve ser uma
preocupacao constante, ao se construir um material educativo [65]. Assim, para
a selecdo do conteudo deste guia, foram agrupadas as informacbes
apresentadas nos guias educativos ja publicados referenciados no
levantamento bibliografico e nas opinides dos especialistas, por meio das
diretrizes baseadas em evidéncia de cuidados a pessoa estomizada e pela
experiéncia da pesquisadora.

Destacaram-se no conteudo acdes e politicas publicas, assisténcia de
salde e perspectiva educativa do cuidado de enfermagem a estomizados,
promocédo do autocuidado, segundo o modelo teérico de Dorothea Orem [46],
autoestima, imagem corporal e impacto biopsicossocial da estomia na vida da
pessoa com estomia, as diretrizes e normatizacdes de atencdo a saude das
pessoas estomizadas.

Os conceitos e as acbes sdo apresentados numa ordem ldgica,
incluindo-se as informagdes necessarias, para o leitor compreender e seguir a
mensagem, buscando sempre destacar a acdo positiva e os beneficios que
eles terdo com a leitura do material.

Nesse sentido, é importante que os autores de material educativo se
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perguntem sempre: como desenvolver melhor determinado conteudo? que
recursos podem ser utilizados — figuras, fotografias, diagramas, tabelas? E
importante lembrar que esses recursos devem ser selecionados e incluidos no
material sempre na perspectiva de agregar elementos que possam contribuir
para a reflexdo e o enriquecimento do assunto tratado [65].

Portanto, quando adequadamente selecionados, 0s recursos apoiam a

dificil tarefa de tornar o guia mais prazeroso e atrativo [65].

Linguagem

A linguagem deve ter credibilidade, a fonte da mensagem deve ser
apropriada ao contexto biopsicossocial e estar relacionada com os objetivos
propostos no guia educativo. Também o vocabulario deve ser convidativo, de
facil leitura e entendimento, coerente com a mensagem e o publico-alvo [61].

Para a elaboracdo de uma mensagem simples em que se pretenda
eficacia e rapidez de compreensdo, alguns fatores precisam ser observados: a
nitidez e precisdo dos caracteres; a separacéo clara entre palavras, linhas e
paragrafos; as palavras devem ser curtas, conhecidas e de formag&o simples,
pois as palavras longas exigem esfor¢co de decodificacédo; as palavras novas e
termos raros se impdem com dificuldade e as palavras compostas dificultam a
legibilidade; a redundéancia (repeticdo) de palavras importantes é um fator
facilitador da compreensdo; o texto deve ser estruturado de forma que as
frases estejam nitidamente articuladas, as palavras mais importantes para
compreensao da mensagem sejam colocadas preferencialmente na primeira
metade da frase ou proposicéo e a estrutura da frase seja conhecida, evitando-
se sintaxe rebuscada [61].

A linguagem do texto facilita a leitura, e 0 uso de termos respeitosos e
preferidos para se referir ao grupo, como “pessoa estomizada”, em vez de
“portador de estomia”, reflete os padrdes de linguagem e de conteudo.

Os materiais educativos sdo construidos para fortalecer a orientacao
aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-los numa

linguagem que todos entendam [63].

Organizacao

7

A forma como o material educativo € organizado, ou seja, 0 modo
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s

como o conteudo é organizado e apresentado ao publico-alvo, deve ser
definida antes de se iniciar a redacdo dos textos [65], pois pode afetar 0 modo
como a informacao é entendida, compreendida e mantida. Por isso, algumas
recomendacdes se fazem necesséarias nesse processo de organizacdo do
material:

— analisar o contetido na busca da coeréncia interna do material, €
importante, por exemplo, identificar a relagdo entre os titulos e
subtitulos;

— construir um material que amplie a visao do usuario, que permita
o aprofundamento dos assuntos principais, fornecendo
sugestdes de sites para navegacao, por exemplo.

— estruturar o material de forma clara, que propicie facil manuseio
e identificacdo de cada uma de suas partes.

— prever a inclusdo de secdes especiais, como questdes para
reflexdo, dicas e glossario, que constituem recursos para maior
interacdo do usuario com o material; para dialogar com o texto;
e, ainda, para facilitar a navegacao e articulacéo dos contetdos.

Dentre os itens que podem compor a estrutura de um material
educativo, alguns sdo considerados essenciais: sumario, apresentacdo e/ou
introducao, titulo e subtitulo de cada unidade e referéncias bibliograficas [65].

Na organizacdo desse guia, optou-se por incluir primeiramente em
ambas as versdes do material educativo uma apresentacdo ao leitor, como
forma de aproximéa-lo do tema, seguida do sumario para posicionar o leitor em
relacdo aos temas abordados ao longo do material. Na abordagem da tematica
sobre estoma intestinal e/ou urinario propriamente, optou-se por iniciar falando-
se dos direitos e beneficios da pessoa estomizada, a seguir sobre os aspectos
do pré- e poés-operatorio, anatomia do sistema digestério e urinério,
autocuidado, conceitos, a vivéncia com a nova situacao fisiolégica e as
relacbes de trabalho, lazer, vida social e sexual, conhecimentos especificos
sobre cuidados como estoma, material e acessorios e as principais
complicacdes. Ao término do material, segue-se uma mensagem sobre 0s
direitos dos estomizados.

Tornou-se imprescindivel a utilizacdo de subtitulos, para facilitar a

busca e separar os assuntos relacionados ao mesmo tema, além de uma
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secdo de perguntas e respostas, util para transmitir informagdes importantes
com mais clareza e entretenimento.

Recomenda-se deixar espaco em branco no fim do material, destinado
a anotagfes de duvidas, questionamentos e pontos importantes [65].

Layout e diagramacéo

Para elaboracdo do layout e design, optou-se pela fonte Arial, em
tamanhos 16,14, e 12, para titulos, subtitulos e corpo do texto,
respectivamente.

Letras mailsculas e minusculas foram usadas no corpo do texto e
letras mailsculas com negrito limitaram-se apenas aos titulos ou aos pontos
enfatizados. Também foi deixada uma margem em branco minimo de 2,5 cm
nas margens da pagina e marcadores.

Optou-se pela cor de fundo branca para facilitar a leitura. Foram
utilizadas caixas de texto com informacdes de destaque. As cores vinho, rosa,
verde, azul e violeta foram aplicadas em diferentes nuances, com a intengao de
deixar o material com aparéncia alegre a atrativa.

Para a elaboracdo do layout e da diagramacéo, foi contratado um
designer grafico, profissional habilitado a efetuar a atividade especializada de
carater técnico-cientifico, criativo e artistico que traz ordem estrutural e forma a
informacdao visual impressa as paginas diagramadas de um livro, livreto ou uma
revista [66] e [67].

A verséo preliminar para validagdo do material educativo foi impressa
por uma empresa especializada em comunicacao e impressédo em papel sulfite
metade de uma folha A4 e a capa no mesmo papel com gramatura 120 em
orientacdo de pagina “paisagem”, a impressédo foi fosca (jato de tinta), pois
reduz o brilho e melhora a legibilidade.

A capa deve ter um efeito atrativo com imagens, cores e titulo,
mostrando a mensagem principal e o publico-alvo. Assim, a pesquisadora
buscou idealizar a capa, a partir do pensamento de que os alicerces para a
reabilitacdo da pessoa estomizada sdo: a familia, os profissionais de saude e
0s equipamentos coletores (bolsas) e os materiais adjuvantes de protecéao e
seguranga para estomas intestinais e urinarios, com a pessoa estomizada ao

centro. A ideia foi transmitida ao designer, que elaborou a capa dos guias.
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Para a impressdo do material, adotar-se-a uma tecnologia avancada,

visto que a propriedade do papel e o tipo de impressao influenciam a

importancia e a qualidade da informacdo a ser transmitida. Além disso, um

material com caracteristicas favoraveis também pode ser interpretado como

uma forma de preocupacéo e respeito pelo bem-estar do leitor [63].

llustracdes

Segundo Moreira, Nébrega e Silva [61] a ilustracdo tem um importante

valor para a legibilidade e compreensédo do texto, pois sua funcdo além de

atrair o leitor, desperta e reforca a informacédo transmitida na comunicacéo.

Portanto alguns aspectos devem ser considerados na utilizacao de ilustracoes,

tais como:

limitar o numero de ilustragcbes para nao sobrecarregar o
material;

selecionar ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos
e ideias importantes do texto;

evitar ilustracbes abstratas e que tenham apenas funcao
decorativa no texto;

evitar desenhos e figuras estilizadas;

ilustrar a acdo ou o comportamento esperado ao invés do que
deve ser evitado;

atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para
representar eventos da vida real, mostrar pessoas e comunicar
emocoes;

utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para
ilustrar um procedimento;

nao usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens
relacionados com a saude;

usar ilustracbes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material
dirigido ao publico adulto/idoso com motivos infanto-juvenis e
vice-versa;

guando usar ilustracbes de oOrgaos internos do corpo ou de

pequenos objetos, utilizar imagens realistas e coloca-las no
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contexto real;

— apresentar os pequenos objetos em ilustracbes maiores para
gue os detalhes sejam visualizados, mas apresentar uma escala
para compara-los com alguma coisa familiar a clientela;

— usar fotos e ilustracfes de boa qualidade e alta defini¢ao;

— usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar
humor, mas podem néo ser entendidas por alguns leitores;

— usar imagens e simbolos familiares ao publico-alvo, que
permitam as pessoas se identificar com a mensagem;

— usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos
"universais" como sinal de pare, X e setas, por exemplo, podem
nao ser entendidos pelo publico-alvo;

— considerar, nas ilustracbes apresentadas, as caracteristicas
raciais e étnicas do publico-alvo;

— mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se 0
material for para um publico diverso;

— dispor as ilustracbes de modo facil, para o leitor segui-las e
entendé-las;

— apresentar uma mensagem por ilustracao;

— ilustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar
material muito denso;

— colocar as ilustracdes préoximas aos textos aos quais elas se
referem;

— usar legendas que incluam a mensagem-chave;

— numerar as imagens, quando forem apresentadas em
sequéncia;

— wusar setas ou circulos para destacar informagBes-chave na

ilustracao.

Neste estudo, as ilustracdes foram selecionadas pela pesquisadora em
alguns websites de modo a encontrar as melhores figuras. As referéncias
dessas imagens foram devidamente informadas de forma completa no final de

cada material, sendo que a citacdo das fontes de cada figura utilizada pautou-
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se pela norma da ABNT NBR 14724:2011.

Algumas imagens sdo do banco pessoal da pesquisadora, outras foram
desenvolvidas pelo designer gréfico, profissional graduado na Universidade
Federal de Uberlandia utilizando-se do Adobe lllustrator, a partir de modelos da
internet e de instrucdes da pesquisadora.

As ilustracOes elaboradas passaram por avaliacdo da pesquisadora,
eram devolvidas para o designer, que realizava as alteracdes solicitadas, até
gue fossem consideradas adequadas (autoexplicativas, simples, objetivas e
faceis de entender) a fim de complementar as orientacdes propostas nos guias.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Levantamento bibliogréafico nas bases de dados

O agrupamento, para a estratégia de busca realizada em maio de 2016 dos
descritores citados na metodologia, foi feito da seguinte forma: Educacdo and
salde and Estomas cirargicos and Enfermagem; Estomas cirlrgicos and
Enfermagem and Guias; Estomas cirargicos and Enfermagem and Educacao.
Por definicdo dos critérios de exclusdo, todos os artigos que nao
corresponderam as suas condicdes, foram excluidos.
Através da realizacdo dos cruzamentos entre os descritores, foram

encontradas 31 referéncias nas bases de dados (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de referéncias bibliograficas obtidas na base de dados indexados na BVS,
Medline e Cinahl de acordo com o cruzamento entre palavras-chave.

Cruzamento palavras-chave Artigos obtidos
Educacédo and Salde and Estomas cirtrgicos and Enfermagem 07
Estomas cirtrgicos and Enfermagem and Guias 07
Estomas cirdrgicos and Enfermagem and Educacéo 17
TOTAL 31

Fonte: a autora, 2016.

Na tabela 2 sdo apresentados os estudos de acordo com o namero de
artigos encontrados e os critérios de exclusdo. Durante a busca na literatura
foram identificados 31 artigos. Desses, trés ndao estavam disponiveis na integra
on-line e por isso, foram excluidos devido a um dos critérios previamente
estabelecidos, restando apenas 28 referéncias. Dessas, trés estava em
alemao, lingua nao selecionada para a pesquisa, também seguindo critério de
exclusdo. Das 25 restantes, 14 ndo respondiam aos objetivos da tematica
propostos e, por isso, ndo foram incluidos na revisdo, e cinco resultados
repetiam-se. Portanto, foram inclusos seis artigos que se enquadravam nos

critérios de incluséo e exclusao.
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre tecnologia
educacional para estomizados, os critérios de exclusdo que eliminaram os artigos e
0 numero de artigos excluidos.

Nimeros de artigos Critérios de excluséo Ndmero de artigos
encontrados excluidos

Artigos publicados em outras 03
linguas
Artigos ndo disponiveis na integra 03
online

31 Artigos ndo relacionados a tematica 14
proposta
Artigos repetidos 05

TOTAL 25

Fonte: a autora, 2016.

Para decidir sobre a inclusdo na amostragem final, houve a
necessidade da leitura dos artigos na integra. A partir desse momento,
percebeu-se que todos respondiam ao objetivo do estudo. Dessa forma, a
amostra final compods-se de seis estudos que foram analisados buscando

atender aos objetivos da pesquisa.

3.2 Levantamento bibliografico de guias nacionais e internacionais

A construcao deste trabalho tem, em sua esséncia, a constatacdo da
importancia de recursos que o0s pacientes dispdéem para operar em sua
condicao de saude. Nesse sentido, para verificar a producdo sobre manuais,
guias ou cartilhas ja publicados com o tema, a autora fez uma pesquisa em
véarias paginas da internet. Diante do material encontrado, percebe-se o quanto
sdo enriquecedores aqueles de origem estrangeira, e, portanto, para dar inicio
ao entendimento geral do assunto, compreendeu-se a necessidade de aponta-
los aqui.

A organizacdo global World Council of Enterostomal Therapists
(WCET) destaca-se por ser um conselho mundial de estomaterapeuta e, por
isso, uma fonte internacional de ostomia. Em sua listagem de “links Uteis”
aparecem 33 associacoes filiadas ao 6rgdo, com seus respectivos enderecos
eletrénicos’.

Visitando-se os sitios eletrénicos recomendados pela WCET, foram

identificados manuais ou guias de orientacdo ao paciente na seguinte

" Os enderecos eletrénicos estéo disponiveis em <http://www.wcetn.org/useful-link>.
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11 ndo possuem sites;

02 sédo especificos na abordagem de feridas;

01 é especifico para incontinéncia urinaria;

06 disponibilizam materiais, porém em outro idioma (aleméo ou
francés);

06 ndo possuem guias em seus enderecos eletronicos;

01 possui cinco guias diferentes sobre o assunto;

01 possui guia de orientagéo ao paciente;

01 n&o possui guias, no entanto, disponibiliza vérias orientacoes;
01 tem guia e varias orientacdes;

01 possui guia clinico para uso profissional;

01 possui guia para profissional e guia clinico para paciente;

01 tem cinco folhetos para o paciente e um guia clinico para uso

profissional.

Apesar de o Brasil fazer parte daquela entidade, ndo foi citado na

relacdo acima. Por ser o recurso mais proximo desta pesquisa, considerou-se

importante mencionar suas caracteristicas individuais e de forma separada,

apresentadas a seguir. Foram selecionados quatro sites nos quais o material

existente € rico e de acesso ao publico, sendo estes:

(0]

(0]

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca),
orgdo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e na
coordenacado das acdes integradas para a prevencéo e o controle
do céncer no Brasil (www.inca.gov.br);

Associacdo Brasileira de Ostomizados, entidade civil sem fins
lucrativos de utilidade publica federal, estadual e municipal
voltada para Defesa da Cidadania da Pessoa com Ostomia
(www.abraso.org.br);

Federacdo Gaucha de Estomizados (Fegest), entidade da
sociedade civil, cuja finalidade € prestar auxilio a todas as
pessoas que tém ou terdo um desvio intestinal ou urinario
(http://lwww.fegest.org).

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), que
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permite, através do menu “Cidadao” e “Pessoa com deficiéncia”,

conferir os servigos de reabilitacdo e saber mais sobre a Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais, dentre as

quais esta a ostomia (http://www.saude.mg.gov.br/ostomizados).

Os manuais, guias e cartilhas encontrados nesses sites estao

demonstrados na Tabela 3 a seqguir:

Tabela 3: Material encontrado nos sites de associagfes brasileiras, segundo o enderego
eletrénico, nome/titulo, nUmero de pagina, edicdo e ano.

Endereco eletrénico Nome da cartilha Ndmero de Edicao Ano
pagina

http://www1.inca.gov.br/in  Cuidados com a sua estomia 20 12 2010
ca/Arquivos/cuidados_co
m_a_sua_estomia.pdf
http://www.abraso.org.br/  Cartilha do jovem ostomizado 48 12 2004
cartilha_jovem_ostomizad
o.pdf
http://www.abraso.org.br/  Cartilha do homem 27 12 2004
Cartilha%20homem%200 ostomizado
stomizado. pdf
http://www.abraso.org.br/  Jo&o Alberto tem uma ostomia 32 12 2006
Cartilha%200stomizado
%20J0%C3%A30%20AIb
erto.pdf
http://mwww.abraso.org.br/  Mulher ostomizada vocé é 32 12 2009
Cart_Mulher_Ostomizada capaz de manter o encanto
_4ded.pdf
http://mwww.abraso.org.br/  Mulher ostomizada vocé é 24 62 2013
Cartilha%20da%20Mulher capaz de manter o encanto
%200stomizada%206%C
2%AA%20edi%C3%A7%
C3%A30.pdf
http://www.fegest.org/ Guia do Estomizado
http://www.saude.mg.gov. Linha de cuidados da pessoa 136 12 2015

br/images/noticias_e_eve
ntos/000_2016/2-abr-mai-
jun/ostomizados/24-06-
Linha-de-Cuidados-da-
Pessoa-Estomizada.pdf

estomizada

3.3 Levantamento bibliogréafico de guias dos fabricantes

Fonte: a autora, 2016.

Os fabricantes de produtos coletores e acessorios disponibilizam

materiais educativos nos sites, direcionados ao paciente (Tabela 4). As

empresas fabricantes que fornecem o0s equipamentos e acessorios, Sao:

Convatec, Coloplast, Hollister e Casex, sendo que, nesta data, ndo foram
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encontrados guias publicados no site da ultima empresa.

Tabela 4: Guias disponibilizados pelos fabricantes.

Fabricante Endereco eletrbnico

http://brazil.convatec.com/estomia/antes-da-cirurgia/
http://brazil.convatec.com/estomia/logo-apos-a-cirurgia/
http://brazil.convatec.com/estomia/convivendo-com-a-estomia/
http://brazil.convatec.com/estomia/informacoes-de-suporte-ao-paciente/

Convatec

http://www.hollister.com/brazil/files/pdfs/osted_mancolil_Portuguese.pdf
Hollister http://www.hollister.com/brazil/files/pdfs/osted_manur_Portuguese.pdf
http://www.hollister.com/brazil/files/pdfs/Estomia-O-que-Melhor-Para-Mim. pdf

http://mwww.coloplast.com.br/estomia/pessoas-com-estoma/antes-da-cirurgia-de-
estoma/
http://www.coloplast.com.br/estomia/pessoas-com-estoma/apos-a-cirurgia-de-estoma/
http://www.coloplast.com.br/estomia/pessoas-com-estoma/vivendo-com-um-estoma/

Coloplast

Fonte: a autora, 2016.

3.4 Levantamento bibliogréafico de dissertacdo sobre construcao de

guias para estomizados

ApoGs o levantamento, foram selecionadas também trés dissertagdes,
cujo objetivo era a elaboracdo de cartiihas de orientacdo a pessoas
estomizadas. As dissertacOes selecionadas foram: Tecnologia educativa para
promocdo do autocuidado na saude sexual e reprodutiva de mulheres
estomizadas: estudo de validagdo [68], O ser idoso estomizado sob o olhar
complexo: uma proposta de gerontotecnologia educativa [69] e Tecnologia
educacional para estomizados: construgcdo de um guia de orientacdo para
cuidados com a pele periestoma [70].

3.5 Levantamento bibliogréafico das Diretrizes Baseadas em Evidéncias

Em seguida, considerando-se Brasil [68] sobre a tendéncia de prética
baseada em evidéncia (PBE) e de acordo com as recomendacfes de Maine
Health em Guidelines for Effective Print Communication [64] e de Oliver em How
to Create Effective Written Patient Learning Materials [71], para quem as diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias sao ferramentas adequadas de consulta para os
profissionais assegurarem que as informacdes na elaboracdo de material

educativo sejam atualizadas e apropriadas garantindo maior beneficio, eficacia e
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seguranca nas condutas de tomada de decisdo e melhor qualidade de vida a
clientela assistida, fez-se uma busca na literatura especializada para se
verificarem as principais evidéncias cientificas sobre a temética, se garantirem a
qualidade e o rigor cientifico na constru¢céo do guia de orientacao.

ApOGs a busca, foram identificadas a diretriz canadense Clinical Best
Practice Guidelines, Ostomy Care and Management, publicada pela Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO) em 2009 [72]; a diretriz americana
desenvolvida pela Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)
[73], publicada em 2010; e a Clinical Guidelines: Stomal Therapy Nursing
Practice [74], publicada em 2013 por enfermeiras da Associacao Australiana de
Enfermeiros de Terapias Estomais (AASTN); além da Stoma Care National
Clinical Guidelines [75] e da Guideline for Care of a Patient With a Stoma, do
Nottingham University Hospitals (NHS) [76], ambas publicadas na Inglaterra no
ano de 2016.

Dentre as cinco diretrizes encontradas, apds consulta do material e a
semelhanca de Qader e King [77], optou-se por utilizar neste estudo as
diretrizes da RNAO [72] e WOCN [73].

3.6 Elaboracgédo do guia educacional

Com base na pratica educativa, os guidelines e estudos indicam que os
guias desenvolvidos por especialistas precisam abordar assuntos como:
aspectos fisiolégicos, consideracdes dietéticas, vestuario, imagem corporal,
apoio psicolégico, social, recreacéo, relacfes pessoais, sexualidade, cuidados
com a pele e outras complicacdes relacionadas a cirurgia e 0S recursos
disponiveis [72, 73].

E importante destacar que a elaboracdo do guia de orientacbes a
pessoa com estoma intestinal e urinario baseou-se no levantamento
bibliografico sobre as cartilhas existentes, nas diretrizes contidas nos guidelines
e na experiéncia da pesquisadora.

Apbs esse processo de associacdo, a pesquisadora definiu quais
temas deveriam compor o0 guia de orientacdo. Elaborado o sumario, ficou
estabelecido o seguinte: capa, contracapa, ficha catalogréafica, sobre a autora,
apresentacdo do guia, do CCOPE HCU-UFU, direitos da pessoa com estoma,
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conversando antes da cirurgia, conversando apés a cirurgia, autocuidado,
conversando sobre o sistema digestorio, aprendendo sobre o estoma, banho,
trabalho, lazer e viagem, vida social e familiar, vestuério, sexualidade,
conversando sobre a alimentacdo, conhecendo o0 equipamento coletor,
conhecendo outros materiais, conversando sobre as complicagdes do estoma,
troca de bolsa de uma peca, troca de bolsa de duas pecas, como guardar o
material, o que ¢é irrigacdo, prevencdo, glossario, declaracdo, sites
recomendados, referéncia, anotagcdes e contracapa.

Os conteudos pertinentes a cada unidade foram criados pela
pesquisadora, especialista em estomaterapia, a partir das diretrizes e
normatizacfes de atencdo a saude das pessoas estomizadas e perspectiva
educativa do cuidado de enfermagem a estomizados e promocao do
autocuidado segundo modelo tedérico de Dorothea Orem [46], autoestima,
imagem corporal e impacto biopsicossocial da estomia na vida da pessoa com
estomia.

Os textos foram elaborados em lingua portuguesa, no programa Word
for Windows, com fonte Arial, tamanho 12 e espaco 1. Com vistas a torna-los
coerentes e compreensiveis ao leitor, utilizou-se uma linguagem simples, com
frases breves e nos termos técnicos empregados foram parafraseados por
explicacdo acessivel ao publico ao qual se destina.

A seguir, comenta-se o conteldo de cada tematica, destacando-se 0s
principais pontos.

Capa
Foi criada pelo diagramador sob orientacdo da pesquisadora,
pensando-se na triade familia-material-profissional (considerada o fundamento

para a reabilitacdo) ao redor da pessoa estomizada.

Ficha catalografica

As fichas catalogréaficas relinem informacdes pertinentes a obra, como
nome do autor, editora, ano de publicacdo, ISBN e assunto. Normalmente
ficam localizadas no verso da folha de rosto ou folha de créditos, dependendo
do material. A ficha catalografica € um documento que faz parte dos requisitos

para homologacédo das teses ou dissertagoes.
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Sobre as autoras

Descreve as atividades profissionais das autoras desse estudo.

Apresentacao do guia

Relata os objetivos do guia.

Centro de Concessao de Ortese e Protese — Estomia

Fornece informacgdes sobre o servico, a localizacéo e a equipe.

Direitos e beneficios da pessoa estomizada

A selecéo desse tema deu-se pelo fato que as pessoas sabem que tém
direitos, expressam suas necessidades, mas poucos conhecem a legislacao.

Esse tema reforca o aspecto da educacdo enquanto instrumento de
exercicio e alternativa para ampliar o direito & saude e a cidadania dessas

pessoas.

Conversando antes da cirurgia

No periodo pré-operatério, tanto o usuario como os seus familiares
estdo ansiosos e acessiveis para receber orientagfes que lhes possibilitem
buscar estratégias para lidar com a inseguranca e o desconhecido [5].

Segundo a RNAO [72], a evidéncia cientifica mostra que o ensino pré-
operatério a pessoa que se sujeita a criacdo de ostomia promove a aquisicao
de habilidades a curto prazo e sugere que este beneficio tem um efeito positivo
sobre a adaptacao a estomia a longo prazo.

A WOCN [73] recomenda que a educagcdo ao paciente inclua um

componente pré-operatério fornecido por enfermeira especializada.

Conversando apés a cirurgia

De acordo com a RNAO (2009), entre o periodo pos-operatério imediato e
a alta, € aceitavel que a pessoa com estomia aprenda como e quando deve
esvaziar o equipamento coletor, como deve remover e aplicar a placa e a bolsa
coletora, os cuidados com a pele periestomal e complicacdes da estomia, bem
como os efeitos da dieta.

No periodo pos-operatério, ou seja, na etapa de transicao entre o



52

hospital e a moradia, a assisténcia de enfermagem tem como meta estimular
paciente e familiares quanto a competéncia de autocuidado a estomia de
eliminacdo intestinal ou urinario o mais precocemente possivel, através da

educacao em saude, trazendo beneficios a longo prazo.

Autocuidado

A pessoa submetida a cirurgia da qual resultou a criagdo de uma
estomia de eliminag&o intestinal enfrenta uma alteragdo na imagem corporal e,
por consequéncia, no autoconceito, a qual necessita se adaptar. Para enfrentar
estas alteracdes, necessita aprender novas formas de cuidar do seu corpo,
assim como empreender as mudancas no seu estilo de vida. Neste contexto, a
presenca de uma estomia de eliminacgéo intestinal ou urinéria requer da pessoa a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para o
desenvolvimento da competéncia de autocuidado.

Orem [46] define a enfermagem como um sistema de ajuda para a
realizacdo do autocuidado, principalmente quando o individuo nao possui
condi¢bes de suprir suas proprias necessidades. Para os individuos adultos
estomizados, a enfermagem representa um processo que auxilia seu
autocuidado, ou seja, garante suporte através da orientacdo para a realizacao
de sua rotina diaria.

Assim, através da educacdo em saude, o enfermeiro pode atuar como
mediador do aprendizado que leva o paciente a desenvolver habilidades e
competéncias para o autocuidado e que repercute na sua independéncia e
autonomia.

Uma das possibilidades utilizadas pela enfermagem para trabalhar
estratégias facilitadoras do autocuidado realizado pelo paciente estomizado e
atingir sua independéncia é implementar orientacbes quanto ao autocuidado

desses pacientes.

Conversando sobre o sistema digestério

Apresenta recomendacdes para a educacdo pré-operatoria e
contempla uma breve discussédo da anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal ou urinario com os aspectos anatdémicos antes e depois da

cirurgia, de forma que o paciente possa relacionar a anatomia com a funcao ou
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perda de funcéo [72]. O texto descreve as partes que compdem o 6rgdo, suas
divisbes, como também as etapas da digestdo e do sistema urinario, utilizando

ilustragcdes coloridas.

Aprendendo sobre o estoma

Nesse topico foram abordadas véarias questdes relacionadas ao estoma,
desde sua definicdo, classificacdes de acordo com a localizagcdo do estoma, os
tipos de estoma, 0s aspectos e caracteristicas do estoma, de forma que o
paciente fiqgue familiarizado com sua nova condi¢gdo e estes conceitos possam

habilita-lo no autocuidado.

Banho

A higiene corporal constitui um fator importante para aliviar o
desconforto do paciente quanto ao odor. Quanto ao banho: ndo é necessario
retirar a bolsa para tomar banho, seja de aspersao, seja de imersdo. O sabéo e
a agua nao prejudicam o estoma. Deve-se evitar o jato forte do chuveiro
diretamente na abertura do estoma, pois pode provocar sangramento. A bolsa
somente é retirada no dia que € realizada a troca do equipamento coletor por

uma nova bolsa.

Trabalho, lazer e viagem

A convivéncia com 0 estoma causa, muitas vezes, sentimento de medo,
angustia e inseguranca aos individuos, pois acreditam ndo serem capazes de
retornar as suas atividades de vida apés o periodo de hospitalizacéo.

Uma das abordagens do processo de reabilitacdo visa a reinsercdo dos
estomizados no mundo do trabalho e restituicdo das atividades do convivio social e
de lazer, como viajar e praticar esportes coletivos, que exigem mais do individuo,
contribuem na melhoria na qualidade de vida diante do impacto da estomia.

Poder participar das atividades laborais, principalmente para aquelas
pessoas com estomias definitivas que se encontram na chamada idade
produtivas, € essencial para recuperacdo da autoestima e superacdo de
preconceitos, uma vez que o trabalho faz o ser humano sentir-se til e inserido
no grupo, além de trazer o sustento financeiro, indispensavel para sua

sobrevivéncia e de sua familia [78].
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Vida social e familiar

Segundo Cesaretti e Santos [5], o receio de tornar publica a condicao
de estomizado e ser rejeitado, devido a producdo de ruidos e odores, leva o
individuo a restringir ou eliminar o contato com os membros da comunidade,
resultando em isolamento social.

A cirurgia de estomia € associada a multiplos desafios psicossociais
gue influenciam de forma negativa os estomizados, ao interagirem novamente
com o meio social, afastando-os do convivio entre amigos e familiares, além de
emocOes angustiantes, depressdo e ansiedade. Apoio de enfermeiros na
educacado em saude e apoio e incentivos de familiares sdo fatores importantes

na recuperacao psicossocial desses pacientes [72].

Vestuéario

Nessa tematica, com a experiéncia profissional, percebe-se a
necessidade dos estomizados em ocultar o estoma, modificando seu vestuario
com proposito de esconder seu dispositivo coletor, evitando-se 0 aparecimento
do volume causado pela eliminacdo de fezes ou gases. As adaptacées no
vestuario sdo individuais e associadas a representatividade da imagem
corporal, idade, sexo e cultura.

Importante aqui € o uso de equipamento coletor de qualidade com a
melhor adaptacéo para cada usuério.

Sexualidade

Vérios autores relatam as mudancas que ocorrem com a realizacdo do
estoma, principalmente na imagem corporal, levando a alteragcbes na
sexualidade e afetividade. Assim, considera-se importante essa abordagem e
reforca-se que o apoio da familia e do parceiro € essencial no enfrentamento
do paciente diante da nova condigcéo, favorecendo o0 processo de recuperagao
no poés-operatorio e retorno as atividades diarias, assim como na expressao de
sua sexualidade.

Conversando sobre a alimentacéao

O guia disponibiliza informagdes sobre alimentos e esclarece questdes
sobre constipacéo, diarreia, flatuléncia e odores, assuntos de grande interesse
dos estomizados.
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Para um bom funcionamento do trato gastrointestinal deve-se ter uma
alimentacdo adequada, e o profissional responsavel pela atencao dietética
individualizada € o nutricionista. Com acompanhamento nutricional, o paciente
terd uma alimentacdo balanceada que auxiliard na funcéo intestinal diaria,
evitando prejuizos em sua saude, como constipacdo ou diarreia. A atencao
dietética para este publico é de suma importancia, pois vai ensina-los a
escolher os melhores alimentos para suas refeicdes, ou seja, 0s pacientes
aprendem a observar os efeitos dos alimentos em seu organismo e, assim,

saber o que devem ou n&o consumir [79].

Conhecendo o equipamento coletor e outros materiais

Nesse capitulo do guia, o objetivo é informar o que o SUS fornece e o
gue had no mercado sobre os modelos de bolsas coletoras, 0os materiais
adjuvantes de protecdo e seguranca, que sao 0s produtos auxiliares ou
complementares utilizados para proporcionar maior protecdo a pele periestoma
e maior seguranca na utilizacdo do equipamento coletor, ajudando a prevenir
ou tratar as complicacdes ou até mesmo facilitar o manejo do estoma.

Ha uma diversidade de produtos, bolsas coletoras para estomas
intestinais e urinarios, adjuvantes como: desodorante, espessante, filtro,
presilha, coletor urinario de perna e de cama, barreiras, cinto, removedor;
sistemas de irrigacdo e oclusores, produtos para proteger e tratar a pele,
produtos para reduzir odores e ruidos e outros.

Nesse sentido, os aparatos tecnolégicos sdo essenciais para que
essas pessoas possam manter suas atividades cotidianas ou retomar a sua
insercao social, fundamental para sua autonomia e reabilitacéo.

Importante lembrar que a disponibilizagcdo dos materiais pelos servicos
de saude cumpre com o garantido pela Portaria SAS/MS n° 400/2009 [32], que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no ambito do SUS e lista as diferentes bolsas coletoras e o0s
equipamentos de barreira e protecdo da pele a serem fornecidos.

Conversando sobre as complicacdes do estoma
As complicacbes apdés a cirurgia de estoma sdo um problema
significativo para muitos individuos. A identificacdo precoce desses problemas
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e intervencbes oportunas afetardo a qualidade de vida do paciente com
estoma.

Complicacdes de estomas em estudos foram definidas como hérnia
paraestomal, prolapso, necrose, separacdo mucocutanea, retracdo, estenose,
fistula, trauma, infecciosas causadas por agente microbiolégico, foliculite,
contato, varizes, transplante de  mucosa, hiperplasia  (lesGes
pseudoverrucosas), pioderma gangrenoso, candidiase, dermatite de contato
irritativa, trauma e granulomas de suturas [73]. No guia abordam-se apenas
algumas das principais complicacdes.

Avaliar o estoma e a condicdo da pele a sua volta imediatamente no
poés-operatorio e identificar os fatores de risco € uma forma de monitorar as
complicacgdes.

Avaliacdo, acompanhamento e educacdo do paciente e familiar por
uma enfermeira especialista sédo recomendacdes de diretrizes para reconhecer
e prevenir complicagdes.

Cuidados e gestdo em estoma e nas suas complicagcbes sao
necessarios por um cliente a qualquer momento e implicam possiveis
modificac6es de equipamentos coletores, uso de acessoérios e apoio emocional
e dietético [72].

Troca de bolsa de uma peca e duas pecas

Pbéde-se observar que é fundamental abordar aspectos técnicos tais
como: saber reunir 0 equipamento coletor e 0s materiais necessarios para
realizar a troca da bolsa; remover a bolsa adaptada; limpar e secar a pele
periestoma; medir o diametro, como esvaziar a bolsa, recortar a placa protetora
conforme medicdo; adaptar-se a nova bolsa coletora; pressionar a parte
adesiva contra a pele; fechar a bolsa coletora com o clamp e garantir que
esteja firmemente adaptada, enfim a descrigcdo passo a passo de como trocar a
bolsa coletora [80].

De acordo com Nascimento et al. [81], no caso de orientacdes para o
cuidado especifico, as pessoas com estoma devem ser adequadamente
orientadas pelos profissionais de saude para que possam desenvolver o
autocuidado, oportunizando a participacdo em seu processo de reabilitacao.

A demonstracdo inicial para o cuidado com o estoma e a pele
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periestoma e 0 progressivo treinamento para o autocuidado fazem parte das
estratégias educativas indicadas, de maneira que, quando ocorrer a alta
hospitalar, a pessoa com estoma e/ou familiar devem estar aptos a realizar a
higiene do estoma e da pele e a troca e a manutencdo do equipamento coletor
[5] e [73].

Como guardar o material

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgao que
fiscaliza esses produtos, empregando, dentre outros instrumentos: leis,
decretos, resolucdes de diretoria colegiada (RDC), resolucdes (RE), instrucbes
normativas (IN) e normas técnicas (NT) [82].

Os equipamentos de uso em estoma intestinal e urinario sao
classificados como equipamentos e materiais de uso em saude ou "produtos
correlatos", sdo aparelhos, materiais ou acessoérios cujo uso ou aplicacao
esteja ligado a defesa e a protecdo da saude individual ou coletiva, assim como
a higiene pessoal ou de ambientes hospitalares. O armazenamento de tais
produtos, de forma ordenada e racional, garante a sua adequada conservacéo
[82].

Sobre as condicbes de armazenamento, € importante o usuario saber
descrever as informacfes sobre as condigcbes ambientais de temperatura,
umidade, luminosidade, fragilidade, posicionamento, como também saber em
gue condicbes deve ser feito o transporte da bolsa coletora e de outros

acessorios.

O que éirrigacéao

A irrigacao da colostomia € um método seguro e eficaz de regulagéo da
atividade intestinal utilizado na gestdo de colostomias descendentes ou
sigmoides, realizada pelo estoma, na qual se usa um volume liquido planejado,
agua em temperatura corporal, para limpar o intestino grosso, o que possibilita
controlar a eliminagéo de fezes por um periodo regular [72].

A finalidade basica desse procedimento € treinar o intestino a evacuar
o conteudo fecal uma vez ao dia, ou a cada dois dias, em horario planejado,
dando as pessoas estomizadas um periodo isento de preocupacdo com o

equipamento coletor possibilitando melhorias na qualidade de vida.
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No CCOPE-HCU-UFU, sao poucos 0s pacientes que realizam a
irrigacdo, pois o SUS nao fornece o equipamento e o custo de aquisi¢do é

elevado.

Prevencao

As condi¢cbes crbnicas sao definidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) [83] como problemas de saude de naturezas variadas, que
requerem cuidados continuos, tanto pelos pacientes e familiares quanto pelos
profissionais do sistema de salde. Apesar da gravidade e do aumento da
incidéncia das doencas cronicas, a maioria delas é evitavel, e muitas de suas
complicacdes podem ser prevenidas.

A OMS propde uma abordagem de prevencao e controle integrados,
focada em todas as idades e baseada na deteccédo precoce e reducdo dos
fatores de risco [83].

Vérios fatores modificaveis estdo associados ao aumento do risco de
cancer colorretal. Entre eles estdo obesidade, inatividade fisica, dieta rica em
carne vermelha ou processada, consumo de alcool, tabagismo em longo prazo

e, possivelmente, ingestao inadequada de frutas e legumes [84].

Glossario

Lista alfabética de termos de um determinado dominio de
conhecimento com a definicdo destes termos. De maneira geral, um glossario
contém explicacdes de conceitos relevantes de certo campo de estudo ou
acao, neste caso sobre termos relacionados ao estoma.

Ambas as diretrizes Registered Nurses’ Association of Ontario (RHON)
e Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) apresentam, no
final do texto, uma relacdo de termos. Assim, achou-se importante incluir no
guia um glossario, incluindo-se termos técnicos, pois espera-se que O guia
também seja manuseado por profissionais e, dessa forma, sirva de instrumento

de capacitacdo da equipe de saude.

Declaracéo

O Comité Executivo da Associacao Internacional dos Ostomizados
(ICA), publicou, em junho de 1993 no Canada, a Declaracao Internacional dos
Direitos dos Ostomizados, revisada em junho de 1997 [85]. Considerou-se
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importante incluir no guia essa declaracéo.

Referéncia
Foram indicadas as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracao do
guia.

Contato
Local onde funciona o CCOPE-HCU-UFU, com endereco, telefone e

horério de atendimento.

Anotacodes

Paginas em branco para anotac¢fes dos préprios Usuarios.

Contracapa

Finalizar o guia com a contracapa.

Depois de elaborados, os guias foram encaminhados a um profissional
especializado para revisédo do texto.

O Guia Educacional e de Orientacao a Pessoa com Estoma Intestinal
contém 64 péaginas e o Guia Educacional e de Orientacdo a Pessoa com
Estoma Urinario, 56, ambos com medidas de 21 cm por 15 cm, impressos em
papel sulfite, com fundo branco e layout com predominancia das cores

vermelho, azul e verde.
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4 CONSIDERACOES

Um estoma intestinal ou urinario traz mudancas significativas a vida dos
individuos, em virtude, principalmente, da perda do controle esfincteriano e do
uso de dispositivos coletores de fezes ou urina, além das transformacdes
fisicas, psicolégicas e sociais, associadas as alteragcbes na imagem corporal,
gue fazem com que muitos estomizados se sintam incapazes de retornar as
suas atividades de vida diéria e os levam ao isolamento social.

Para minimizar o impacto dessas condi¢cfes, o Brasil tem, nos ultimos
anos, avancado na promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia por
meio de politicas publicas que buscam valorizar a pessoa como cidada,
respeitando suas caracteristicas e especificidades.

As mais importantes normas regulamentadoras editadas sobre pessoas
com deficiéncia sao: Portaria MS/GM n° 116, de 9 de setembro de 1993, que
estabelece a concessao do equipamento necessario as pessoas ostomizadas
apos a alta hospitalar; o Decreto-Lei n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
considera deficiente fisico o individuo estomizado; o Decreto n° 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocgdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida; a Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, que
estabeleceu Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no ambito do SUS, definindo, entre suas atribuicbes, a oferta de
assisténcia especializada que envolva a educacdo para o autocuidado e a
avaliacdo das necessidades biopsicossociais com foco no processo de
adaptacao sob a condicéo de pessoa estomizada.

Uma forma eficaz de promover o cuidado de enfermagem é mediante a
aplicacdo da Teoria do Autocuidado, respeitando seus aspectos essenciais,
pois, desse modo, a assisténcia tornar-se direcionada para as necessidades do
paciente, além de abordar os aspectos holisticos do cuidar. Simplificando, o
autocuidado pode ser considerado como a capacidade do individuo de realizar
todas as atividades indispensaveis para viver e sobreviver.

Orem considera o autocuidado o desempenho ou a pratica de

atividades da vida diéria que o individuo realiza em seu beneficio para manter a
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vida, a saude e o bem-estar [46]. Para a realizacdo do autocuidado, €&
necessario que o individuo possua algo que subsidie suas tarefas na
manutencdo da salde. Entdo, para a realizacdo do autocuidado é necessario
gue seja realizada educacdo em saude a fim de orientar a pessoa, para que ela
mobilize seus saberes em busca do autocuidado.

Assim, refletindo-se sobre a importancia da educacdo em saude na
promocédo a saude, salienta-se a necessidade da educacao permanente.

A constante evolucdo tecnoldgica, dos estudos cientificos e as
mudancas dos modelos assistenciais pelas politicas publicas de saude, torna
inquestionavel a necessidade da educacdo permanente objetivando a
prestacdo de uma assisténcia qualificada e para suprir déficits deixados na sua
formacdo profissional. Assim, quando se refere a formacdo permanente, sdo
enfatizados aspectos como: a formacdo, a profissdo, a avaliacdo e as
competéncias que cabem ao profissional.

Neste contexto, o pensamento de Freire evidencia cuidados com a
educacéo, propondo a humanizacao das relagdes, uma educacado multicultural,
ética, libertadora e transformadora.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de
salude, das acdes que visam satisfazer as necessidades das pessoas
estomizadas e da defesa dos principios das politicas publicas de saude.

As acdes de saude representam a busca de valores preconizados por
Paulo Freire, com a participacdo e o dialogo com a cultura, as representacdes
sociais de saude e doenca, além de um compromisso ético e politico.

O cuidado deve favorecer o desenvolvimento humano, potencializando
as habilidades do sujeito para o autocuidado, formando-o- para trilhar o seu
caminho, romper com relagcbes de dominacdo excludentes presentes na
sociedade, contribuindo para conquistar cenarios proprios de sua cidadania.

De acordo com Paulo Freire, formacdo permanente de educadores,
implica a compreenséo de que o ser humano é um ser inconcluso e inacabado,
que esta em permanente movimento de procura e necessita de reflexdo critica
da prética pedagogica, de modo que o discurso e a pratica sejam unicos [86].

Desta forma, a educacdo permanente, constitui-se, em processos
educativos cuja finalidade é promover a transformacéo das praticas de salde e
educacao nos servicos de saude.
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A enfermagem, como profissdo reconhecidamente em permanente e
constante desenvolvimento, ao longo dos tempos, vem construindo e
consolidando uma base de conhecimentos que lhe permita ocupar um espaco
de autonomia e afirmacdo com elevado reconhecimento e relevancia social na
assuncao das responsabilidades de suas préticas.

Vale destacar a importancia da participacdo do enfermeiro no processo
de reabilitacdo das pessoas estomizadas, pois este profissional esta presente
desde o0 momento do diagndstico, quando se decide pela realizacdo do estoma
ainda em ambiente ambulatorial ou hospitalar, em todo o periodo de
hospitalizacdo, preparo para alta e no pos-operatério tardio, englobando os
servicos de atencao basica ou especializados em reabilitacdo e as equipes de
saude da familia. Logo, observa-se que enfermeiros sédo também responsaveis,
integrando a equipe multiprofissional, por orientar os estomizados a respeito
dos cuidados com o estoma, higienizacéo, preparando-os para o autocuidado e
o retorno as atividades da vida diéria.

No ambito do autocuidado, o enfermeiro desempenha um papel
determinante na identificacdo do déficit de autocuidado, uma vez que conhece
melhor a pessoa e 0 seu contexto familiar e, por isso, encontra-se numa
posicao privilegiada na equipa de salde para colaborar na definicdo de
estratégias educativas e orientacdes sobre 0s recursos de apoio que possam
responder as necessidades de quem vive com uma ostomia, promovendo a
sua independéncia e autonomia.

Segundo Freire [57], a préatica dialégica no contexto da educacao
popular anuncia um discurso transformador, mediado pela participacdo do
sujeito de forma ativa, critica e questionadora. Na enfermagem, o referencial
tedrico de Freire possibilita realizar educacdo em saude, sendo importante a
troca de saberes entre o enfermeiro e o paciente. O enfermeiro por meio de
seus conhecimentos possibilita o paciente a realizar uma critica e questionar
seus saberes a fim de transforma-los em novos conhecimentos.

As propostas de educacao de Paulo Freire sdo amplamente utilizadas
pela enfermagem para realizacdo de educacdo em saude. Para Freire [57],
educar é oferecer conhecimento para que o educando possa transformar a
realidade como sujeito da prépria historia, atribuindo-lhe um papel proativo na

autonomia do autocuidado.



63

Para tanto, o autocuidado pode ser estimulado por meio de tecnologias
educacionais, como manuais, guias, cartilhas, folders e banners, recursos que
favorecem a troca de vivéncias e experiéncias entre individuos com estoma,
seus familiares e profissionais de saude.

Pode-se observar que tecnologias educativas séo instrumentos
mediadores do processo ensino-aprendizagem utilizados como meio de
transferéncia de conhecimento, propiciando ao individuo a participacdo em um
momento de troca de experiéncias que conduz ao aprimoramento de
habilidades [69].

Pode-se evidenciar que materiais educativos contribuem para a
melhoria do nivel de conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e maior
autonomia da pessoa, sendo capazes de permitir aos sujeitos refletir sobre
comportamento e acdes que influenciam seu padrdo de saude [87]. Dessa
forma, sdo considerados instrumentos didaticos que podem contribuir para
promover a qualidade de vida e mediar politicas e praticas de saude.

Para Freire a pedagogia de educacdo em saude realizada pelo
enfermeiro deve transformar e possibilitar autonomia ao educando. Nesse
sentido, o educando seria 0 paciente que receberia todas as formas de
conhecimento sobre cuidado com o estoma, troca de bolsas, equipamentos e
acessorios, prevencao e tratamento de complicacfes, com abertura para retirar
davidas, de construir conhecimento juntamente com o educador
proporcionando a melhoria na qualidade da assisténcia em enfermagem.

Diante disso, algumas questdes devem ser apontadas, como: Quais
acOes educativas sao desenvolvidas nos diversos servicos de atencdo ao
estomizado, na construgéo do conhecimento do autocuidado?

As evidéncias cientificas demonstram a relevancia e a eficacia de que
acOes educativas podem transformar as praticas de saude dos pacientes e de
seus familiares. Assim, qual o investimento profissional no ensino aos
pacientes estomizados sobre protocolo de orientagcdes sobre o autocuidado o
enfermeiro esté realizando?

A enfermagem reconhece a importancia e os beneficios da insercao do
paciente como um sujeito ativo no seu tratamento?

Estas reflexdes busca motivar os profissionais da salde a pensar sobre
a importancia de sua prética na educacao e na transformacédo dos pacientes e
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da comunidade. Podemos refletir e nos questionar que tipo de enfermeiros ou
profissionais da area de saude somos, queremos ser e formar?

Neste estudo para elaboracdo de material educativo impresso foi
considerado as cinco etapas do levantamento bibliografico realizado e a
experiéncia da pesquisadora.

Nesse sentido, foi possivel a construcao da tecnologia educacional, um
material que posteriormente servirA como guia de orientagdo a pessoa com
estoma intestinal e urinario para ajudar no autocuidado, além de ser um
instrumento que podera ser utilizado pelo enfermeiro, para mediar sua pratica
educativa.

A sinergia do referencial tedrico de Orem e de Freire evidenciou, neste
estudo, que a tecnologia educacional serve de mediadora na construcédo de
guias de orientacdo para o autocuidado da pessoa estomizada, mas ha que se
garantir o acesso as mesmas, garantir seu emprego dentro do conceito da
educacdo em saude, como proposto por Freire, além da construcdo e
manutencado da emancipacao, da autonomia, do desenvolvimento humano para
gue possa intervir nas modificagcbes que ocorrem em sua vida € como o0

paciente vivencia todo esse processo de ser estomizado.
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5 CONCLUSAO

Ao final do estudo proposto de constru¢cdo do Guia Educacional e de
Orientacdo a Pessoa com Estoma Intestinal e do Guia Educacional e de
Orientacdo a Pessoa com Estoma Urinéario, conclui-se que os objetivos foram
alcancados, visto que foram construidos os referidos guias.

Espera-se que este material educativo, como estratégia para educacao
em saude, seja instrumento mediador de orientacfes e informacdes para 0s
estomizados, familiares, cuidadores e profissionais de enfermagem e ainda
possa ser um aliado no cuidado diario, com incentivo ao autocuidado e
melhoria da qualidade de vida e que as atividades desenvolvidas por meio de
tecnologia educacionais, possam atender a educacdo em saude baseada na
capacidade de mobilizar os pacientes na busca de melhoria de politicas
publicas e autonomia para decidir sobre sua condicdo de vida, formando-os
para se conscientizarem sobre a realidade e tomarem decisdes na relagdo com

o mundo, exercendo sua liberdade.
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SOBRE AS AUTORAS DO GUIA EDUCACIONAL E DE
ORIENTAGAO A PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL

Selma de Andrade Coelho, graduanda em enfermagem pela Facul-
dade Adventista de Enfermagem, S3o0 Paulo (1979), especializada em
Enfermagem Medico-Cinlrgica e Capacitacdo Pedagdgica na Area de
Saude pela Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (1989). Pos-gra-
duada em Estomaterapia (especialidade wvoltada para o cuidado de
pessoas com esfomias, feridas agudas e cromicas, fistulas, drenos,
cateteres e incontinéncias anal e urinaria), pela Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo (2007).

Trahalha no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia desde 1980, onde atuou como enfermeira encamegada de fumo da
enfermaria de cirurgia geral (1980-1995), foi coordenadora do Setor de
Capacitacdo e Desenvolvimento Teécnico-Cientifico da Enfermagem
(1997-2003), hoje Centro de Pesquisa e Educacio Permanente em Enfer-
magem (CEFEPE). )

Enfermeira do Cenfro de Concessio Oriese e Protese-Estoma do
Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberiandia
(CCOPE-HCU-UFU), desde 1990.

Atualmente & aluna de mestrado e, como parte dos estudos, deck-
diu elaborar o Guia Educacional e de Orienfacdo 3 Pessoa com Estoma
Urinario, fendo como orientadora e colaboradora a professora doutora,
Cenise Regina da Costa Aguiar, graduada em Pedagogia e Mestrado em
Educacdo pela Universidade Metodista de S3o Paulo (2005) e Doutorado
em Educacdo: Curriculo pela Ponfificia Universidade Catolica de Sao
Paulo/ PUC-SP (2011). Professora do Programa de Pos-Graduagao Sric-
to Sensu em Ciéncias Ambientais e do curso de graduagdo Pedagogia da
Universidade Brasil. Integra o grupo de pesquisa da Catedra Paulo Freirg/-
PUCSF Tem experiencia na area de Educacdo, atuando principalmente
nos seguintes temas: formag 3o de educadores, gestao democratica, curri-
culo-emancipatorio, ciclos de aprendizagem na perspectiva freireana,

R APRESENTACAO DO GUIA

Todos os anos, muitas pessoas passam por cirurgia para a
realizagao de um estoma. Essa operacdo & uma solugdo para resolver
diversas doencas intestinais. Seja qual for a razdo para a sua cirurgia, vocé
e sua familia provavelmente terdo muitas perguntas ou preocupagoes.
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Pensando nisto, elaboramos este guia para ajuda-lo(a) a estar mais
bem informado(a) e capacita-lo{a) com as habilidades e os conhecimentos
necessarios para participar ativamente no seu cuidado.

Voce tem um papel importante na sua recuperacao, e Nos qUaremos
fomecer as informagdes necessarias para auxlid-lo(z). Esperamos que o
contetdo deste guia possa ajudar e facilitar o seu dia a dia com o estoma,
proporcionando-lne mais gualidade de vida.

GULA EDUCACIONAL E DE ORIENTAGAD A PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL foi
elaborado apos levantamento bibliografico, consulta a outros guias nacio-
nais e infernacionais e recomendagbes de especialistas, com a finalidade
de fomecer informagfes basicas sobre os seus direitos e beneficios, o
sistema digestorio, a cirurgia antes e depois, o estoma e suas caracteristi-
cas, 0 retorno as suas afividades apos a cirurgia, alimentacao, os cuidados
com o eguipamento coletor e acessorios e os diversos modelos, cuidados
com a pele ao redor do estoma e como prevenir e ratar as principais com-
plicacdes.

Este guia tambem & uma fonte de referéncia de outras importantes
organizagdes de aconselhamento e dos fabricantes de eguipamentos
disponivel em enderegos eletrdnicos citados na pagina 63.

Esperamos que esta publicacdo possa ajuda-lo(a) tanto no seu dia
a dia comao usuario do CCOPE-HCU-UFU, quanto para usufruir plenamente
05 5eUs direitos de cidadania & autonomia de seu cuidado com o estoma.

Esta & a forma de demonstrar que o CCOPE-HCU-UFU esta junto
de vocé e sua familia nesta batalha e que existem meios de minimizar as
dificuldades que possam surgir no decomer de seu tratamento.

Selma de Andrade Coelho
“Ensinar ndo & fransferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria produg3o ou a sua construgdo.”

Paulo Freire
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CENTRO DE CONCESSAQ ORTESE E PROTESE - ESTOMA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

O programa Centro de Concessio Oriese e Protese-Estoma do Hospi-
tal de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberndia,
(CCOPE-HCU-UFL), localizado no Ambulatorio Amelio Margques, é composto
por assistente social, enfermeira (o), nutricionista, medico e assistente adminis-
trativo, todos interessados na sua reabilitacgo e empenhados em ajudar vocé
nessa nova caminhada. .

Esse servico € um ponto de atencao a salde da rede do Sistema Unico
de Salde (SUS) que presta assisténcia a pessoa estomizada das cidades de
Uberlandia, Araguari, Prata, Tupaciguara, Monte Alegre, Arapord, Indianopolis,
Cascalho Rico e Nova Ponfe.

A Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES-MG) & o drgao
responsavel pela compra de equipamentos coletores (bolsas) e adjuvantes de
profecdo e seguranga para estomas intestinais e urinarios, bem como pela sua
distribuicdo aos Servicos de Afengdo a2 Salde das Pessoas Ostomizadas
(SASPO), que compdem a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do
SUS de Minas Gerais (SUS-MG).

De acordo com a proposta atual de assisténcia da Coordenagdo de
Atenc3o a Salde da Pessoa com Deficiéncia (CASPD) da SES-MG, para ter
acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de protecio e seguranca, a
pessoa estomizada devera fazer seu cadastro e passar por uma consulta com
assistente social, nuiricionista e enfermeira (o), que vai indicar o produto mais
adequado para cada usuario, bem como a quantidade mensal a ser disponibili-
zada. Essas definigdes podem vanar ao longo do processo de reabilitagao, de
acordo com a evolugio de cada paciente, exigindo acompanhamento continuo
pelos profissionais enfermeiros.

Ao realizar o cadastro no CCOPE-HCU-UFU, vocé & atendido por
esses profissionais e ainda pode agendar outras consulias sempre gque houver
necessidade e interesse em esclarecer suas dividas.

Se vocé esta tendo problemas com seu estoma, vazamento, troca
frequente do equipamento coletor ou necessita de orientagdes para prevenir ou
tratar alguma complicacdo com seu estoma ou a pele ao redor, agende uma
consulta com a equipe do senvigo ambulatorial de estomas.
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DIREITOS E BENEFICIOS DA PESSOA ESTOMIZADA

AS PESSOAS ESTOMIZADAS POSSUEM 0S MESMOS DIREITOS QUE A LEI GARANTE AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA?

Sim. As pessoas estomizadas sdo consideradas portadoras de
deficiéncia fisica e, em razéo disso, podem usufruir dos direitos que a lei
garante as pessoas com deficiéncia, desde que cumpridos os demais
requisitos (ex.: compra de veiculos adaptados com isengéo de impostos,
Beneficio da Prestacdo Continuada, isen¢ao da tarifa em transporte
urbano coletivo, entre outros).

QUAIS AS LEGISLAGDES SOBRE A PESSOA ESTOMIZADA?

Sao varias as legislagdes, mas citaremos aqui as mais
importantes.

1. LEIN®9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995.
ALTERA A LEGISLAGAO DO IMPOSTO DE RENDA DAS PESSOAS FISICAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Um expressivo numero de estomizados convivem com a
condicdo de pacientes com cancer, além da de deficiente. Como o
cancer é considerado uma moléstia grave, nos termos do Artigo 30° da
Lei n® 9.250/95, seus portadores sao contemplados com outros
beneficios sociais.

2. PORTARIA SAS/MS N° 400, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2009.

Estabelece Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saude das
Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

3. DECRETO5.296, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.

Enquadra ostomia como categoria de pessoas portadora de
deficiéncia fisica, devido a alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
fungao fisica.
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No capitulo |1, estabelece atendimento prioritario em repartices
pdblicas e emprasas concessionarias de servigos publicos, instituigbes
financeiras, supermercados, cinemas, teatros, casas de showsles-
petaculos ou quaisquer outros locais de lazer e enfretenimento, estao
obrigadas a dispensar atendimento prioritario as pessoas com deficién-
cia por meio de servicos individualizados que assegurem o fratamento
diferenciado e o atendimento imediato.

4. PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012.

Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia, por meio da criagao, ampliagao e arficulacao de pontos de atencdo a
salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progres-
siva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do SUS.

5. RESOLUGAO NORMATIVA Ne 325, DE 18/4/2013.

Esta resolugdo regulamenta o formecimento de bolsas de colosto-
mia, ileostomia e urostomia e acessonios a pessoa estomizada convenia-
da ao plano privado de Salde Suplementar. Portanto, os convénios de
salde sao obrigados a fornecer os materiais de uso para os cuidados
com o estoma.

CONVERSANDO ANTES DA CIRURGIA
COMOVOCE DEVE SEPREPARAR PARA A CIRURGIA DE CONSTRUGAD DE ESTOMA?

E normal pensar como sua vida se fransformard apds a
construgdo do estoma e como vocé vai conviver com essa mudanga. A
melhor forma de se senfir seguro(a) & obfendo informacdes sobre sua
nova condicdo de vida com a equipe de profissionais de salde.

Na consulta do pré-operatonio, o cirurgido vai lhe informar sobre a
cirurgia e o tipo do seu estoma. Nessa consulta, o cirurgido tambem pode
encaminha-lo(a) para os demais membros da egquipe de saude — o nufri-
cionista, o assistente social, o psicologo e a enfermeira — que vao
prepara-lo{a) e orienta-lo(a) sobre os cuidados com o estoma (limpeza da
pele e da bolsa) e o equipamento coletor e acessdrios (modelos, como
colocar e tirar a bolsa).
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A equipe vai iniciar o processo educativo a fim de proporcionar
uma melhor adaptagdo no pés-operatorio. A enfermeira pode também
demarcar o local do estoma no abdémen, isto é, delimitar uma regido
favoravel onde o cirurgido possa fazer a abertura do estoma.

Essa equipe de salde vai ser sua referéncia durante seu convivio
com o estoma.

CONVERSANDO APOS A CIRURGIA

QUANDO COMEGO A USAR O EQUIPAMENTO DE BOLSA COLETORA?

Apods a cirurgia, vocé ja esta usando a bolsa coletora, que deve
ser preferencialmente transparente, para que os profissionais de satde
possam verificar as caracteristicas do seu estoma.

Seu estoma devera entrar em funcionamento entre 0 3 e 0 5° dia,
porém, logo apos a cirurgia, ja devem sair os gases pelo estoma.

A primeira troca da bolsa provavelmente acontece no hospital.
Nesse momento, o enfermeiro ou a equipe de enfermagem faz a primeira
troca e vai demostrar para vocé e seus familiares como realizar a higieni-
zagao do estoma para colocar outro equipamento coletor.

Apds a alta vocé, agende uma consulta no ambulatério com a
equipe de profissionais de estomas, a assistente social, a enfermeira e a
nutricionista, para receber outras orientagbes e realizar o cadastro no
SUS, para que a SES-MG, disponibilize o equipamento coletor e os
acessorios, se necessarios.

AUTOCUIDADO

Autocuidado é um conjunto de atividades que os individuos reali-
zam pessoalmente, em favor de si, na manutencdo da vida, salde e
bem-estar, que se apresenta associada com as habilidades, valores e
regras culturais do proprio sujeito, ou seja, € um aspecto do viver
saudavel.

Vocé sera incentivado(a) e motivado(a) pelos seus familiares e
pela equipe de salude a desenvolver atividades de autocuidado com seu
estoma.
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Lerbre-se de que o objetiva deste quia & ajuda-lo(a) no apren-
dizado das nogies basicas de cuidado com seu estoma, para que yoce
possa adauirir, cam o tempo, habilidade para higienizar o estama, trocar
a bolsa coletora, além de identificar & reconhecer as possivels mudancas
no estarna, as caracteristicas das eliminagies e as complicagies. Desta
forma, o guia pode melhorar a sua qualidade de vida.

CONVERSANDO SOBRE O SISTEMA DIGESTORIO
COHO FUNGINA O S TEMA DIGESTORO?

0 sisterna digestorio e
um longo tubo cheio de mudscu- Boca
los que comeca na boca e
termina no  dnus. Ek e
responsavel pela  transfor-
magdo dos alimentos  que
ingerimos em substincias bem Figado : | |- Estémago
pequenas, fazendo COM QUE yesicuts g -
seus nuirientes sejam levados  biliar
pelo sangue a todo o nosso
corpo. Depois dissa, 0 que nao
termn utilidade para o organismo A
g eliminado pE las fezes. FIp .1 Etsiema Digeskevt o Fonle: bl es ot s 0d mk:mlmrl::‘:uom

Fazem parte desse sistemna: boca, faringe , esdfago, estimago, intestino
delpado, intestino grosso e anus (FIGLURA 1),

A digestdo se inicia quando colocamos o alimento na boca. A
producdo de saliva é estimulada, e os dentes e a linqua trabalham para
tritura-lo e umedece-lo, farmando uma pasta chamada bolo alimentar,
Apdsesse momento, ele é engolido, passando pelafaringe e pelo esdfa-
qo e, entdo, chega ao estdmago.

O estiimago @ o local para onde o bolo alimentar se direciona.
Ele entra em contato com o suco gastrico, que @ uma substancia que
auxilia

07

85



na transfomacao do bolo alimentar em pedacos ainda menores. Ao sair
do estdmago, o bolo alimentar (4 passou por diversas transformactes
fisicas e guimicas, Messa etapa, sua consisténcia & liquida e recebe o

nome de quimo. Do estdmago o alimento passa para o intestino delgado.

O intestino delgado & um longo tubo que mede de 6 a 8 metros
(m) de compnmento e cerca de 3 centimetros (cm) de digmetro.
Divide-se em trés porgdes: dundeno, jgjunc e ileo. E no intestino delga-
do, através das vilosidades (camada interna do intestino delgado), que
05 nutrientes sao absorvidos g passam para a comente sanguinea. Uma
YEZ A corrente sanguinea, os nutrientes séo distribuidos para todas as
celulas do corpo.

Com o5 movimentos do intesting delgado e com a acio dos sucos
pancreatico e intestinal, o quimo é transformado em quilo, que o produ-

to final da digestéo.
A5 substdncias  residuais  desse P

processo digestivo passam para o
intestino grosso, do gual acabam
por Ser expulsas, através do anus,
sob a forma de fezes. | Asaenderse ...

O intestino grosso @ ligado ,
an intestino delgado, com uma L i
estrutura  de  aproximadamente
15 m de comprimento g 6.5 cm de o= - y
didmetro. E composto pelo ceco, '
colon  {ascendente,  transwerso,
descendente e sigmoide) e reto

(Fl GU R."E". 2) : Fig 2 Inkes ino gros 5o (oeca, ol ascerdenke, @G0, descardenk,

sgmaodle & re k). Fork: hiip S gasi oceninocom briclomed 2

Afunco dointesting grosso @ a absorg Ao de agua e sais minerais
presentes nos residuos alimentares. Gracas & sua capacidade de
ahsorcAo de aqua, deixa o material fecal em consisténcia mais solidae o
amazena por algum tempo, até esse material ser eliminado pelo &nus. A
acéo das bacténas do intestino grosso sobre os restos da digestio
produz gases gue contribuem para a flatuléncia e o odor caracteristico
das fezes.
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APRENDENDO SOBRE 0 ESTOMA

0 QUE E ESTORA DU ESTOMUA?

De acordo com as normas da lingua portuguesa, estoma e esto-
mia 530 as formas corretas e preferenciais entre os termos de comuni-
cacdo de publicagdo na area de sadde. Os termos ostoma ou ostomia
sdo formas irregulares na lingua portuguesa e, apesar de serem usados
por pessoasleigas ou até mesmao por profissionais, eles ndo sao reqistra-
dos nos dicionarios.

Portanto, neste quia, adotamos a forma estoma (ou estormia), que
significa; procedimento cirdrgico cujo objetivo e criar uma abertura artifi-
cial entre 05 drgdos internos ocos com o meio externo (parede abdomi-
nall. & aberura de saida chama-se estorna. O termo vem do grego
"stoma" e significa "boca® ou "abertura" (FIGURAS) Afinalidade da esto-
mia ou estoma e permitir que as fezes ndo passem por uma parte doente
ou danfficada do intestino. Portanto, charmarnos de estomizada a pessoa
que possui um estoma.

Quando uma pessoa tem um estoma intestinal, as fezes ndo sdo
mais eliminadas através do dnus. Em vez disso, elas sdo eliminadas
atraves do estoma. O estoma ndo term um musculo esfincter, de modo
que uma pessoa com estoma ndo possui controle woluntario sobre sua
evacuacdo intestinal. Esta pessoa deve usar entdo um equipamento
coletor para as fezes, que popularmente @ chamado de bolsa.

—) Mol i

w vtk W LN

Fig 3- Eskmalnksil @ ¢ 5He com ceuiamenio ook k. Faik: g s nf: e m ot com br
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POR QUE FAZER UM ESTOMA?
Séo vanas as razies e os fatores médicos individuais que determi-
nam a necessidade de se ter um estoma. As principais indicacbes séo:
- cancer de colon ou reto ;
- doenca inflamatéria intestinal, como a doenca de Crohn e colite ulcerativa;
- polipose adenomatosa familiar;
- malformacdes congénitas (anus imperfurado, mielomeningocele);
- ferimentos penetrantes e outros traumas no abdémen;
- doencas neurolégicas.

0 ESTOMA E TEMPORARIO OU DEFINITIVO. QUAL A DIFERENGA?

O estoma temporario é construido com a intencéo de que possa ser
revertido mais tarde, apds a recuperacéo da parte afetada. O estoma defi-
nitivo ndo pemmite o restabelecimento do transito intestinal ou urinario e,
portanto, permanece por toda a vida da pessoa.

QUAIS AS CARACTERISTICAS DO ESTOMA?
As caracteristicas de um estoma séo: (FIGURA4) B
+
coloracéo rosa avermelhada, semelhante
& mucosa oral, Umida € brilhante; .

néo tem terminacdes nervosas; portanto,
néo doem;

Fig.4- Garacteristica do estoma

tem muitos vasos SangUiHEOS € pOdem Foomte: Ritpim owse lcan ceramar en ess k. org
sangrar ligeiramente, se imitado ou
esfregado;

as fezes séo eliminados sem controle, sendo necessario
uso de equipamento coletor em todos 0s momentos;

LA (L

a pele ao seu redor deve estar lisa, sem vermelhidéo, coceiras,
feridas ou dor.

10



89

QUAL DEVE SER A ALTURA DO ESTOMA?

A altura do estoma (protrusdo) em relagao a pele (FIGURA 5),
pode ser de varios niveis: A - alto, B - normal, C - baixo, D - na altura da
pele (sem protrusao) ou E - retraido (abaixo do nivel da pele) (FIGURA 6).

A B C D E

Fig5 - Desenho dos estomas conforne & sua altura em relagéo ao nivel da pele (A - alto, B - normal, C - baixo, D - na altura da pele (sem protruséo)
E - ou retraido {abaixo do nivel da pele). Fonte: Royal College of Nursing (RNAQ), 2008,

Fig B- Estoma retraido Fonte: Arquivo pessoal de Seima Andrade Coelho, 2014

Na ileostomia, & importante o estoma ficar com perfil alto, para que
o liquido drenado caia direto na bolsa coletora e ndo provoque irritagao na
pele ao redor do estoma, devido as secre¢des irritantes existente nesse
trajeto.
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QUAL 0 FORMATO DO ESTOMA?

Estomas podem variar de redondo para oval ou ter formato irregu-
lar (FIGLRA 7).

Fig.7 - Fomab de esiomas Fond: Semigode M 1530 3 Pessoa Estom kada.

QUAL 0 DIAMETRO DO ESTOMA?

D5 estomas podem ter varios
didmetros. Nos primeiros dias apos
g cirurgia, devido ao trauma, ficam
inchados (edema) e, portanto, o
didmetro  aumenta (FIGURA 8]

Figh - Boma com inchago Fonk : hip:dowm 2 @so0 g briostipg

QUAIS 0S TIPOS DEESTOMA?

i estorma de eliminacéo pode ser classificado em intestinal e
urinario. As razdes e os fatores médicos individuais gque determinam a
necessidade de se ter um estoma também delimitam a porgdo do intesti-
no por onde asfezes ndo devem passar ou a porcAo do aparelho urinario
da qual serd desviada a urina.

i novo trajeto pode ser para saida das fezes ou da urina. O termo
g complementado com o nome da porcio anatémica de onde se origina.
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Exemplos:
COLOSTOMIA: & a exteriorizacdo do colon (intestino grosso) através da
parede abdominal (FIGURA 9).

Segundo a localizagao anatbmica a colostomia recebe o nome de colos-
fomia ascendente, colostomia fransversa e colostomia descendente ou
sigmaoide (FIGURA 10).

COLOSTOMIA ASCENDENTE:
localizada no guadrants inferior
direito do abdome; o conteldo
eliminado  geraimente  tem
consisténcia  semiliguida e
tende a fluir quase
continuamesnte.

COLOSTOMIA TRANSVERSA:

localizada na parte fransversa
do colon (pode ser direita ou
esguerda), e o conteddo
elimnado  geralments  tem Tipos e Colostomia

consisténcia de semiliquida T B e S
hipcienfermage sk cacomivoneduda biogspot comizf

oFosiomi himl

a pasiosa.

COLOSTOMIA DESCENDENTE OU SIGMOIDE: iocalizada no quadrante inferior
esguerdo do abdome, e o conteldo efiminado tem consisténcia pastosa
ou endurecidas.
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ILEOSTOMIA:  exteriorizagdo de  um
seguimento do ileo [intestino delgado),
através da parede abdominal e
geralmente localzado na parte inferior
direita do abdome (FIGUR A 11). Mo inicig,
o residug intestinal tem consisténcia liqui- .
da e sai com frequéncia. Mo entanto, &
medida gue o intestino delgado comeca a
se adaptar, as fezes vao se tornando mais
consistentes e semi-pastosas. O tipo de
alimento ingerido influencia muito na
consisténcia e qualidade do contelde.

Fig 11 - leogtormia Fonte: btp Zdeww coloplast us

UROSTOMIA: ¢ a exteriorizacdo da parte de
um dos 6rgdos gque fazem parte do
aparelho urinério. Eles formam, armaze-
ham ou conduzem a urina para fora do
corpo. Por essa abertura sai a urina
(FIGURA12).

Fig.12 - Urostomia Forte: wuw coloplast.oo jp

0 QUEE MUCO?

Muco & uma secre¢ao gelatinosa produzida na parte interna do
intestino que atua como um lubrficante para auxiliar a passagem das
fezes. A frequéncia e a quantidade de descarga de muco sdo muito
individuais. Yazamento de muco pode irritar a pele em torno do &nus.
Para proteger a sua pele, tome banho regularmente, néo esfregue, e
segue a regifo com suaves toques. Converse com a enfermeira, ela
podera orientar sobre quais produtoes utilizar para proteger a pele.
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E SEHOUVER SANGUE DU PUS NO MUCO?

Se a eliminacio de muco anal apresentar sangue ou pus, isso deve ser
relatado ao seu medico, pois pode ser uma indicac3o de inflamacdo ou
infectao.

Se vocé tem uma incisao cinirgica (pontos) na regido do anus, & melhor
vocé se sentar em um travesseiro macio ou assento inflavel sem anel (FIGURA

13)

Fig. 13-Almeriada sem ans] & simofeds oom are. Fanlz: hitpofews soscriogedlas.com.br

BANHO

COMO DEVE SER MEU BANHO?

Com um estoma, vocé pode tomar
anho ou ducha da mesma forma como fazia
antes. Seu eguipamento de bolsa coletora nao
val se desprender da pele durante o banho.
Lembre-se de secar a bolsa apos o banho.

No dia de trocar o eguipamento, vocé
deve retirar a bolsa coletora e lavara pele e 0
estoma, permitindo que a agua e o sabonete o
entrem em contato com o estoma, para fazer
uma boa limpeza.

Se vocé usa um sistema de bolsa coleto-
ra de duas pegas, pode remover a bolsa © spvesssomses
lava-la durante o banho. A decis3o & sua.

Evite o uso de d¢leos de banho e logdes
na pele ao redor de seu estoma, porque eles
podem impedir o seu eguipamente de bolsa
coletora de se aderir 4 pele.
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TRABALHO, LAZER E VIAGEM

QUAN I]I] POSS0 \.-'I]LTJlH A0 TFHIEMHI] EAS MINHAS ATIVIDADES EM GERAL?

Yoo pode retomar ao trabalho
ol a escola o mais rapidamente
possivel. Esta & uma atitude positiva
gue o paciente deve adotar. Porem
evite athidades gue possam cansar
vooE, como levantar peso, limpar casa
ou ate dingir o carmo, por pelo menos B
oU B semanas. Seu cirurgiao vail acon-
i #healh surmybrock ca selhar guando wocé pode retornar as

suas atvidades.

SERA QUE Vi0U SER CAPAZ DE PARTICIPAR DE MEUS ESPORTES E ATNMIDADES
FISICAS FAVORITAS?

Sim. De modo geral, depois que wocé se recuperou da cirur-
gia, pode voltar a praticar atividades fisicas normalmente, exceto
aguelas gue exigem algum tipo de contato fisico (hoxe, futebol, luta
livre etc.) ou qgue trabalham com pesos, por causa de possiveis
danos ao estoma. Muitas pessoas com estoma nadam, fazem
hidroginastica, corremn, caminham, pedalam ou jogam ténis. Exer-
cicios abdominaiz ajudam no fortalecimento da musculatura
abdominal, assim prevenindo possivels complicagdes de hérnia, [Ver
pagina 40).

POSS 0 KA DAR?

Sim, wocé pode nadar ou
fazer outras atvidades na agua. Ha
uma variedade de modelos de roupa
de banho para mulheres e e homens
com desenhos e cores diferentes. : hroe
Escolha uma adequada para woce. Pessuas com estoma devemn buscar
informacao com o seu medico ou erfermeira (o) antes de iniciar as ativi-
dades na agua, para receber orientagfes que muito vao ajudar.
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DICAS TEIS:

*Antes de natacdo, recomenda-se esvaziar a bolsa;

‘FPode adicionar fita nas bordas da bolsa antes de nadar;

“Vocé pode precisar mudar a bolsa mais frequentemente, se tomar
banho em banheira de hidromassagem, sauna, piscina ou mar.

POSSO VIAJAR?

Sim, vocé pode viajar, Isso pode exigir algum plansjamento extra.
Sempre leve com vocé, de forma escrita, o madelo de equipamento que
usa, o tamanho, nome, ndmero de ordem e o nome do fabricante, em
caso de necessidade de aguisicao.

Também leve sempre seu kit (bolsas, material de higiene da pele
e do estoma, tesoura, sacos de descarte, bameiras protetoras) na mala
de mao perto de vocg, para que seja mais pratico na hora em que prec-
sar utiliza-los e também evitar dores de cabega em casos de extravio de
bagagem.

DICAS IMPORTANTES:

Em viagens de dnibus e similares, reserve um assento no corredaor,;
+Tente posicionar o cinto abaixo ou acima do estoma;

+Lembre-s2 de que, em viagem de avido, a tesoura deve ficar na haga-
gem despachada;

+Em viagens de carro, uma sacola férmica pode ser Uil para transportar
0 Seu equipamento de estoma e evitar danos devido ao calor do VEerao;
+E recomendavel ter sempre um kit de reposicdo com vocé aonde quer
gue va, mesmo que seja uma breve viagem ou uma consulta médica;
«Converse com a enfermeira antes de viajar. Ela pode fomecer outras
informagdes.
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VESTUARIO

VOU TEROUE COMPRAR ROUPAS HOVAS?

Mao. Mocé ndo precisa modificar totalmente seu estilo de roupas,
apenas aljumas pequenas adaptacdes no vestuario para dekar vocg
malis corfortavel.

QUAKS AS MUDANCAS OUE TENHOOUE FAZER?

oe e estoma e na cintura ou perto da cintura, cologue acinto de
couro ou de elastico, ou 0 acabamento da calga acima ou abaixo do
estoma, para evitar que o atnto machugue o estoma.

A bolsa coletora pode ser usada dentro ou fora de sua roupa
intima, o que for mais confortavel para vocé. As mulheres podem usar
cintas ou calcinha, desde que ndo sejam muito apertadas.

o It

il Woj25.kay com o Rl s kel com
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SEXUALIDADE

COMO POSSO TER VIDA SEXUALCOM A BOLSA DECOLDSTOMIA?
Relagdes sexuais e a intimidade 540 aspectos
importantes de sua vida que devem continuar
apds a cirurgia de estoma. Um periodo de
adaptacdo apos a cirurgia & natural. Como se
trata de um procedimento que alera a
irmagem do corpo, muitas pessoas se preocu-
pam com suas relacdes sexuais e a intimi-
dade, bern como a aceitagdo por parte do
conjuge. E importante discutir sobre a relacéo
sexual de forma aberta com o seu parceiroia),
para chegarem a conclusdes do momento e
da forma mais adequada para terem intirmi-
dade. Caso as conversas sobre o tema ndo
venharn a ocorrer naturalmente, buscar ajuda
de urn psicologo e uma boa atternativa.

IJUNUEHSANIJUSUBREAAIJMENTAI}AU

POSSO COMER QUALDUER ALIMENTO APOSA CIRURGIA DE ESTOMA?

A dieta de uma pessoa que tem uma colostomia geralmente requer
pouca ou nenhuma alteragdo, Yoce deve ser capaz de cOmer 0s mesmos
alimentos que comia antes da cirurgia. Mos primeiros dias apds, a cirurgia
0s alimentos irritantes para mucosa intestinal devemn ser evitados e, a0s
poucos, vocé pode retornar a sua alimentagdo normal, observando se
algur alimento causa desconforto ou irrtacdo da mucosa ou da pele.
Alirnentas que irrtam a mucosa intestinal:

- Terperos fortes (todas as pimentas ou temperos a base de pimenta);

- Frutas citricas ou outros alimentos acidos (abacaxi, acerola, laranja,
limdo, maracuja, mexerica, tamarindo, tomate, uva etc.);

- Alimentos ern consery as;

- Frutas corm casca, verduras cruas e outros alimentos ricos em fibras
(cereais, graos, paes etc ).
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QUAIS ALIMENTOS AJUDAM A REDUZIR OS ODORES DAS FEZES?

Certos alimentos podem aumentar o odor das fezes pelo estoma.
Se isso lhe é uma preocupacido, vocé pode ingerir alimentos que
reduzem o odor das fezes, por exemplo:

ALFACE COALHADA ESPINAFRE

HORTELA I0GURTE NATURAL [MAGA
PERA PESSEGO SALSA SALSAO

QUAIS ALIMENTOS E BEBIDAS PRODUZEM FLATULENCIA [GASES]?

A quantidade de gases produzidos pelo sistema depende de
cada pessoa. As vezes, os gases podem ser causados por bebidas e
pelos alimentos que vocé come. Se tiver problemas com gases, em
ocasides sociais evite ou reduza o consumo de alimentos produtores de
gas.

ALIMENTOS QUE PRODUZEM FLATULENCIA (GASES)

ABACATE ACELGA AGRIAD ALHO BaTATA-DOCE
BEBIDAS ALCOOLICAS BETERRABA BROCOLIS

CEBOLA CERVEJA CHOCOLATES CONDIMENTOS

COUVE DOCES EM GERAL ERVILHA FEUAO JABUTICABA
LEITE DE VACA LENTILHA MELANCIA MELAO  MILHO
MOSTARDA NABO pypzES OVOS PAO PEIXE PEQUI

PIMENTA-DO-REINO PIMENTAO QUELIOS MUITO TEMPERADOS
RABANETE REFRIGERANTES REPOLHO
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(UE DEVO FAZER SE TIVER DIARREIA?

As principais caracteristicas da diarreia s@do o aumento do
numero de evacuagdes (acima de 6 evacuagdes por dia) e a perda de
consisténcia das fezes, que se tornam aguadas.

Uma das piores complicagdes da diarreia é a desidratacéo. Boca
seca, aumento da sede, fraqueza, diminui¢ao da urina e urina escura sao
sintomas de desidratagdo. Quando se esta com diarreia, as refei¢bes
devem ser leves, faceis de digerir e em pequenas quantidades. Procure
0 seu médico, se vocé vomitar ou desenvolver dor abdominal ou febre.

Durante o tratamento para diarreia, € importante beber agua,
cha, sucos de fruta coados , agua de coco e o soro caseiro. Alguns
alimentos obstipantes (que prendem o intestino) podem ajudar a engros-
sar as fezes, tais como:

- Agua de coco;

- Amido de milho, arroz, tapioca, fuba;

- Arroz bem cozido, batata, cara, cenoura, chuchu, inhame, mandioca;
- Bolacha de agua e sal e pao;

- Carnes brancas;

- Clara de ovo;

- Leite fermentado;

- Queijo branco, ricota.

- Sucos ou frutas sem cascas: banana-maca, caju, goiaba, limao, maca,
maracuja, pera.

QUE DEVO FAZER SE TIVER CONSTIPAGAO (PRISAQ DE VENTRE, INTESTINO PRESO)?
As causas da constipagdo sao variadas, mas vocé pode ajudar a

prevenir a constipacdo tomando de 6 a 8 copos de agua por dia, fazendo

atividades fisicas e comendo alimentos laxantes (que soltam o intestino),

como:

- Abadbora, aipo, aspargo, azeitona, cebola, ervilha, espinafre, feijéao,

grao-de-bico, jild, lentilha, milho verde, palmito, pepino, pimenta, quiabo,

rabanete, tomate, vagem,

- Vegetais folhosos: agrido, alface, almeirdo, chicéria, couve, repolho,

salsa;

- Frutas: abacate, abacaxi, ameixa, banana-nanica, coco, figo, jabutica-

ba, jaca, laranja, maméo, manga, melancia, meldo, néspera, roma,

tdmara, tamarindo, uva;
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Cereais integrais: farelo de trigo, aveia, soja, granola, amendoim,
avela, améndoas, castanhas, nozes, centeio, cevada e outros cereais
integrais ricos em fibras;

Leite, iogurte, manteiga ou creme de leite integrais;

Acucar, mel;

Doces em geral;

Carne vermelha.

DICAS IMPORTANTES:

- Realize pelo menos seis refeicdes por dia em pequeno volume,
sempre nos mesmos horarios € nas mesmas quantidades para
regularizar o funcionamento do intestino;

- A alimentacao diaria deve conter uma mistura de alimentos
laxantes e obstipantes para controlar o funcionamento da colosto-
mia. Os alimentos flatulentos devem ser consumidos com cautela
e intercalados nas refei¢cdes;

- Tomar os sucos acidos sempre diluidos (laranjada, limonada
etc.), para minimizar a irritacdo da colostomia;

- Procure se alimentar em ambientes tranquilos, mastigando bem
os alimentos e com a boca fechada, para evitar a formacao de
gases;

- Prefira alimentos que reduzem os odores das fezes;

- Evite frituras e modere a utilizacdo de 6leo nas preparacoes;

- Evite os temperos fortes (pimenta, vinagre); dé preferéncia a
temperos como cheiro-verde, salsa, cebolinha, coentro, alho,
cebola e ervas frescas e secas ou suco de frutas, como limao.
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ILEOSTOMIA:

Se vocé tem uma ileostomia, o seu corpo vai precisar de
mais liquido do que antes da cirurgia. Para evitar a desidratacao,
vocé deve beber quantidades diarias abundantes de agua, sucos
ou outros liquidos, aproximadamente 2 litros por dia, porém este
volume deve ser fracionado em pequenas doses varias vezes ao
dia.

Se vocé tiver problemas de corag¢éo ou de rins, consulte o
seu médico antes de aumentar a ingestéo de liquidos.

Se vocé esta evacuando fezes aquosas (muito liquidas),
consulte um(a) nutricionista.

CONHEGENDO 0 EQUIPAMENTO COLETOR

0 QUE E EQUIPAMENTO GCOLETOR?

Séo varios os nomes: bolsas coletoras, dispositivos coleto-
res, sistema coletor ou equipamento coletor.

O equipamento coletor é composto de uma bolsa de plasti-
co, que vai coletar as fezes ou a urina drenada, vindas de seu
estoma. Junto da bolsa ha uma placa adesiva chamada barreira
de protecao da pele.

AS BOLSAS COLETORAS SAO TODAS IGUAIS?

Nao. Existem varios modelos de bolsas para cada diferente
situacao. A orientacdo de enfermeira especializada € necessaria.
Muitas vezes, vocé vai usar diferentes produtos de diferentes
fabricantes para achar o modelo que ird coletar o efluente (fezes)
de forma segura, discreta e confortavel.

QUAL MODELO DE BOLSA VOU USAR?

A escolha da bolsa coletora € uma decisdo muito impor-
tante, pois uma bolsa coletora que fornecga segurancga e conforto é
0 primeiro passo para retornar as suas atividades com prazer e
confianca.
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O melhor tipo de bolsa para vocé @ aguele que se ajusta
perfeitamente ao seu estoma e ao seu estilo de vida. Cada
estoma, dependendo do tamanho, da alfura e da forma, apresenta
seus proprios desafios para o cuidador e o paciente. Esta secao
proporciona uma visao geral dos diversos modelos de bolsas.

QUAIS AS CARACTERISTICAS DA BOLSA COLETORA?
Fechada ou Drenavel

A holsa pode ser fechada na parte inferior (FIGURA 14) ou
aberta (drenavel) (FIGURA 15).

Fig. #4-0ersos modeios de bolsa fechada. Fanle: Servipn de Adencho & Perasos Esomizde
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COR DA BOLSA

As bolsas sdo feitas de
material plastico flexivel, macio,
resistente e a prova de odor.
Nd&o séo toxicas nem alergénica.
A bolsa pode ser transparente,
opaca ou translicida (FIGURA
16).

Fig.16 - Boka ramsparents, opaca e translicida.
Forte: Servigo de Atengo d Pessoa Estomnizada.

Na bolsa drenavel & necessario um
sistema de fechamento, que pode ser: um
clamp de plastico avulso e reutilizavel
(FIGURA 17); um fechamento com velcro

. integrado a bolsa (FIGURA 18); conectores
plasticos (FIGURA 19); ou um clamp des-
cartavel, maleavel, sendo mais indicado

FigA7 - Clamp de plstico reutilzdvel. para Criangas (FIGU RA 20)

Fonte: www hospitalexpress. com.br

Fig. 18- Fechamento da boka comveloro, Fomte: www coloplast com. br

Fig.19- Clamp com conectores de plasticn. Fonte: kitp:/sww reb hos pitalar combid ocumme mtos/cat hollister podf

25



104

Fig 20-Clamp descafiyel anaedpuemﬂnu Pessoa Esiomirads

FILTRO DE CARVAD

Trata-se de um disposifivo gue fica dentro do equipamento
coletor e dotado de um pequeno orificio no plastico da bolsa com
a fungdo de filtrar o odor dos gases eliminados pelo estoma,
evitando, assim, gue a bolsa fique inflada como um baldo, cheia de
gases (FIGURA 21).

Fig. 1-Modeios de 2 de canvio Inlegrada & bolsa.
Fome: Servico o Atenclo 8 Fessoa Estmizads
MODELD DE UMA PEGA

Trata-se de uma peca Unica, ou
seja, a base adesiva protetora da pele e
a holsa coletora est3o juntas. Este
modelo oferece simplicidade e flexibili-
dade (FIGURA 22).

Fig. 22-Mpdsins da boks de uma pega
Farke: Benda de Aienglo 8 Pessoa Estomizaca
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MODELO DE DUAS PEGAS

Nas bolsas de duas pecas, a base adesiva é uma peca a
parte e pode ser adaptada a bolsas fechadas ou drenaveis (FIGU-
RA 23). Ha varios modelos de acoplagem da bolsa coletora a base
adesiva: por meio de flange (FIGURA 24); por um sistema de
encaixe de fampas” (FIGURA 25); com encaixe facil (FIGURA 26);
fita autoadesiva (FIGURA 27). As bases adesivas podem ser
planas (FIGURA 28), convexas (FIGURA 29) ou moldaveis (FIGU-
RA 30) e de diferentes tamanhos e formatos: redondo, ovalado ou
quadrado.

Fig.24 - Modelo de placa com encaixe tipo fange Fig. 23 - Maockelo de place com encaixe

Forte: http: hmnrsishospitalar.com bridocumen tipo "tampa® Forte: hith: e rdahios-
tosicat hollister pdf pitalar.com bridocumentos/cat hollis-

ter.
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Fig.26 - Modelo de placa (;om encaix-e Fig.27 - Modelo de placa com encaixe

facil. Fonte: gapc-gapc.blogspot.com autoadesiva. Fonte: realfm.com.br

Fig.28 - Varios modelos de placa plana. Fonte: Servico de Atengdo & Pessoa Estomizada.

Fig.29- Varios modelo de placa convexa.
Fonte: Servigo de Atengdo a Pessoa Estomizada. Fonte: hitp:/Awvww.stomaatje.nl

QUANDO DEVO USAR PLACA PLANA?

A placa plana deve ser usada se seu estoma tem protruséo (fica
acima do nivel da pele) (FIGURA 31).

Copyright © Stomaat je
Fig.31 - Estoma com protrusdo. Fonte: hitp:/fwww stomaatje.nl
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(QUANDO DEVO USAR PLACA CONVEXA?

Quando o estoma nao tem protrusao, fica no nivel da pele ou
abaixo da pele, tipo retraido (FIGURA 32).

Fig.32 - Estoma retraido. Fonte: Arquivo pessoal
de Selma de Andrade Coelho, 2015.

MODELOS RECORTAVEIS

Equipamento coletor recortavel & quando ha um pré-corte no
centro da placa adesiva e, com o auxilio de uma tesoura, vocé pode
aumentar o tamanho ou alterar o seu formato, permitindo a adaptagao ao
redor do estoma. Geralmente esse modelo apresenta marcagcdo das
circunferéncias em milimetros (mm) para possiveis recortes até o maximo
indicado pela fabricante (FIGURA 33).

Maximo de corte até
&4 mm

Minimo da abertura
19 mm

Fig.33 - Bolsa recortavel. Fonte: www.primecirurgica.com.br
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MODELOS PRE-CORTADDS

O equipamento coletor pré-cortado ja vemn com a circunferéncia da
abertura interna da placa adesiva pronta, sem possibilidade de mudanca
de formato ou tamanho. E indicado para pessoas gue tem dificuldade para
recortar a placa adesiva (FIGURA 34).

Fig 34-Modeic pré-conads mmanka 32,38 & 450
Fomie: Eeﬂlp-ue.'h'iglulﬂnuu Estomizada

Na FIGURA 35, vocé pode ver varios modelos de fabricantes
diferentes, todos remrtavem com e sem filtro de carvao, opacos e frans-

parentes, drenaveis e com diferentes modelos de fechamento.

BOLSA OPACA SEM FILTRO  BOLSA OPACA SEM FILTRO BOLSA TRANSPARENTE

DE CARVAD DE CARVAD SEMFILTRO DE CARVAD
g a -F_;L..
k- =
A s | L ES i

BOLSA OPACA COM FILTRO  BOLSA TRANSPARENTE BOLSA TRANSPARENTE
DE CARVAD COM FILTRO DE CARVAD COM FILTRS DE CARVAD

Flg. 35-Varos modeios de bolsa de wmes peca, com = sem $8m, opaca & ransparenie, Fomis: linka guls SES-A4G
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OUTROS MODELOS

Os equipamentos coletores (bolsas e placas) tém tamanhos
diferentes para atender as necessidades do usuario adulto, por exemplo
em casos de prolapsos volumosos (FIGURA 36), pediatrico (FIGURA 37)
e recém-nascido (FIGURA 38).

Fig. 36-Bolsa para prolapso volumoso. Fig. 37-Modelos de equipamento coletor infantil de uma pega.
Fonte: Servigo de Atencdo & Pessoa Estomizada Fonte: Servigo de Atengdo a Pessoa Estomizada

>

;e
Fig. 38-Equipamento coletor para recém-nascidos
e prematuros. Fonte: linha guia SES-MG

QUAL E 0 MELHOR MODEL0?

Todas as bolsas tém boa qualidade, mas o primeiro passo para
cuidar do seu estoma é selecionar o sistema que fica mais adequado a
suas necessidades e seu estilo de vida.

Uma variedade de produtos foi desenvolvida para ajudar cada
pessoa a encontrar a peca que melhor se ajusta a seu estoma. Portanto,
aconselhamento especializado e orientagdo de enfermeira capacitada
S30 necessarios.
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QUANTAS VEZES TENHO QUE MUDAR A MINHA BOLSA?

A quantidade de trocas de equipamento de bolsas depende do
tipo de estoma e das caracteristicas da drenagem liguida, pastosa ou
endurecida, da localizagao do estoma e da forma do corpo, se vocé faz
ou héo atividade fisica e da sua transpiracdo. Importante lembrar que
sempre que sentir algum ardor na pele ao redor do estoma, trogue o
equipamentao coletor e verifique se existe algum vazamento ao redor do
estoma, prevenindo, dessa forma, maiores danos a sua pele.

As alteracdes de peso também podem afetar a durabilidade do
equipamento coletor. Ganho ou perda de peso podem mudar os contor-

nos abdominais. Wocé pode precisar de um sistema tetalmente diferente.

Lembre-se: bolsa coletora bem indicada e bem adap-
tada, qualidade de vida garantida.

QUANDO E UM BOM MOMENTO PARA MUDAR MEU SISTEMA DE BOLSA?

Escolhaum dia e umahora que sejam melhores paravocé, Tente
escolher um momento em que vocé ndo vai se interrompido e em que
seu estoma ndo esteja muito ativo. O melhor momento é diferente para
todos. Para a maioria das pessoas, 0 estoma é menos ativo (produtivo)
pela manhé, antes do desjejum. Algumas pessoas fazem o seu cuidado
enguanto tomam banho. Outras ainda optam por fazer o seu cuidado ho
final do dia ou pelo menos duas horas depols de uma refeigdo.

QUANTAS VEZES TENHO QUE ESYAZIAR A BOLSA COLETORA?

Abolsa coletora deve ser esvaziada sempre gue o volume atingir
1/3 de sua capacidade, pois 0 enchimento excessivo pode causar fugas
do material drenado e dar inicio @ uma irritagao na pele.

CONHECENDO OUTROS MATERIAIS

0 QUE E SOLUGAO LIBERADORA DE ADESINO?

Solugéo composta de silicone, libera faciimente fitas
e placa adesivas que estdo aderidos a pele e ajuda a =« &
diminuir a dor causada pela remocdo de adesivos (FIGURA
39). Produto néo disponibilizado pela SES-MG. ,.-;:

=

110

Fig.23 - Solugdo liberadora de adesivo
Forte: http:ffo fibracirurgica.com.br
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0 QUE SAO LENGOS REMOVEDORES OU LIMPADORES?

S&o uma solugdo usada para remover
0s residuos de cola, que podem ficar na pele
ao redor do estoma apds a retirada da barreira
adesiva. Sao embalados individualmente em
peguenos sachés de aluminio (FIGURA 40).

Servigo de Atencéo a Pessoa Estomizada.

Ce ,
Cougare DUEELENCOBARREIRA PROTETORA?

E uma solugdo usada para formar uma
pelicula protetora na pele ao redor do estoma a
fim de protegé-la do efluente do estoma

¢ e (FIGURA 41),
1) Con

Fig.41- Lenco barreira protetora. Fonte: Servigo
de Atencdo a Pessoa Estomizada

0 QUE E PASTA BARREIRA PROTETORA?

E uma resina sintética em pasta, embalada em tubo (FIGURA 42),
usada para corrigir possiveis irregularidades no relevo da pele ao redor do
seu estoma, ajudando na adaptagdo da placa adesiva do equipamento da
bolsa coletora (FIGURA 43). A maioria das pastas sdo a base de alcool e
pode gerar um ardor, se aplicada sobre a pele irritada, porém o ardor deve
parar em alguns segundos. Ja existe uma pasta sem alcool e gue n&o
provoca ardor (FIGURA 44); porém esse produto ainda ndo € disponibili-
zado pela SES-MG. =

Fig.42 - Pasta barreira Fig.43- Pasta barreira protetora
protetora, de varios fabricantas Fone: Servigo de Atengéo a Pessoa
Faonte: wwiw ostomizados.com Estomizada

Fig.44 - Pasta barreira protetora sem
alcoal. Fonte: hitp:fwwmiw. medline .com
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Fig.40 - Lenco removedor de resina. Fonte:
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0 QUE E PO BARREIRA PROTETORA?

E uma resina sintética em p6 (FIGURA 45),
embalada em frascos, usada apenas quando ha
umidade na pele ao redor de seu estoma, para ajudar
na aderéncia de placa adesiva. Deve-se limpar a pele,

seca-la, aplicar o pé onde ha umidade e retirar o

Fig.45 - Pelicula protetora
€xcesso. Fonte: Servigo de Atengao a Pessoa

0 QUE E BARREIRA PROTETORA EM SPRAY? Estornizada.
E uma solugao liquida utilizada para a formagédo =
de pelicula protetora sobre a pele irritada geralmente
ao redor de seu estoma (FIGURA 46). Atualmente,
esse produto néo ¢ disponibilizado pela SES-MG.

- a5 Fig.46 - Pelicula protetora
0 QUE E BARREIRA DE PROTEGAO EM ANEL? £ 150 R R & e
E uma barreira em formato plano ou convexo, redondo ou ovalado,
usada ao redor do estoma em caso de irritagéo da pele e quando existe
irregularidades no relevo do abdémen. O anel ajuda a adaptar o equipa-
mento coletor de forma mais segura e confortavel (FIG.47). Produto ainda
nao disponibilizado pela SES-MG.

o O ,,,,,
@990

Fig.4}7 - Barreira em formato plago ou convexo, redondo ou ovalado. Fonte: www.estomaplast.com.br
0 QUE E TIRA DE HIDROCOLOIDE?

Tira de hidrocoloide sédo barreiras de
protecdo usadas para preenchimento de sulcos ao
redor do estoma para criar uma superficie uniforme
para a placa de base. Isso pode ajudar a evitar vaza-
mentos. Rasgue o comprimento da tira que vocé
precisa e molda na forma que necessitar. Ideal para
nivelar cicatrizes, dobras cuténeas e rugas ao redor -
do estoma. Facimente moldavel (FIGURA 48). o o mmsiosen e combr
Produto ndo disponibilizado pela SES-MG.
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0 QUE E PROTETOR DE COLOSTOMIA?

E um equipamento coletor com pequena parte interna
absorvente e também protetor para o estoma, opaco & com filtro
de carvdo. E indicado preferencialmente para pessoas que fazem
irrigagéo intestinal (FIGUR A 49).

Fig. 49 - Protetor de colostomia. Fonte: $ervigo de Aengdo 3 Passoa Estomizada

0 OUE E REGUA DE MARGACAD DO ESTOMA?

E uma régua de papel com varios tamanhos de diametro
(FIGLURA 50} para ajudar a fazer a abertura exata na placa ade-
Siva, deixando sua pele sempre protegida . O uso da regua de
marcagao & muito importante.

Fig. 5IZI Régua de rnarca-;ao Fante: Senn-;c- de A:en-;aoa Fessoa I'jbomzada
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Verifique se sua placa adesiva se
encaixa confortavelmente em torno de
seu estoma (FIGURA 51). Se o modelo
for muito grande, vai deixar a pele
exposta em torno da abertura, desta
forma acumulando fezes e causando
dor, coceira e ardéncia. Esta medida
pode variar ao longo do tempo. Para
saber qual é, utilize a régua de mar-
cagao que acompanha a embalagem
do material, ou entdo faca a sua propria
medida. Se necessario, peca ajuda a
um familiar ou enfermeira.

0 QUE E FILTRO DE CARVAD ATIVADO AVULS0?

E um filtro de carvdo autoade-
sivo descartavel que pode ser aplicado
no exterior da bolsa coletora. Serve
para retirar os gases retidos nas bolsas
coletoras, o que reduz o seu volume
(FIGURA 52). Produto ainda nao
disponibilizado pela SES-MG.

0 QUE E CINTO ELASTICO?

E uma tira confeccionada em
algodédo e nylon, elastico, ajustavel
por presilha reguladora de compri-
mento, com encaixe para as hastes
dos equipamentos coletores. Propor-
cionar maior seguranga ao paciente,
principalmente quando ha dificuldade

36

114

Fig. 51-Didmetro correto. Fonte: http:/ww-
w.salts.co.uk/lleostomy/lleostomy-lifestyle-ad-
vice/Caring-for-your-skin.aspx#ostomy245Mais

Fig. 52-Filtro de carvdo avulso.
Fonte: www.estomaplast.com.br

Fig. 53-Cinto elastico. Fonte: Servigo de

de adaptacdo da placa convexa ao Atengdo a Pessoa Estomizada
abdome na regiao ao redor se seu
estoma (FIGURA 53).



0 QUE SAO PRODUTOS ABSORVENTES?

Produtos absorventes transformam em gel as fezes liquidas e
a urina existentes no interior da bolsa. Também ajudam a controlar os
odores e dificultam possiveis vazamentos. Apresentam-se em capsu-
las absorventes (FIGURA 54) e granulos (FIGURA 55). Produto ainda
nao disponibilizado pela SES-MG.

Fig. 54 - Capsulas absorventes Fig. 55 - Granulos absorventes. Fonte: http://casex.com.br
Fonte: http:/Avww fibracirurgica.com br

0 QUE E OCLUSOR DE COLOSTOMIA?

E um equipamento tipo tampao, formado por uma haste macia
de espuma e flexivel, gue € introduzida no estoma. Na bolsa tem um
filtro de carvdo ativado para eliminar os gases. Em contato com a
umidade do intestino, a espuma se expande, ocluindo o estoma. E
indicado preferencialmente para pessoas que fazem irrigacao intesti-
nal (FIGURA 56).

Fig. 56 - Oclusor de colostomia. Fonte: Servico de Aten¢éo & Pessoa Estomizada.
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0 QUE E SOLUGAO LUBRIFICANTE E NEUTRALIZADORA

DE ODOR PARA BOLSAS COLETORAS ?

E uma solugdo lubrificante e
desodorizante que facilita o esvaziamento
da bolsa coletora e reduz o odor das fezes
(FIGURA 57). Produto ainda né&o :
disponibilizado pela SES-MG. =

c’\SEX/)jF

Fig. 57 - Solug&o lubrificante e neutralizadora
de odor para bolsas coletoras. Fonte:
www.mediteq.com.br e http://casex.com.br

0 QUE E SOLUGAO LIMPADORA DE PELE?

Esse produto se destina a ajudar ‘
na limpeza da pele em volta do estoma e —
na remog¢ado do excesso de cola que,
geralmente, se deposita na regido onde a
bolsa é fixada a pele. Seu uso ¢ indicado
na higienizacdo da area ao redor de seu
estoma (FIG.58). Produto ainda néo
disponibilizado pela SES-MG.

L i S

£

Fig.58- Solugdo limpadora de pele.
Fonte: http:/fwww.cirurgicazona-
sul.com.br

CONVERSANDO SOBRE AS COMPLICAGOES DO ESTOMA

Qualquer procedimento cirurgico tem seus riscos €, portan-
to, a cirurgia da construcdo de um estoma néo esta livre de compli-
cacdes. Citaremos algumas das principais e mais frequentes com-
plicagdes.

QUAIS AS COMPLICACOES NO LOCAL DO ESTOMA?

As complicagbes precoces sdo aquelas que ocorrem nos
primeiros dias apos a cirurgia, sendo as mais frequentes: edema,
necrose e dermatite.

As complicagdes tardias podem ocorrer depois da alta,
apos varios dias, meses ou anos, sendo as mais frequentes:
dermatite, hérnia paraestomal, prolapso e granulomas.

38



0 QUE EDEMA?

E o inchago da alga intestinal
(FIGURA 59), é considerado uma das
complicagdes mais comuns logo apés a
cirurgia, causado pelo manuseio da alca
durante o ato cirlrgico. Portanto este
inchaco tende a reduzir de tamanho no
periodo de 6 a 8 semanas apds a cirurgia,
definindo o didmetro finalmente. Impor-

Fig.5% - Edera de estorma. Fonte: Arouivo

tante neste periOdO fazer a marcagéo do pessoal de Selma de Andrade Coelho, 2014
estoma a cada troca do equipamento

coletor para evitar drenagem de fezes ao

redor da pele.

0 QUE £ NECROSE?

Necrose, ou isquemia, € a morte do
tecido e ocorre quando o fluxo de sangue no
estoma é interrompido ou prejudicado. Com
necrose, o estoma pode ficar vermelho
escuro, arroxeado, azulado, cinza, marrom
ou preto. A necrose pode acontecer nos
primeiros dias logo apés a cirurgia e neces-
sita de avaliagido médica (FIGURA 60).

| P

Fi'g.ED— lsquermia de estorm.
Farte: v LC Sfcme.com

0 QUE £ DERMATITE IRRITATIVA PERIESTOMA?

A dermatite irritativa periestoma (ao redor
do estoma) é a mais frequente complicagao,
caracterizada pela perda de integridade da pele
periestoma, causada pelo fluido intestinal em
contato com a pele (FIGURA 61).

Geralmente surgem sinais como: vermel-
hiddo, irritacdo, prurido (coceira), ardéncias e
ulceragbes (feridas), acompanhado de dor e
desconforto. Ocorre com maior frequéncia na
ileostomia, pois os fluidos s@o mais alcalinos e

Figk1- Dermatite periegtama. Fonte:

ricos em enzimas, provocando irritagdes. Bt e SRR
oelho, :
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As dermatites irritativas ocomrem pela inadequacéo dos equipa-
mentos utilizados e principalmente nos estomas situados no plano da pele
{raso) ou retraido {abaixo do nivel da pele) sem a adequada protrusdo da
alca intestinal na parede abdominal. Ha outros tipos de dermatite, como
aquelas causadas por trauma mecanico, infeccdo ou alergia.

QUAIS 0S CUIDADOS QUE DEVO TER COM A PELE PERIESTOMAL?

A prevencdo da demmatite depende de uma boa higienizacdo da pele

com agua e sabonete liquido neutro, adequado recorte da placa adesiva e
perfeita colocacdo do equipamento coletor. O tratamento é a base de po e
pasta barreira de protecdo. O banho de sol no dia da troca do equipamento
é muito importante: retire a bolsa, faca a higienizacdo, proteja o seu estoma
com uma gaze umida e deixe a pele ao redor ficar exposta ao sol direto da
manha (até as 10 h) ou da tarde (apos as 16 h) por 10 a 20 minutos. Caso
ndo seja possivel tomar o banho de sol deixe a pele “respirar”por um periodo
de 15 a 20 minutos antes de colocar o equipamento coletor. Caso a pele
continue irritada, com dor e ardéncia, agende uma consulta com a enfermei-
ra (o) do servico ambulatorial de estoma, eles podem ajudar.

0 QUE E HERN1A PARAESTOMAL?

O termo hérnia paraestomal @ usado
para descrever a presenca de uma protu-
berdncia {abaulamento, saliéncia, caroco,
nodulo ou inchago) em toda a volta ou em
alguma parte ao redor do estoma, devido a
flacidez muscular e alteracdes nos tecidos
intemos da parede abdominal (FIGURA 62). Fisfe - Hémia parassiomal. Forte: Arquivo

peszoal de Selma de Andrade Coelho 2015,

A hérnia ocorre de forma gradual {lenta, progressiva, gradativa), e o seu
tamanho e formato podem aumentar com o tempo. A hémia paraestomal
nem sempre provoca dor.

0 QUE DEVO FAZER PARA PREVENIR E CUIDAR DA HERNIA?

IMantenha-se dentro de seu peso ideal e a cintura com menos de
100 cm de circunferéncia, evite levantar mais que 2 quilos nas primeiras 6 a
3 semanas apés a cirurgia, ndo fume, use cintos de apoio abdominais ao
realizartrabalho pesado nos primeiros trés meses apos a operacao e duran-
te, pelo menos, um ano (FIGURA 63 e 64). Apoiar o abddmem com um
travesseiro ou com as maos quando tossir ou espirrar durante o periodo
pos-cirurgia. Evite trabalho pesado e realize tarefas de forma gradual, de
acordo com sua capacidade, nos trés primeiros meses apos a cirurgia.

Também recomendamos realzar exercicios abdominais leves (FIGURAGS).
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Fig. 64-Cinta abdominal com local marcado e apds ser cortada com
exteriorizagao da bolsa. Fonte: exclusivasiglesias.com

Fig. 63-Cinta modeladora unissex para
colostomia. Fonte: http://www.atitudecos-
meticos.com.br

INCLINAGAQ PELVICA

1. Deite-se de costas em uma superficie firme com
0s joelhos dobrados e pés apoiados.

2. Murche sua barriga, levante levemente seu
quadril enquanto pressiona o centro de suas
costas na cama e segure por 2 segundos.

3. Volte ao normal devagar.

4. Repita dez vezes ao dia.

Rotacdo de joelhos

1. Deite de costas sobre uma superficie firme com
os joelhos dobrados e os pés apoiados na cama.
2. Murche a barriga e, mantendo seus joelhos

juntos gire o quadril, levando os joelhos de um
lado para o outro.
3. Repita 10 vezes.

Abdominal

1. Deite de costas sobre uma superficie firme com
os joelhos dobrados e os pés apoiados na cama.
2. Coloque as maos na frente de suas coxas e
murche a barriga.

3. Levante sua cabeca do travesseiro.

4. Segure por 3 segundos &, lentamente, retome
para a posi¢éo de repouso.

5. Repita dez vezes por dia.

Fig. 65-Exercicios abdominais apés a cirurgia de formacéo de estoma. Fonte: THOMPSON; TRAINOR apud
THOMPSON, 2008
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0 QUEE PROLAPSO DO ESTOMA?

O prolapso & uma complicagao
caracterizada pela saida parcial ou total
da alga intestinal pelo proprio estoma,
cujo comprimento & acima de 5 cm, mas
pode variar conforme o paciente

(FIGURA BG).
O estomia com prolapso exXige mecmmm

equipamento com boisa coletora especial para acomaodar a alga intestinal
e 0 efluente (fezes) (FIGURA 36). Pode ser indicado o uso de cinta
abdominal com orificio para a exteriorizagdo do estoma (FIGURA 63 e 64).

0OQUE EGRANULOMA?

S30 peguenas elevagbes de forma geralmente amedondada,
localizadas ao redor ou sobre o estoma, sangram durante a higienizagdo
& causam coceira, ardéncia e desconforio em contato com a drenagem de
fezes (FIGURA 67). Caso vocé tenha esses sinais e sintomas, margue
uma consulta com a enfermeira do servigo de atengdo a pessoa estomiza-
da para realizar tratamento.

Flg e7-Emnuicma. Fome: Anquivo pessaal de Sems o Andrade Coeiho, 045

Outras complicagdes podem surgir no estoma ou ao seu redor.
Assim, caso perceba alguma alterago, voceé deve marcar uma consulta
com a enfermeira do servico de aten¢ao a pessoa estomizada.
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TROCA DE BOLSA DE UMA PECA

PASSD A PASSO FINALIDADE

Separar todo o matenal que .
Bl T il ek Facilitar a froca da bolsa.

caneta, iesoura, bameira
protetora em pd e pasta, apua,
zabonete liguide neutro, gaze
ndo estéril ou pano macio,
clamp, régua de medigio, saco
de lxo e cutros).

Manter wma boa higiene
& evitar infecgin.

Eswaziar a bolsa, se howwver Evitar derramar o material
fezes. drenadao.

Remower a bolsa coletora. desco- Remover delicadamente
lando primeiro toda 3 parte extema & placa adesiva para
{de fora)] da placa adesiva, W evitar rauma na pele.
pressionands 3 pele e levantande B Pode  wsar  produtos
SUIVEMENE O ade-m Par ukma, remaovedores priprios.
remower 3 parte intema (de dentro)

restaniz da placa adesiva
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Jogar o equipamento coletor Manter boa higiene.
no saco de lixo.

Limpar o estoma e a pele ao Manter a pele limpa
redor com gaze umedecida antes de colocar outro
em &gua morna e sabonete equipamento coletor.
liquido neutro, removendo

todas as fezes e residuos de

placa da pele, de forma

delicada e suave. Se

necessario, usar produto

removedor de resina.

Enxugar o estoma e a pele ao
seu redor com agua, removendo
todo o sabonete e residuos.

Manter pele limpa.

Secar a pele ao redor do
estoma com suaves toques
antes de colocar outro equipa-
mento coletor.

Evitar trauma na pele.
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Aparar os pelos na pele prox- Evie usar limina de
ma ab esioma ublizando barbear, para nao irmtar

tesoura, se necessarnio. a pele.

Definir o didmetro cerio
para mpedir wazamen-
tos e reduzr o risco de
danos na pele.

Medir o diametro do estoma,
usando a régua de marcagdo.
Encontrar o melhor didmetro,
desde gque envolva fodo o
estoma, em tomo de Imm a
mais.

Mo caso de placas recortaveis
ulilizar as linhas-guia como
parimetro & recorfar no
tamanho adequado.

Definir o digmeiro certo
para impedir vazaman-
tos & reduzir o risco de
danos na pele.

Se o esfoma ndo e redondo,
faga um molde, colocando um
plastico sobre 0 esioma,
desenhando seu  conforno.
Colocar o molde sobre o paps!
da placa sdesiva e recortar
conforme o tamanhis feifo.

Diefinir o didmetro certo
para impedir vazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.
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Fazer um recorte
adequado.

Usar uma tesoura curva
para cortar a abertura
necessaria na placa
adesiva, cuidado para ndo
cortar a bolsa.

Retirar o papel ou plastico Evite colocar a mao na
que protege a placa parte adesiva para ndo
adesiva. prejudicar a aderéncia.

Auxiliar no tratamento
da dermatite.

Aplicar pé barreira de
protecdo  caso  tenha
iritagdo Umida na pele ao
redor do estoma.

Aplicar barreira em pastana
placa adesiva caso tenha
alguma irregularidade na
pele ao redor do estoma.

Auxiliar no ajuste da
placa adesiva, evitando
vazamentos.

Ajustar a abertura da placa
com o estoma e colocar delica-
damente a placa adesiva
sobre a pele. Deixar a abertura
da bolsa para baixo, sentido
dos pés, em pessoas que
estdo andando e para 0s
acamados deixar a abertura na
lateral.

Auxiliar na aderéncia da
placa adesiva.



Fazer uma leve pressdo em
movimentos circulatérios em torno
da placa durante 30 a 60 segun-
dos.

Fechar a bolsa na extremi-
dade, em caso de bolsa
drenavel.

Lavar as mé&os.

Guardar o material usado.

Para garantir uma boa
aderéncia.
Lorem ipsum

Manter  seguro  seu
sistema de bolsa
drenavel.

Manter uma boa higiene
e evitar infecgao.

Manter em ordem o
material usado e o local.
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TROCA DE BOLSA DE DUAS PEGAS

PASSO A PASSO FINALIDADE

Facilitar a troca da bolsa.

Separar todo o material que
vocé vai usar (bolsa coletora,
caneta, tesoura, barreira
protetora em pd e pasta, agua,
sabonete liquido neutro, gaze
ndo estérii ou pano macio,
clamp, régua de medigao, saco
de lixo e outros).

Manter uma boa higiene
e evitar infecgao.

Lavar as méos.

Esvaziar a bolsa, se houver
fezes.

Evitar de derramar o
material drenado.

Remover o sistema de duas
pecas, descolando primeiro toda
a parte externa (de fora) da placa Remover delicadamente
adesiva, pressionando a pele e a placa adesiva para
levantando  suavemente o gvitar trauma na pele.

adesivo. Por dltimo, remover a Pode usar produtos
parte interna (de dentro) restante removedores proprios.
da placa adesiva.
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Jogar o equipamento coletor Manter boa higiene.
no saco de lixo.

Limpar o estoma e a pele ao Manter a pele limpa
redor com gaze umedecida antes de colocar outro
em &gua morna e sabonete equipamento coletor.
liquido neutro, removendo

todas as fezes e residuos de

placa da pele, de forma

delicada e suave. Se

necessario, usar produto

removedor de resina.

Enxugar o estoma € a pele ao
seu redor com agua, removendo
todo o sabonete e residuos.

Manter pele limpa.

Secar a pele ao redor do
estoma com suaves togues
antes de colocar outro equipa-
mento coletor.

Evitar trauma na pele.
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Aparar os pelos na pele prosi-
ma aoc estoma wilizando
tesoura, 58 necessario.

Medir o digmeiro do estoma,
usando a régua de medigio.
Encontrar o melhor difmetro,
desde gue emvolva todo o
esioma, &m formo de 1mm &
Mmais.

Mo caso de placas recorfaveis
ufilizar as linhas-guia como
parametrs e recortar no

tamanho adeguado.

Se o estoma ndo & redondo,
faga um molde, colocando wm
plastico sobre o estoma,
desenhando s=u  comtomo.
Colocar o mofde sobre o papel
da placa adesiva e recorar
conforme o tamanho feito.

Usar uma tesoura curva
para cortar & aberiura
necessaria  ona  placa
adesiva.
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Ewite usar lammna de
barbear, para nio imitar
a pele.

Definir o didmeire certo
para impedir vazamsen-
tos & reduzir o risco de
danos na pele.

Definir o diamebro cerio
para mpedir wazamen-
tos & reduzr o risco de
danos na pele.

Defnir o diametro cerio
para mpedir wazamen-
fos & reduzr o risco de
danos na pele,
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Retirar o papel ou plastico Evite colocar a m&o na
protetor da placa adesiva. parte adesiva para néoc
prejudicar a aderéncia.

Aplicar barreira protetora Auxiliar no tratamento
em p6 no local da irritagéo, da dermatite.
onde a pele esta Umida.

Aplicar barreira em pasta na Auxiliar no ajuste da
placa adesiva caso tenha placa adesiva, evitando
alguma irregularidade na vazamentos.

pele ao redor do estoma.

Ajustar a abertura da placa
com o estoma e colocar delica-
damente a placa adesiva
sobre a pele, pressionando-a
firmemente contra a pele e
fazendo movimentos
circulares em torno da placa
durante 30 a 60 segundos para
garantir uma boa aderéncia.

Auxiliar na aderéncia da
placa.

Ajustar a bolsa coletora a
placa, observando 0s
diferentes tipos de encaixe
de cada fabricante.

Adaptar a bolsa na
placa.

01



Fechar a bolsa na extremidade,
em caso de bolsa drenavel. Caso
vocé use cinto elastico, coloque-o
apés todos estes passos.

Lavar as méos.

Guardar o material usado.
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Manter
sistema de
drenavel.

seguro  seu
bolsa

Manter uma boa higiene

e evitar infecgéo.

Manter em ordem o
material usado e o local.

COMO GUARDAR O MATERIAL

COMO DEVO GUARDAR 0 EQUIPAMENTO COLETOR E 0S ACESSORIOS?

» Armazene seus equipamentos coletores e os acessérios em local seco

e longe da luz solar direta;

» Mantenha as bolsas dentro da caixa do fabricante e verifique a data de

vencimento regularmente;

« Fagca um kit de viagem para quando vocé estiver fora de casa —
lembre-se de n&o o deixar em um veiculo quente e utilize caixa térmica;
+ A pasta barreira de protecéo deve ser bem fechada apés o uso, pois ela

pode ressecar.
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0 QUEE IRRIGAGAC

0 QUE £ SISTEMA DEIRRIGAGRO INTESTINAL?

Arrigacho @ uma lavagem do intestino através do estoma com
dgua & temperatura corporal (FIGURA B3). Alimpeza do intestino grosso
possibilita um controle do padréo de eliminacées.

O kit de irmigac&o & composto dos sequintesitens: bolsa irmigado-
ra, cone anatdmico, manga drenadora e cinto elastico (FIGURA B8). A
irrigacao tem indicagdes e contraindicagdes. Vocé deve ter autonizacho
de seu meédico e & enfermeira (o) do servigo de estoma dewve ensinar-lhe
a maneira correta de realizar a irrigacéo intestinal.

Fig £ - Irmigagdo intestinal Fore: Heliss, Bdiedoporla Fgf - kit de Irmigag3o ink stinal. Fon e : btpcdow.
ruEECobplst, Dilamara, 1995, me dicitage fatrica.com br

PREVENGAO DO CANCER COLORRETAL

O Instituto Macional de Céncer (INCA), ressalta que o desenvolvi-
mento de varias formas comuns de cncer é resultado da interacho entre
fatores internos do prdprio organismo & fatores ambientais.

O cAncer colorretal abrange tumaores que acometem um segqmen-
to do intestino grosso (o colon) g o reto. E tratével e, na maioria dos
casos, curdvel, ao ser detectado precocemente, quando ainda nio se
espalhou para outros drgaos. Grande parte desses tumores se inicia a
partir de pdlipos, lesdes benignas que podem crescer na parede interma
do intesting grosso. Uma maneira de se prevenir o aparecimento dos
tumores & detectar e remover o5 pdlipos antes de eles se tormnarem

malignos.
03

131



132

PREVENCAD

Uma dieta rica em fibras, composta de alimentos como frutas,
verduras, legumes, cereais integrais, graos e sementes, além da pratica
de atividade fisica regular, previne o cancer colorretal.

Deve-se evitar o consumo de bebidas alcoélicas, carnes proces-
sadas e quantidades acima de 300 gramas de carne vermelha cozida por
semana.

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolvimento da doenga,
como idade acima de 50 anos, histéria familiar de cancer colorretal,
histéria pessoal da doenga (ja ter tido cancer de ovario, Utero ou mama),
além de obesidade e inatividade fisica.

SINTOMAS

Pessoas com mais de 50 anos com anemia de origem indetermi-
nada e que apresentam suspeita de perda cronica de sangue no exame
de sangue devem fazer endoscopia gastrintestinal superior e inferior.

Mudanga no habito intestinal (diarreia ou prisdo de ventre),
desconforto abdominal com gases ou colicas, sangramento nas fezes,
sangramento anal e sensagao de que o intestino nao se esvaziou apés a
evacuacgao sao sinais de alerta.

Também podem ocorrer perda de peso sem razdo aparente,
cansaco, fezes pastosas de cor escura, nauseas, voémitos e sensacéo
dolorida na regido anal, com esfor¢o ineficaz para evacuar. Diante
desses sintomas, procure orientagdo médica.

DETECGAO PRECOCE

Esses tumores podem ser detectados precocemente por meio de
dois exames: pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopia.

DIAGNOSTICO

O diagnodstico requer bidpsia (exame de fragmento de tecido
retirado da les@o suspeita). A retirada do fragmento é feita por meio de
aparelho introduzido pelo reto (endoscdpio).
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TRATAMENTO

A cirurgia € o tratamento inicial, retirando-se a parte do intestino
afetada e os nodulos linfaticos (pequenas estruturas que fazem parte do
sistema imunologico) proximos a regido. Em seguida, a radioterapia,
associada ou ndo a quimioterapia, € utilizada para diminuir a possibili-
dade de volta do tumor. O tratamento depende principalmente do tama-
nho, da localiza¢ao e da extensao do tumor.

BLOSSARID

ANASTOMOSE: a formac&o cirtrgica de uma passagem entre dois espagos
ou orgdos normalmente distintos. Um "gancho" no intestino, uretra,
artéria, veia etc., criado depois que uma parte é removida.

ANUS: a parte final do reto.

BARREIRA DE PELE: qualquer uma das varias substancias usadas para
cobrir a pele ao redor do estoma. Pode ser uma placa flexivel, pasta etc.

BENIGNO: nao canceroso, ndo maligno.

BOLSA: dispositivo de coleta para os dejetos eliminados do corpo através
do estoma.

CARCINOMA: cancer, crescimento maligno.

CISTECTOMIA: remoco da bexiga. Se a bexiga for removida, algum tipo de
desvio urinario sera necessario.

CISTOSCOPIA: um exame do interior da bexiga.
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COLITE ULCERATIVA: uma forma de doencga infiamatéria do infestino em que
se formam dlceras no revestimento intestinal do colon e do reto. Grave,
muitas vezes provocando sangramento, a diameia & o primeiro sintoma
dessa doenga, gue ocorme com mais frequencia em adultos jovens.

COLITE: infiamac o do intestino grosso. Um tipo particularmente grave é a
colite ulcerativa, que pode exigir uma ileostomia.

COLON: parte do intestino que armazena a comida digerida e absorve a
dgua. Sindnimo: intestino grosso.

GOLOSTOMIA: abertura cirdrgica do colon (intestino grosso) trazido 2 super-
ficie abdominal. C. permanente (colostomia final): perda de pare do
colon e, geralmente, do reto. C. femporaria; permite que a parte inferior
do colon efou o reto curem-se ou descansem. C. sigmoide: abertura na
porcao mais baixa ou final do cdlon. C. fransversa: abertura no cdlon
transverso (parte supenor do abdome, regido média ou direita).

CONDUTO COLONICO: um tipo de desvio urindrio. Um curto segmento do
colon & cortado, mantendo-se intactos o suprimento de sangue e a ener-
vacao. A porgao € fechada em uma extremidade, os ureteres sdo conec-
tados a ela e o final aberto & conduzido atraves da parede abdominal
para formar o estoma. Essa porgao toma-se o conduto ou passagem da
urina para fora do corpo. As extremidades remanescentes do intesting
530 reconectadas e reassumem a fungao de expelir as fezes.

CONDUTO ILEAL (ALGA DE BRICKER, ALGA ILEAL): operacio de desvio urinario
gue permite & urina passar dos rins e ureteres para fora do corpo atraves
de um pequeno conduto feito com o intestino delgado. E semelhante ao
conduto coldnico, mas o ileo & usado nesse caso, ndo o colon. O estoma
geralmente fica na regido direita inferior do abdome.
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CONE: parte de um conjunto de irmigag&o para colostomia sigmoide. Peca
plastica em formato de cone no fim de um fubo, ajusta-se confortavel-
mente ao estoma para conduzir um liquido para dentro da colostomia.
Congénito: que esta presente ou existe no momento do nascimento.

CONGENITO: que esta presente ou existe no momento do nascimento.

CRISTAIS URINARIS: cristais pontiagudos e arenasos que podem formar-se
num estoma de desvio urinario ou na pele periestomal sem protecao.
Dissolvem-se ao ser lavados com uma solucdo de vinagre branco e
agua.

DESVID URINARID: qualquer um dos varios procedimentos cimirgicos
realizados para desviar 2 urina de rins, ureteres, bexiga ou uretra
doentes ou com mau funcionamento. Em muitos desvios, um novo
caminho para a urina € formado afravés da parede abdominal para o
exterior do corpo, o gue envolve a construgdo de um estoma ou a sutura
de um tubo no local para a drenagem da urina. Se um estoma for feito,
geralmente uma bolsa sera utilizada.

DIVERTICULITE: inflamagdo dos diverticulos (pequenas bolsas no cdlon).
Pode provocar abscessos, cicatrizagao com esfrangulamento ou perfu-
ragao do célon com perifonite em casos severos.

DIVERTICULOSE: presenca de diverticulos (pequenas bolsas no colon),

DOENGA DE CROHN: Doenca inflamatéria do intesfino que penetra profunda-
mente na mucosa em qualquer parte do intesting grosso ou delgado. Em
determinados casos, uma ileostomia se torna necessaria. Entretanto, a
doenga de Crohn pode voltar a se manifestar depois da cirurgia. Sindni-
mos: ileite, ente- rite regional ou doenga granulomatosa do intestino.
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DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO (DID: termo geral para a colite ulcerati-

va e a doenca de Crohn.
ELETROLITOS: sais e minerais necessarios para a satide do corpo.

ENZIMA: substancia formada em células de plantas e animais que inicia ou
acelera reagdes quimicas especificas.

ESTENOSE: estreitamento do estoma que pode causar obstrugéo.

ESTOMATERAPEUTA, ENFERMEIRO(A): também conhecida como enfer-
meiro(a) de estomia. E uma pessoa que cuida e ensina aos pacientes
estomizados. Um curso com treinamento especial para os profissionais
registrados € necessario para a certificaco.

ESTOMIA: abertura cirurgicamente criada na parede abdominal para a
eliminacdo do dejeto corporal. Refere-se as colostomias, ileostomias e
urostomias. E também usada para se referir ao estoma. Sinénimos: osto-
mia, estoma.

ESTOMIZADO: a pessoa que tem uma colostomia, ileostomia ou urostomia;
ostomizado.

EXTROFIA DA BEXIGA: defeito congénito em que a bexiga aparece exposta
fora do corpo. Pode exigir uma cirurgia para desvio urinario.

FISTULA: uma passagem anormal entre dois érgdos internos ou de um
orgao interno para a superficie do corpo.

FLANGE: componente plastico moldado de um sistema de bolsas de duas
pecas, reutilizavel, que se conecta a bolsa de estomia e se adere a pele
em volta do estoma.
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GASTROENTERITE: uma inflamagio do estémago e dos intestinos.

HERNIA: uma protruso (inchaco) de um érgo ou tecido através de uma
estrutura que comumente o contém.

HERNIA ABDOMINAL: a protrusdo de um érgio inferno através da muscula-
tura abdominal; pode ocomer ao redor de estomas.

[LED: a parte mais baixa ou final do intestino delgado.

ILEOSTOMIA: uma abertura do ileo em que o final do intestino delgado
(ileo) & cirurgicamente trazido para fora através de uma abertura no
abdome. O conteldo intestinal & expelido do corpo por meio dessa aber-
tura.

INCONTINENCIA URINARIL: inabilidade da bexiga para reter a urina, provo-
cando gotejamento ou umedecimento incontrolaveis.

INCRUSTAGAQ: drea cinzenta e elevada que as vezes surge na pele ao
redor de um estoma urinario. E provocada pelo contato da urina alcaling
com a pele. Faz-se a preven¢do por meio de uma barreira de pele bem
ajustada que cubra toda a regido em volta do estoma.

MOVIMENTO PERISTALTICO: conferir peristaitismo.

NEFROSTOMIA: abertura cirdrgica do rim. Nesse desvio urinrio, um cateter
{tubo de nefrostomia) & suturado no local para drenar a urina.

OBSTRUGAD: bioqueio da ileostomia indicado por parada parcial ou com-
pleta do fluxo fleal.

PELE PERIESTOMAL: a pele que se encontra imediatamente ao redor do
estoma ou que o toca.
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PERISTALTISMOD: movimento de compressdo nos ureteres e no segmento
ileal gue empurram para baixo o dejeto; movimento peristaltico.

H.’IJH]: pequena projecao denfro do intestino, muitas vezes com o forma-
to de um cogumelo, podendo tambéem ser achatada. Geralmente & benig-
no, mas também pode ser maligno.

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR: moLIpos MULTIPLOS) - doenga rara que s& man-
ifesta em familias onde o colon e o reto contém muitos polipos. Requer
supervisao médica regular de todos os membros da familia por causa de
sérias complicagdes e de uma forte tendéncia a desenvolver-se como
cancer.

PROLAPSO: uma queda para fora da parede abdominal em que o estoma
fica mails comprida.

PROTESE: um substituto artificial para uma parte perdida do corpo, tal
como um brago ou perna, olho ou dente, usado por razdes cosmeticas
efou funcionais.

REFLUXD: quando o fiuxo retoma por onde veio. Isso significa que a urina,
num desvio urinario, retoma da bexiga para os rins.

RESSECGAL: remog o cirirgica ou excisio.
RET(: a parte mais baixa do intestino grosso.
RETRAGAD: o estoma afunda para dentro do corpo.

REVISAD: construgiio de um nove estoma, quando o original nio funciona
bem.
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SISTEMA DE DRENAGEM NOTURNA: recipiente grande com um tubo que pode
ser conectado a valvula no fundo de uma bolsa de urostomia enguanto o
estomizado dorme ou esta descansando na cama. Esses sistemas
(disponiveis no comércio ou feitos em casa) fornecem uma capacidade de
armazenamento adicional, impedem que as baolsas fiquem muito cheias e
afastem-se da pele, alem de manter o fluxo da urina longe da pele. E
essencial que o tubo permanega sempre acima do nivel da urina no recipi-
ente, de forma gue a drenagem da urina nao seja interrompida.

TRATO URINARID: o sistema do corpo composto por rins, ureteres, bexiga e
uretra. A urina & excretada nos rins, desce pelos ureteres, acumula-se na
hexiga e passa para fora do corpo por meio da uretra.

UROSTOMIA CONTINENTE: variaciio cinirgica do desvio urindrio pelo conduto
ileal. O cirurgido constrdi um reservatorio intemo e uma valvula ou estoma
com um segmento do ileo. Na urostomia continente, o segmento é sepa-
rado do restante do intestino; as exiremidades remanescentes sdo
reconectadas e reassumem a fungao de expelir as fezes. Uma valvula
adicional € construida onde os ureteres se ligam ao reservatorio. Isso
impede o refluxo da urina aos rins. A urina & drenada para o reservatorio
algumas vezes por dia com um cateter infroduzido por meio da valvula ou
estoma.

VESICOSTOMIA: desvio urindrio em que a bexiga abre-se diretamente para
um estoma, localizado a3 meio caminho enfre o umbigo e 0 osso pubico.
Algumas vesicosfomia s3o continentes, drenadas a intervalos regulares
com um cateter. A vesicostomia convencional necessita de uma bolsa.
Geralmente & temporaria.

VISITADOR ESTOMIZADD: pessoa que passou por uma cirurgia de estomia e
foi especiaimente treinada para visitar outras pessoas antes ou pouco
depois de uma cirurgia de estomia. O visitador oferece apoio & infor-
magao, nao aconselhamento médico.

{Adaptade do Guia de Estemizade da Federagis Galicha de Estemiza-
dos- hitp:iiwww.fegest.org/htmlfegest_guia_glessarie.html)
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[]E[}Lﬂﬂﬂgf\[] DOS DIREITOS DOS OSTOMIZADOS

Esta Declaragdo dos Direitos dos Ostomizados apresenta as
necessidades especiais desse grupo especifico e os cuidados que eles
requerem. Eles precisam receber as informacoes e cuidados que os
capacitem a viver uma vida autdnoma e independente e participar de
todos os processos decisonos.

E o objetivo declarado da Associago Intemacional de Ostomiza-
dos que essa Declaragdo de Direitos seja reconhecida em todo mundo.

0 0STOMIZADO DEVE:

1. Receber aconselhamento pré-operatorio para assegurar que
ele tenha pleno conhecimento dos beneficios da cirurgia e dos fatos
essenciais sobre viver com um ostoma.

2. Ter um ostoma bem feito e bem localizado, com consideraco
integral e adequada ao conforio do paciente.

3. Receher apoio médico e profissional experiente e cuidados de
enfermagem especializada em ostomas nos pericdos pré e pos-ope-
ratorio, tanto no hospital como na sua comunidade.

4. Receber apoio e informag@o para o beneficio da familia,
cuidadores & amigos, a fim de aumentar o entendimento sobre as
condicdes e adaptacdes que s30 necessarias para se alcangar um
padrao de vida satisfatorio com um ostoma.

5. Receber informagtes completas e imparciais sobre fodos os
fornecimentos e produtos relevantes disponivels em seu pais.

6. Ter acesso imestrito 3 variedade de produtos acessiveis para
ostomia.

7. Receber informagOes sobre sua Associagdo MNacional de
Ostomizados e 05 Semvigos e apoio gue podem ser oferecidos.

8. Estar protegido de toda e qualquer forma de discriminagao.

9. Estar seguro de que foda informagdo pessoal relacionada a
sua cirurgia de ostomia sera tratada com discricio e confidencialidade
para manter sua privacidade; e gue nenhuma informacao sobre sua
condigdo clinica sera divulgada por qualquer pessoa que a possua, para
enfidades envolvidas com a fabricagdo, comércio ou distribuicdo de
materiais relacionados 3 ostomia; nem podera ser divulgada para
qualquer pessoa que se beneficiara, direta ou indiretamente, por causa
de sua relagdo com o mercado de produios de ostomia, sem o consenti-
menio expresso do ostomizado.
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Emitide pelo Comité de Coordenagio da International Ostomy Associa-
tian (104]) em junhs de 1993,

Revisade em junheo de 1937,

Revisade pels Conselhs Mundial em 2004 e 2007.
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CONTATO

Local de atendimento: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia - Campus Umuarama - Ambulatonio Amelio Marques - sala 22
Horario de atendimento: das 7:00 as 12:00 de segunda as sexfas-feiras.
Mosso telefone: (34) 32182356

E-mail: colostomia@hc.ufu_br
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SOBRE AS AUTORAS DO GUIA EDUCACIONAL E DE ORIENTAGAD
A PESSOA COM ESTOMA URINARIO

Selma de Andrade Coelho, graduanda em enfermagem pela Facul-
dade Adventista de Enfermagem, S&o Paulo (1979), especializada em Enfer-
magem Médico-Cirirgica e Capacitagdo Pedagégica na Area de Saude pela
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (1989). P6s-graduada em Esto-
materapia (especialidade voltada para o cuidado de pessoas com estomias,
feridas agudas e crénicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e
urinaria), pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (2007).

Trabalha no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlan-
dia desde 1980, onde atuou como enfermeira encarregada de turno da enfer-
maria de cirurgia geral (1980-1995), foi coordenadora do Setor de Capaci-
tacdo e Desenvolvimento Técnico-Cientifico da Enfermagem (1997-2003),
hoje Centro de Pesquisa e Educacdo Permanente em Enfermagem (CE-
PEPE).

Enfermeira do Centro de Concessao Ortese e Protese — Estoma do
Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(CCOPE-HCU-UFU), desde 1990.

Atualmente é aluna de mestrado e, como parte dos estudos, decidiu
elaborar o Guia Educacional e de Orientacéo a Pessoa com Estoma Urinario,
tendo como orientadora e colaboradora a professora doutora, Denise Regina
da Costa Aguiar, graduada em Pedagogia e Mestrado em Educacéo pela
Universidade Metodista de Sdo Paulo (2005) e Doutorado em Educac&o:
Curriculo pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo/ PUC-SP
(2011). Professora do Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu em Cién-
cias Ambientais e do curso de graduagao Pedagogia da Universidade Brasil.
Integra o grupo de pesquisa da Catedra Paulo Freire/PUCSP. Tem experién-
cia na area de Educacdo, atuando principalmente nos seguintes temas:
formacdo de educadores, gestdo democratica, curriculo-emancipatorio,
ciclos de aprendizagem na perspectiva freireana, avaliacdo.

APRESENTACAO DO GUIA

Todos 0s anos, muitas pessoas passam por cirurgia para a
realizacdo de um estoma. Essa operagéo é uma solu¢éo para resolver
diversas doengas do sistema urinario. Seja qual for a razdo para a sua
cirurgia, vocé e sua familia provavelmente terdo muitas perguntas ou

preocupacdes.
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Pensando nisto, elaboramos este guia para ajuda-lo(a) a estar mais
bem informado(a) & capacita-lola) com as habilidades e os conhecimentos
necessarios para participar ativamente no seu cuidado. Vocé tem um papel
importante na sua recuperacdo, e nds queremos fornecer as informacoes
necessarias para auxilia-lo(a). Esperamos que o conteddo deste guia
possa ajudar e facilitar o seu dia a dia com o estoma, proporcionando-lhe
mais qualidade de vida.

GUIAEDUCACIONAL E DE ORIENTAGRO A PESSOA COM ESTOMA URINARIO foi elabora-
do apos levantamento bibliografico, consulta a outros guias nacionais e
intermacionais e recomendagdes de especialistas, com a finalidade de
fomecer informages basicas sobre os seus direitos e beneficios, o sistema
urinario, a cirurgia antes e depois, 0 estoma e suas caracteristicas, o retor-
no as suas afividades apos a cirurgia, alimentagao, os cuidados com o equi-
pamento coletor e acessonos e os diversos modelos, cuidados com a pele
ao redor do estoma e como prevenir e tratar as principais complicagOes.

Este guia tambem & uma fonte de referéncia de oufras importantes
organizagdes de aconselhamento e dos fabricantes de equipamentos
disponivel em enderscos elefrénicos citados na pagina 55.

Esperamos que esta publicacdo possa ajuda-lo{a) tanto no seu dia
a dia como usuario do CCOPE-HCU-UFU, quanto para usufruir plenamente
03 seus direitos de cidadania e autonomia de seu cuidado com o estoma.

Esta & a forma de demonstrar que o CCOPE-HCU-UFU esta junto
de vocé e sua familia nesta batalha e que existemn melos de minimizar as
dificuldades que possam surgir no decorrer de ssu tratamento.

Selma de Andrade Coelho
“Ensinar ndo & transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria producao ou a sua construgdo.”

Paulo Freir
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CENTRO DE CONCESSAO ORTESE E PROTESE - ESTOMA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

O programa Centro de Concessdo Ortese e Protese — Estoma do

Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia,
{CCOPE-HCU-UFU), localizado no Ambulatorio Amélio Marques, & com-
posto por assistente social, enfermeira (o), nutricionista, médico e assis-
fente administrativo, todos interessados na sua reabilitagdo e empenhados
em ajudar vocé nessa nova caminhada.
. Esse servico € um ponto de ateng3o a saude da rede do Sistema
Unico de Salde (SUS) que presta assisténcia a pessoa estomizada das
cidades de Uberlandia, Araguari, Prata, Tupaciguara, Monte Alegre,
Arapora, Indianopolis, Cascalho Rico e Mova Ponte.

A Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais (SES-MG)é o
orgao responsavel pela compra de equipamentos coletores (bolsas) e
adjuvantes de protecdo e seguranca para estomas intestinais e urinarios,
bem como pela sua distribuicdo acs Servigos de Atencdo a Saude das
Pessoas Osfomizadas (SASPO), que compdem a Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia do SUS de Minas Gerais (SUS-MG).

De acordo com a proposta atual de assisténcia da Coordenacao de
Afencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia (CASPD) da SES-MG, para
fer acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e segu-
ranga, a pessoa esfomizada devera fazer seu cadasiro e passar por uma
consuifta com assisiente social, nuiricionista e enfermeira (o), que vai
indicar o produto mais adequado para cada usuario, bem como a quanti-
dade mensal a ser disponibilizada. Essas definicdes podem variar ao longo
do processo de reabilitagdo, de acordo com a evolugdo de cada paciente,
exigindo acompanhamento continuo pelos profissionais enfermeiros.

Ao realizar o cadastro no CCOPE-HCU-UFU, vocé & atendido por
esses profissionais e ainda pode agendar outras consultas sempre que
houver necessidade e interesse em esclarecer suas dividas.

Se vocé esta tendo problemas com seu estoma, vazamento, troca
frequente do equipamento colefor ou necessita de orientagOes para preve-
nir ou tratar alguma complicagdo com seu estoma ou a pele ao redor,
agende uma consulta com a equipe do servico ambulatorial de estomas.
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DIREITOS E BENEFICIOS DA PESSOA ESTOMIZADA

AS PESSOAS ESTOMIZADAS POSSUEM 0S MESMOS DIREITOS QUE A LEI GARANTE AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA?

Sim. As pessoas estomizadas sdo consideradas portadoras de
deficiéncia fisica e, em razéo disso, podem usufruir dos direitos que a lei
garante as pessoas com deficiéncia, desde que cumpridos os demais
requisitos (ex.. compra de veiculos adaptados com iseng¢éo de impostos,
Beneficio da Prestacdo Continuada, isencdo da tarifa em transporte
urbano coletivo, entre outros).

QUAIS AS LEGISLAGOES SOBRE A PESSOA ESTOMIZADA?
Sao vérias as legislagdes, mas citaremos aqui as mais
importantes.

1. LEIN29.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995.
ALTERA A LEGISLAGAO DO IMPOSTO DE RENDA DAS PESSOAS FISICAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Um expressivo numero de estomizados convivem com a
condicdo de pacientes com céancer, além da de deficiente. Como o
cancer & considerado uma moléstia grave, nos termos do Artigo 30° da
Lei n® 9.250/95, seus portadores sdo contemplados com outros
beneficios sociais.

2. PORTARIA SAS/MS N° 400, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2009.

Estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das
Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as com-
peténcias das trés esferas de gestao.

3. DECRETD5.236, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.

Enquadra ostomia como categoria de pessoas portadora de
deficiéncia fisica, devido a alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da

fungao fisica.
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Mo capitulo Il, estabelece atendimento prioritario em repartigbes
publicas e empresas concessionarias de senvigos publicos, instituipdes
financeiras, supermercados, cinemas, teatros, casas de shows/espetacu-
los ou quaisquer outros locais de lazer e enfretenimento, estéo obrigadas
a dispensar atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia por meio
de servigos individualizados gue assegurem o tratamento diferenciado e o
atendimento imediato.

4. PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012.

Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia, por meio da criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atengio a
salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progres-
siva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do SUS.

5. RESOLUCAO NORMATIVA Ne 325, DE 18/4/2013.

Esta resolucdo regulamenta o fornecimento de bolsas de colosto-
mia, ileostomia e urostomia e acessonos a pessoa estomizada convenia-
da ao plano privado de Sadde Suplementar. Portanto, os convénios de
salde s30 obrigados a fomecer os matenais de uso para os cuidados com
0 estoma.

CONVERSANDO ANTES DA CIRURGIA
COMOVOCE DEVE SE PREPARAR PARA A CIRURGIA DE CONSTRUGAD DE ESTOMA?

E normal pensar como sua vida se fransformara apds a construggo
do estoma e como vocé vai conviver com essa mudanga. A melhor forma
de se sentir seguro(a) € obtendo informagdes sobre sua nova condigdo de
vida com a equipe de profissionais de salde.

Ma consulta do pré-operatorio, o cirurgido vai lhe informar sobre a
cirurgia e o tipo do seu estoma. Nessa consulta, o cirurgiao tambem pode
encaminha-lo(a) para os demais membros da equipe de sadde — o nutri-
cionista, o assistente social, o psicologo e a enfermeira — que vao
prepara-lo(a) e orenta-lo(a) sobre os cuidados com o estoma (limpeza da
pele 2 da bolsa) & o equipamento colefor & acessorios (modelos, como
colocar e tirar a bolsa).
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A equipe vai iniciar o processo educativo a fim de proporcionar
uma melhor adaptacédo no pos-operatério. A enfermeira pode também
demarcar o local do estoma no abdome, isto é, delimitar uma regiao
favoravel onde o cirurgido possa fazer a abertura do estoma.

Essa equipe de saude vai ser sua referéncia durante seu convivio
com o estoma.

CONVERSANDO APOS A CIRURGIA
QUANDO COMEGO A USAR 0 EQUIPAMENTO DE BOLSA COLETORA?

ApoOs a cirurgia, vocé ja esta usando a bolsa coletora, que deve
ser preferencialmente transparente, para que os profissionais de saude
possam verificar as caracteristicas do seu estoma.

Seu estoma devera entrar em funcionamento logo de imediato,
com saida de urina. A principio, pode apresentar coloragéo ligeiramente
avermelhada, mas, apds alguns dias, retornara a coloragéo normal.

A primeira troca da bolsa provavelmente acontece no hospital.
Nesse momento, o enfermeiro ou a equipe de enfermagem faz a primeira
troca e vai demostrar para vocé e seus familiares como realizar a higieni-
zagao do estoma para colocar outro equipamento coletor.

Apos a alta, agende uma consulta no ambulatério com a equipe
de profissionais de estomas, a assistente social, a enfermeira e a nutri-
cionista, para receber outras orientagdes e realizar o cadastro no SUS,
para que a SES-MG disponibilize o equipamento coletor e os acessorios,

~ AUTOCUIDADO

Autocuidado € um conjunto de atividades que os individuos reali-
zam pessoalmente, em favor de si, na manutengdo da vida, salde e
bem-estar, com as habilidades, valores e regras culturais da propria
pessoa, ou seja, € um aspecto do viver saudavel.

Vocé sera incentivado(a) e motivado(a) pelos seus familiares e
pela equipe de salde a desenvolver atividades de autocuidado com seu
estoma.
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Lembre-se de que o ohjetivo deste guia é ajuda-lofa) no aprendiza-
do das nocdes basicas de cuidado com seu estoma, para que vocg possa
adquirir, com o tempo, hahbilidade para higienizar o estoma, trocar a bolsa
coletora, aleém de identificar & reconhecer as possivels mudancas no
estoma, as caracteristicas das eliminacées e as complicacfies. Desta
forma, o guia pode melhorar a sua gualidade de vida.

CONVERSANDO SOBRE 0 SISTEMA URINARIO
COMO FUNCIONA 0 SISTEMA URINARIO?

O sistema urinArio . ) . -
(FIGURA 1) & um conjunto de _y j Rm
orgdos  envolvidos com & \..
formacio, depdsito e elimi- I|
nagéo da urina. O sistema & -
formado por dois rins, dois N
ureteres, uma bexiga e uma (\Q -
uretra.

0 sistema urinario é

responsavel pela remocio de

SUbStAnNcias B EXCESSO 0L Ae.1Siskma iges b Fok: iR #soias U com briaae he-digesiue im
Indesejavels no nosso organismo e também possui a funcéo de filtrar as
‘impurezas’ do sangue Que circula no organismo sendo eliminadas junta-
mente cama urina.

25 rins possuem formato semelhante ao do feijfo, e estio localiza-
dos no abdome, um de cada lado. MNos rins, 0 Sangue do Nosso corpo &
filtrado, restando a urina. Ela & muito rica em agua e, por conter cetas
substéncias, como a ureia, se apresenta amarelada e com cheiro um
pouco forte.

5 ureteres sAo dois tubos de aproximadamente 20 cm cada, que
term a funcio de conduzir a urina fabricada nos nns até a hexiga.

Abexina & um drgio muscular elastico, oco, uma espécie de holsa,
gue estd situada na parte inferior do abddmen com funcéo de receber e
armazenar a urina gue chega dos ureteres. Na parte inferior da hexiga,
encontra-se um esfincter - musculo circular gque fecha a uretra e controla a
miccio. Quando a hexiga estd cheia o esfincter se contral, empurrando a
urina em direcéo a uretra, de onde entio é lancada para fora do compao.
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Uretra é um tubo muscular que conduz a urina da bexiga para fora do corpo. A

uretra feminina mede cerca de 5 ¢cm de comprimento e a uretra masculina

mede cerca de 20 cm.

APRENDENDO SOBRE 0 ESTOMA

0 QUE EESTOMA OU ESTOMIA?

De acordo com as normas da lingua portuguesa, estoma e estomia
sdo as formas corretas e preferenciais entre os termos de comunicacéo de
publicacdo na area de salde. Os termos ostoma ou ostomia sdo formas
irregulares na lingua portuguesa e, apesar de serem usados por pessoas
leigas ou até mesmo por profissionais, eles ndo sdo registrados nos

dicionarios.

Portanto, neste guia, adotamos a forma estoma {ou estomia), que
significa: é um procedimento cirirgico cujo objetivo é criar uma aberura
atificial entre os érgdos internos ocos com o meio externo (parede abdomi-

nal).

4

FigZz -
Estorna uinario Farte: hitp:dinpmaectadeenfemera blogspat. combr

A abertura de saida chama-se
estoma. O termo vem do grego
"stoma" e significa "hoca® ou "abertu-
ra" (FIGURA 2). Afinalidade da esto-
mia ou estoma é permitir que a urina
ndo passe por uma pare doente ou
danificada do sistema urnario.
Quando uma pessoa tem um estoma
urinario, a urina nao é mais eliminada
através da uretra. Em vez disso, ela é

eliminada através do estoma. O estoma ndo tem um musculo esfincter, de
modo que uma pessoa com estoma ndo possui controle voluntario sobre a
eliminacédo da urina.Esta pessoa deve usar entdo um equipamento coletor
para a urina, que popularmente é chamado de bolsa.
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POR QUE FAZER UM ESTOMA?

Sao varias as razbes e os fatores médicos individuais que deter-
minam a necessidade de se ter um estoma.

As interrup¢des do fluxo urinario podem ser decorrentes de
afeccies congénitas, lesdes oncologicas ou lesdes traumaticas. Podem
ter uso exclusivo do trato urinario ou do segmento de alca intestinal.

0 ESTOMA E TEMPORARIO OU DEFINITIVO. QUAL A DIFERENGA?

O estoma temporario é construido com a intencéo de que possa
ser revertido mais tarde, apds a recuperacao da parte afetada. © estoma
definitivo ndo permite o restabelecimento do sistema urinario e, portanto,
permanece por toda a vida da pessoa.

QUAIS AS GARACTERISTICAS DO ESTOMA?

As caracteristicas de um estoma séo: (FIGURA 3)

¥

coloracdo rosa avermelhada, semelhante a
mucosa oral, Umida e brilhante;

«néo tem temminacdes nervosas,; portanto,
néo doem;

. Fig.3- Caradenstica do estoma
tem muitos vasos Sanguineos e podem Fonte: hitp #ibowselcanceramarenessuk arg
sangrar ligeiramente, se irfitado ou esfregado;

/a urina € eliminada sem controle, sendo necessario uso de equi-
pamento coletor em todos os momentos;

¢a pele ao seu redor deve estar lisa, sem vermelhidéo, coceiras,
feridas ou dor.

Por causa da fragilidade dos tecidos, a limpeza do estoma devera
ser efetuada de forma delicada. Nao € aconselhavel esfregé-lo.
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(UAL DEVE SER AALTURA DO ESTOMA?

A altura do estoma (protrusa@o) em relagao a pele (FIGURA 4), pode
ser de varios niveis: A - alto, B - normal, C - baixo, D - na altura da pele (sem
protrusao) ou E - retraido (abaixo do nivel da pele) (FIGURA 5).

A B C D E

Flg 4 - Desenho dos estomas conforme a sua altura em relagio ao nivel da pele (A- perfil alty, B-altura normal, C-perfil baixg, D- altura da pele,
E- retraido) Fonte: Royal College of Nursing (RNAQ;), 2003,

Fig.5- Estoma retraido Fonte: Arquivo pessoal de Selma Andrade Coslho, 2014
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QUAL 0 FORMATO DO ESTOMA?

Estormas podem wariar de redondo para oval ou ter formato
irregular (FIGLURA B

Figfi - Fom o de e siom s Fork :Se wigo de Ak 1530 3 Pessoa Esbmizada,

QUAL 0 DIEMETRO DO ESTOMA?

D5 estomas podem ter varios
didmetros. Nos primeiros dias apés
a cirurgia, devido ao trauma, ficam
inchados (ederma) e, portanto, o
didmetro  aumenta  (FIGURA 7).

Fig.7- Estomacom inchago Fork: b wwabrso org bristpg

QUAIS 0S TIPOS DE ESTOMA?

0 estoma de eliminacio pode ser classificado em intestinal e
urinario. As razfes e osfatores médicos individuais que determinam a
necessidade de se ter um estoma também delimitama porcéo do intes-
tino por onde as fezes néo devem passar ou a porcAo do aparelho
urinario da qual serd deswiada a urina.

i novo trajeto pode ser para saida das fezes ou da urina. O
termo & complementado com o nome da porcéo anatdmica de onde se
origina.

11
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A5 derivacfes unnarias podem ser com uso exclusivo do trato
urinario e ou derivacdo com uso de segmento de alga intestinal.
Exemplos de derivacao com uso exclusivo do trato unnario:

URETEROSTOMIA CUTANER (FIGURAS) - s W
O ureter & passado pela parede abdominal \ g
e fixado a pele, criando um estoma [
i
e I '/ £

(temporario ou definitiva). 4

-

~

Y

Fig 2 - Ure leros bom @ C unea Fortke Smelber

NEFROSTOMIA (FIGURAD) - Urn cateter &

) inserido na pelve renal por meio de uma
| abertura cindgica (em geral temporario).

—

)
T
\Q
Fig 8- Nefosiomia. Fonle: Smel eer

GISTOSTOMIA (FIGURA 10 - Uma

sonda & inserida  dentro da
hexiga (temporano ou definitivo).

Fig 10 ;- Ciskasiami@ Fonk: : hiip Swwse fmongboy comeS090S BN Ddws Thz
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VESCOSTOMIA iFicURA 113 - A bexiga @
fixada 4 parede abdominal por meio cirdrgk ! /<) -d\l
to B um estoma & criado  (definitivo). \J 'L_/

Tij‘-

FI .11 - "Gk bomia F ok Rl cobop s |LE

EXEMPLOS DE DERRACAD COM USD DE SEGMENTO DE ALCA INTESTIHAL:
URETERDSSIGMOIDOSTOMIA (FIGURA 12) -

Introdugdo dos ureteres no  sigmoide,
permitindo o fluxo da urina no colon e saida
pelo reto.

Fig .12 = Ure kresgmoldosiomis. Fonk: Smel ber

Conduto lleal (cirurgia de Bricker)

(FIGURA13) - Os yreteres sdo transplan-
tados para uma sec;do do ileo exterio- ‘
=

?

rizada atraves da parede abdominal (esto-
ma definitiva). Permite passagem da
urina. Pode ser utilizada alga do calon
sigmoide.

FIQA3 - CEQiE ik Bicker. Fork NI SR n3pOETk.
Koo com BRI 20E kol himl
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0 QUE E MUCO?

Se a derivagdo urinaria consiste de um seguimento de alga intesti-
nal, & possivel perceber muco na urina a medida gue ela e coletada na
bolsa.

|sso ocorre porgue a mucosa intestinal produz muco natural-
mente; portanto, o segmento do intestino usado para formar o conduto
continuara a produzir muco. Afrequéncia e a quantidade de descarga de
muco sao muito individuais.

BANHO

COMO DEVE SERMEU BANHO?

Com um estoma, vocé pode tomar
banho ou ducha da mesma forma como fazia
antes. Seu equipamento de bolsa coletora
ndo va se desprender da pele durante o
banho. Lembre-se de secar a bolsa apds o
banho.
Mo dia de trocar o equipamento, vocé e
deve retirar a bolsa coletora e lavar a pele e
0 estoma, permitindo que a agua e o sabo-
nete entrem em contato com o estoma, para
fazer uma boa limpeza. Voo smasfe 4|
Se vocé usa um sistema de bolsa
coletora de duas pegas, pode remover a
bolsa e lavé-la durante o banho. A deciséo é
sua.
Evite 0 uso de dleos de banho e
logdes na pele ao recor de seu estoma,
porgue eles podem impedr ¢ seu equipa-
mento de bolsa coletora de se aderir a pele,

14
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TRABALHO, LAZER E VIAGEM

QUANDOPOSSO VOLTAR AD TRABALHO E AS MINHAS ATIVIDADES EM GERAL?

Vocg pode  retomar ao
trabalho ou a escola o mais rapida-
mente possivel. Esta & uma atitude
positiva gue o paciente deve adatar,
Forem evite atividades que possam
cansar vocé, como |levantar peso,
limpar casa ou até dingiro carm, por
' pelo menos 6 ou B semanas. Seu

crurgidao val aconselhar quando

g apfodk YOCE pode retomar as suas ativi-
. dades.

SERA QUE VOU SER CAPAZ DE PARTICIPAR DE MEUS ESPORTES E ATIVIDADES

FiSICAS FAVORITAS?

Sim. De modo geral, depois gue vocé se recuperou da cirur-
gia, pode voltar a praticar atividades fisicas normalmente, exceto
aguelas gue exigemalgumtipo de contato fisico (hoxe, futebal, luta
livre etc.) ou que trabalham com pesos, por causa de possiveis
danos ao estoma. Muitas pessoas com estoma nadam, fazem
hidroginastica, correm, caminham, pedalam ou jogam ténis. Exer-
cicios ahdominais ajudam no fortalecimento da musculatura
abdominal, assim prevenindo possivels complicagdes de hérnia, Wer
pagina 347

POSSO HADAR? ’

Sim, wocE pode nadar ou
fazer outras atividades na agua. Ha
uma vanedade de modelos de roupa
de banho para mulheres g homens = S
com desenhos e cores diferentes.

hip #hea hammyhook @
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Escolha uma adequada para vocé. Pessoas com estoma devem
buscar informagdo com o seu médico ou enfermeira (o) antes de iniciar
as atividades na agua, para receber orientagdes que muito vao ajudar.

DICAS UTEIS:

*Antes de natagdo, recomenda-se esvaziar a bolsa;

-Pode adicionar fita nas bordas da bolsa antes de nadar;

*Vocé pode precisar mudar a bolsa mais frequentemente, se tomar banho
em banheira de hidromassagem, sauna, piscina ou mar.

POSSO VIAJAR?

Sim, vocé pode viajar. Isso pode exigir algum planejamento extra.
Sempre leve com vocé, de forma escrita, 0 modelo de equipamento que
usa, o tamanho, nome, niimero de ordem e o nome do fabricante, em caso
de necessidade de aquisi¢ao.

Também leve sempre seu kit (bolsas, material de higiene da pele e
do estoma, tesoura, sacos de descarte, barreiras protetoras) na mala de
mao perto de vocé, para que seja mais pratico na hora em que precisar
utiliza-los e também evitar dores de cabega em casos de extravio de baga-
gem.

DICAS IMPORTANTES:

-E recomendavel em viagens, reservar um assento no corredor;

+«Tente posicionar o cinto abaixo ou acima do estoma;

+Lembre-se que, em viagem de avido, a tesoura deve ficar na bagagem
despachada;

-Em viagens de carro, uma sacola térmica pode ser til para transportar o
seu equipamento de estoma e evitar danos devido ao calor do veréo;

-E recomendavel ter sempre um kit de reposigdo com vocé aonde quer
que va, mesmo que seja uma breve viagem ou uma consulta médica;
«Converse com a enfermeira (0) antes de viajar. Ela (ele) pode fornecer
maiores informagdes.
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VESTUARIO

YOUTER QUECOMPRAR ROUPAS HOVAS?

Mao Wocé ndo precisa modificar totalmente seu estilo de roupas,

apenas algumas peguenas adaptagdes no vestuario para deixar vocé
mais confortavel.

QUAIS AS MUDARGAS QUE TENHO OUE FAZER?

Se seu estoma e na cintura ou perto da cintura, cologue o cinto de
couro ou de elastico, ou o acabamento da calga acima ou ahaixo do
estoma, para evitar que o atnto machugue o estoma.

A bolsa coletora pode ser usada dentro ou fora de sua roupa
intima, o gue for mais confortavel para vocé. As mulheres poderm usar
cintas ou calcinha, desde que ndo sejam muito aperttadas.

hlips M2 5=y com I

hilip s ked Hhell cm
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SEXUALIDADE

COMO POSSOTER ¥IDA SEXUALCOM A BOLSA DE URDSTORIA?

Relagdes sexuais e a intimidade sdo
aspectos importantes de sua vida que devern
continuar apds a cirurgia de estorna Lm
perindo de adaptacdo apds a cirurgia é natu-
ral. Como se trata de um procedimento que
attera a imagern do corpo, muitas pessoas se
preocupam com suas relacies sexuais e a
intirmidade, bem como a aceitag do por parte
do cinjuge. E importante discutir sobre a
relagdo sexual de forma aberta com o seu |
parceiro(a), para chegarem a conclusdes do . '
momento e da forma mais adequada para T .
terern intimidade. Caso as conversas sobre 0 %‘-"*‘ = 0
terna ndo venham a ocorrer naturalmente, SR L -
buscar ajuda de um psicologo & uma bog MeAwmskmEEken
atternativa.

CONVERSANDO SOBRE A ALIMENTACAO

POSSO COMER OUALDUER ALIMENTD APGS & CIRURGIA DE ESTOMA?

Se voce tern uma urostomia, sua dieta ndo sera afetada, porem
voce vai ter que aumentar a quantidade de liquido que voc 8 bebe, para
rranter 0s seus rins funcionando corretamente, & para ajudar a prevenir
infeccdes urindrias.

Sed corda uring estiver mais escura do que o habitual, isto e uma
indicagdo de urina concentrada que requer um aumento na ingestao de
liquidos. Certos alimentos e drogas podermn alterar a cor da urina ou produ-
zir urn odor forte.

D& preferénecia a sucos citricos naturais (laranja, limdo, goiaba,
et} que contém vitamina C. Estes sucos ajudam a sua urina ficar mais
alcalina e prevenir a farmacéo de “cristais” ao redor do estoma.
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A urina precisa ser avaliada quanto a cor (amarelo claro, rosada ou
vermelha), quanto a clareza (clara, turva, com sedimentos), quanto ao
odor (nenhum, fraco ou forte) e quanto ao volume (menor que 1.200ml|/24
h, baixo; 1.200ml /24h, normal e maior que 2.500ml/24h, elevado).

Para evitar a desidratacdo, vocé deve beber quantidades diarias
abundantes de agua, sucos ou outros liquidos, aproximadamente 2 litros
por dia.

Se vocé tiver problemas de coracdo ou de rins, consulte o seu
médico antes de aumentar a ingestdo de liquidos e se vocé vomitar ou
desenvolver dor abdominal ou febre, também procure seu médico.

CONHEGENDO 0 EQUIPAMENTO COLETOR

0 QUE E EQUIPAMENTO GOLETOR?

Sao varios os nomes: bolsas coletoras, dispositivos coleto-
res, sistema coletor ou equipamento coletor.

O equipamento coletor € composto de uma bolsa de plasti-
co, que vai coletar a urina drenada, vinda de seu estoma. Junto da

bolsa ha uma placa adesiva chamada barreira de protecéo da pele.

AS BOLSAS COLETORAS SAO TODAS IGUAIS?
Néo. Existem varios modelos de bolsas para cada diferente
situacéo. A orientacéo de enfermeira especializada é necessaria.
Muitas vezes, vocé vai usar diferentes produtos de dife-
rentes fabricantes para achar o modelo que ira coletar a urina de
forma segura, discreta e confortavel.
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QUAL MODELO DE BOLSA VOU USAR?

A escolha da bolsa coletora € uma decisdao muito impor-
tante, pois uma bolsa coletora que forneg¢a seguranca e conforto
€ 0 primeiro passo para retornar as suas atividades com prazer e
confianca.

O melhor tipo de bolsa para vocé é aquele que se ajusta
perfeitamente ao seu estoma e ao seu estilo de vida. Cada
estoma, dependendo do tamanho, da altura e da forma, apresen-
ta seus proprios desafios para o cuidador e o paciente. Esta
secao proporciona uma viséao geral de como identificar qual o tipo
de estoma o paciente tem e qual a melhor forma de cuidado.

QUAIS AS CARACTERISTICAS DA BOLSA COLETORA?

Estomas urinarios necessitam de
bolsas coletoras drenaveis com valvula
anti-refluxo na parte interna (FIGURA 14),
gue impede o retorno de urina para a base
do estoma, e valvula de drenagem na parte
inferior, que facilita a drenagem e o direcio-
namento da urina (FIGURA15).

Fig.14 - valwla anfi-re luxo
Fonte: Coloplast do Brasl Wda

Fig.15 - Vakula de drenagem Fonte: Servico de Atencdo & Pessoa Estomizada.

20

168



169

MODELO DE UMA PECA

Trata-se de uma peca Unica, ou seja, a base adesiva
protetora de pele e a bolsa coletora estdo juntas. Este modelo
oferece simplicidade e flexibilidade. Na FIGURA 16, vocé pode ver
varios modelos de fabricantes diferentes.

Fin.16- Modelos de bokd de uma peca . Fonte: Senigo de AtengEo 3 Pessoa Estomizada.

MODELO DE DUAS PEGAS

Nas bolsas de duas pecas, a base adesiva € uma peca a
parte e pode ser adaptada a bolsas drenaveis (FIGURA 17). Ha
varios modelos de acoplagem da bolsa coletora a base adesiva:
por meio de flange (FIGURA 18); por um sistema de encaixe de
“tampas” (FIGURA 19) e com encaixe facil (FIGURA 20). As bases
adesivas podem ser planas (FIGURA 21), convexas {FIGURA 22)
ou moldaveis (FIGURA 23) e de diferentes tamanhos e formatos:
redondo, ovalado ou quadrado.

Fig 17 - Madelo de haka de duss pegas

Fig. 18- Modelo de placa com encaie fipo flange
Fonte: Servigo de Aencdo 3 Pessoa Estomizada.

Fante: hitpiw ww rvbhes pitalar com br'do cumentes/cat hollister. pdf
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Fig.19 - Modelo de placa com encaixe tipo tampa
Fonte: Servigo de Aten; 8o 4 Pessoa Estomizada Fig-20 - Modelo de encaixe tipo facil.

Faorte: gapc-gape. blogspot.com

Fig-21 - Modelos de placa plana. Fonte: Servico de Atengdo & P essoa Estomizada.

Fig-23- Modelo de placa moldével
Fonte: http:ifanne stornaatje.nl
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QUANDO DEVD USAR PLACA PLANA?

A placa plana deve ser usada

se seu estoma tem protrusdo (fica
acima do nivel da pele) (FIGURAZSY

Fig-24 - Bslomacam prof s
Fore - hillp s kmaale i

QUANDO DEVO USAR PLACA CONVEXA?
Cuando o estorna nao temn

protrusdo, fica no nivel da pele ou
abaixo da pele, tipo retraido (FIGLIREA
25

FI-5 - Eskma fe iglo Fork AmUL pessod
de Semats Ardae Coeho, AHS,

MODELDS RECORTAVEIS

Equipamento coletor recortavel @ quando ha um pré-corte
na centro da placa adeswva e, com o auxilio de uma tesoura, voce
pode aumentar o tamanho ou alterar o seu farmato, permitindo 3
adaptacdo aoredor do estoma. Geralmente esse modelo apresen-
ta marcagao das circunferéncias em milimetros {mm) para pos-

sivels recortes até o maximo indicado pela fabricante (FIGURA Z2B).

FIg- 35 - Bl recor el Forke : WM Timeck Lrglca com ir
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OUTROS MODELDS
Os equipamentos coletores (bolsas e placas) tém tama-

nhos diferentes para atender as necessidades do usuario adulto,
pediatrico (FIGURA 27) e recém-nascido (FIGURA 28).

Fig-27 - Warics modelos de equipamento coletor Fig 23 Equipamento coletor
infantil de uma pegaF onte: Servigo deAtengo 8 derecém nascido. Fomte: Servigo
Pegsoa Estomizada. deftendo d Pessoa Estomizada.

QUAL E 0 MELHOR MODELO?

Todas as bolsas tém boa qualidade, mas o primeiro passo
para cuidar do seu estoma é selecionar o sistema que fica mais
adequado a suas necessidades e seu estilo de vida.

Uma variedade de produtos foi desenvolvida para ajudar
cada pessoa a encontrar a peca que melhor se ajuste a seu
estoma. Portanto, aconselhamento especializado e orientacao de
enfermeira capacitada sdo necessarios.

(QUANTAS VEZES TENHO QUE MUDAR A MINHA BOLSA?

A quantidade de trocas de equipamento de bolsas depende
do tipo de estoma, da localizacdo do estoma e da forma do corpo,
se vocé faz ou ndo atividade fisica e da sua transpiracdo. Impor-
tante lembrar que sempre que sentir algum ardor na pele ao redor
do estoma, troque o equipamento coletor e verifique se existe
algum vazamento ao redor do estoma, prevenindo, dessa forma,
maiores danos a sua pele.
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As alteracbes de peso também podem afetar a durabilidade
do equipamento coletor. Ganho ou perda de peso podem mudar
os contornos abdominais. Vocé pode precisar de um sistema total-
mente diferente.

Lembre-se: bolsa coletora bem indicada e bem adap-
tada, qualidade de vida garantida.

QUANDO E UM BOM MOMENTO PARA MUDAR MEU SISTEMA DE BOLSA?

Escolha um dia e uma hora que sejam melhores para voceé.
Tente escolher um momento em que vocé nao vai ser interrompido
e em que seu estoma nao esteja muito ativo. O melhor momento
é diferente para todos. Para a maioria das pessoas, o estoma &
menos ativo (produtivo) pela manha, antes de ingerir liquidos.
Algumas pessoas fazem o seu cuidado enquanto tomam banho.
Outras ainda optam por fazer o seu cuidado no final do dia ou pelo
menos algumas horas antes de ingerir liquidos.

QUANTAS VEZES TENHO QUE ESVAZIAR A BOLSA COLETORA?

A bolsa coletora deve ser esvaziada sempre que 0 volume
atingir 1/3 de sua capacidade, pois 0 enchimento excessivo pode
causar fugas do material drenado e dar inicio a uma irritagcdo na
pele.
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CONHEGENDO OUTROS MATERIAIS

N £
0 QUE E SOLUGAO LIBERADORA DE ADESIV0? =
Solugéo composta de silicone, libera facilmente fitas L
e placa adesivas que estdo aderidos a pele e ajuda a 5_“%’5

|

Eet)

diminuir a dor causada pela remocao de adesivos (FIGURA £
29). Produto n&o disponibilizado pela SES-MG. PR
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Fig. 29-Solugéo liberadora de adesivo
Fonte: http://www fibracirurgica.com.br

0 QUE SAO LENGOS REMOVEDORES OU LIMPADORES?

S&o uma solugédo usada para remover
0s residuos de cola, que podem ficar na pele
ao redor do estoma apos a retirada da barreira
adesiva. Sdo embalados individualmente em
pequenos sachés de aluminio (FIGURA 30).

Fig. 30-Lenco removedor de resina.
Fonte:Servigo de Atengdo a Pessoa
Estomizada

Ce ,
Covagare O QUEELENGD BARREIRA PROTETORA?

(@ Convalec

Fig. 31-Lenco barreira protetora.
Fonte: Servigo de Atencao a
Pessoa Estomizada

26

E uma solugdo usada para formar uma
pelicula protetora na pele ao redor do estoma a fim
de protegé-la do efluente do estoma (FIGURA 31).
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0 QUE E PASTA BARREIRA PROTETORA?

E uma resina sintética em pasta, embalada em tubo (FIGURA 32),
usada para corrigir possiveis irregularidades no relevo da pele ao redor do
seu estoma, ajudando na adaptagao da placa adesiva do equipamento da
bolsa coletora (FIGURA 33). A maioria das pastas sao a base de é&lcool e
pode gerar um ardor, se aplicada sobre a pele irritada, porém o ardor deve
parar em alguns segundos. Ja existe uma pasta sem alcool e que néo
provoca ardor (FIGURA 34); porém esse produto ainda ndo é disponibili-
zado pela SES-MG. —

Fig. 32-Pasta barreira Fig. 33-Pasta ba rotetora.
protetora de varios fabricantes. Fonte: Servigo de Atencéo a Pessoa
Fonte: www.ostomizados.com Estomizada

0 QUE E PO BARREIRA PROTETORA?

E uma resina sintética em po (FIGURA 35),
embalada em frascos, usada apenas quando ha
umidade na pele ao redor de seu estoma, para ajudar
na aderéncia de placa adesiva. Deve-se limpar a pele,
seca-la, aplicar o po6 onde ha umidade e retirar o
eXCcesso.

5 é.i "~ ‘ Fig. 35-Pé barreira protetora.
Fonte: Servigo de Atengdo a Pessoa
Estomizada

0 QUE E BARREIRA PROTETORA EM SPRAY?

E uma solugdo liquida utilizada para a formagéo
de pelicula protetora sobre a pele irritada geralmente ao
redor de seu estoma (FIGURA 36). Atualmente, esse
produto nao é disponibilizado pela SES-MG.

Fig. 34-Pasta barreira protetora sem
alcool. Fonte: http://www.medline.com

Fig. 36-Barreira protetora em spray.
Fonte: Servigo de Atengao a Pessoa
Estomizada
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0 QUE E BARREIRA DE PROTEGAD EM ANEL?

E uma barreira em formato plano ou convexo, redondo ou ovaladao,
usada ao redor do estorna em caso de irmtacio da pele e quando existe
irregularidades no relevo do abddmen. © anel ajuda a adaptar o equipa-
mento coletor de forma mais segura e confortavel (FIG 37). Produto ainda
n&o disponibilizado pela SES-MG.

Fig 37 - Barreira em formato plano au comvexe, redonda ou ovalada. Forte: w2 stomaplast com.br
0 QUEETIRA DE HIDROCOLOIDE?

Tiras de Hidrocoldide sé&o barreiras de protecéo
usadas para preenchimento de sulcos ac redor do
estoma para criar uma superficie uniforme para a placa
de base. 550 pode ajudar a evitar vazamentos. Rasgue
o comprmento da tira que vocg precisa & molda na
forma que necessitar. |deal para nivelar cicatrizes,
dobras cuténeas e rugas aoc redor do estoma. Facil-
mente moldavel (FIGURA 38). Produto nao disponibili- Fee ke e s cmbr
zado pela SES-MG.

0QUE E REGUA DE MARCAGAD DO ESTOMA?

E uma régua de papel com varios tamanhos de didmetro (FIGLU-
FA 39) para ajudar a fazer a abertura exata na placa adesiva, deixando
sua pele sempre protegida (FIGURAAD). O uso da régua de marcacio é
Mmuits importante.

Fig 39 - Regua de marcagdo. Forte: Seru-;c- de ﬁcben-;ao i Pessoa Estomizada.
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YVerfigue se sua placa ade-
siva se encaixa conforiavelmente
em tormo de seu estoma (FIGURA
40). Se o modelo for muito grande,
vai deixar a pele exposta em torno
da abertura, desta forma acumu-
lando urina e causando dor, coceira
e ardéncia. Esta medida pode
variar ao longo do tempo. Para
saber qual &, utilize a régua de mar-
cagao que acompanha a embala-
gem do material, ou entdo faga a
sua propria medida. Se necessario,
peca ajuda a um familiar ou enfer-
migira.
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Fig. 4%-Cinlo eidstico. Fomiz: Sendpo de
At=nglo & Fessoa Estomizada

ﬂEIlEEE!ITﬂ ELASTICO?

E uma tira confeccionada em
algod3o e nylon, elastico, ajustavel
por presilna reguladora de compri-
mento, com encaixe para as hastes
dos equipamentos coletores. Propor-
cionar maior seguranca ao paciente,
principalmente gquando ha dificuldade
de adaptacdo da placa convexa ao
abdome na regido ao redor se seu
estoma (FIGURA 41).

0 IIJEESIIJI..‘II] LINPADORA DE PELE?
Esse produto se destina a ajudar na limpeza da
pele em volta do estoma e na remogao do excesso de

cola que, geralmente, se deposita na regido onde a E—-
bolsa e fixada a2 pele. Seu uso @ indicado na higieni- :

T
=

zacao da area ao redor de seu estoma (FIGURA 42).
Produto ainda nao disponibilizado pela SES-MG.

Fig. 42-Sohuclo impadora de peie.
Fanie:hitp:iwerw. cinerglcazona-

sl oo br
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0 QUE E COLETOR URINARIO DE LEIT0?

Bolsa transparente, drendavel, com valvula antirrefluxo e
valvula de drenagem, tubo extensor e conector universal, com
capacidade de 2.000 ml (FIGURA 43). Adaptado ao equipamento
coletor de urina durante a noite, permite que a urina seja drenada
enquanto a pessoa dorme, favorecendo o descanso.

BOLSA COLETORA DE LEITO

Fig. 43-Bolsa coletora de leito. Fonte: hitps://www.almediaweb.jp/stomacare/life-e/contents/point/005.html

0 QUE E COLETOR URINARIO DE PERNA?

Coletor urinario de perna (FIGU-
RA 44) & uma bolsa transparente,
drenavel, com valvula antirrefluxo,
valvula de drenagem, tubo extensor
sanfonado e conector universal, com
sistema de fixagdo em velcro, com
capacidade para 350ml. Adapta-se ao
equipamento coletor de urina por meio
de um conector préprio do fabricante
(FIGURA 45). Uso durante o dia.

Fig. 44-Bolsa coletora de perna.
Fonte:http://cantodasperdas.blogspot.com.br
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Fig. 45-Modelos Coloplast, Hollister e Convatec de conectores de bolsa de urina com bolsa de perna.
Fonte: Servigo de Atengao a Pessoa Estomizada

CONVERSANDO SOBRE AS COMPLICAGOES DO ESTOMA

Qualquer procedimento cirurgico tem seus riscos e, portan-
to, a cirurgia da construgado de um estoma nao esta livre de compli-
cagdes. Citaremos algumas das principais € mais frequentes com-
plicagdes.

QUAIS AS COMPLICACOES NO LOCAL DO ESTOMA?

As complicagbes precoces sao aquelas que ocorrem nos
primeiros dias apos a cirurgia, sendo as mais frequentes: edema,
necrose e dermatite.

As complicagdes tardias podem ocorrer depois da alta,
apos varios dias, meses ou anos, sendo as mais frequentes:
dermatite, hérnia paraestomal, granulomas, infeccdo urinaria e
formacéo de cristais ao redor do estoma.

0 QUE EDEMA?

E o inchago do estoma (FIGURA
46), considerado uma das complicacdes
mais comuns logo apds a cirurgia,
causado pelo trauma do ato cirurgico.
Portanto este inchaco tende a reduzir de
tamanho no periodo de seis a oito sema-
nas apos a cirurgia, definindo o didmetro
finalmente. Importante neste periodo

= Fig. 46-Edema de estoma.
fazer a marcagao do estoma a Cada troca Fonte: Arquivo pessoal de Selma de Andrade

do equipamento coletor para evitar drena- Ceelho. 2014
gem de urina ao redor da pele.
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0 OUE ENECROSE?

Mecrose, ou isquemia, e a morte do
tecido e ocorre quando o fluxo de sangue no
estoma & interrarmpido ou prejudicado. Com
necrose, o estoma pode ficar vermelho
escuro, arroxeado, &ulado, cinza, marrom
ou preto. A necrose pode acontecer nos
primeiros dias logo apds a cirurgia e neces-
sita de avaliagdo medica (FIGURA 47).

T e
Fig4T-EqiemB de esoma.
Fon e wiwm ncrome 0om

DOUE E DERMATITE IRRITATIA PERIESTOMA?

A dermatite irritativa periestoma
(a0 redor do estorma) @ a mais frequente
complicagdo, caracterzada pela perda de
integridade da pele periestoma, causada
pelo fluido urindrio em contato coma pele
(FIGURA 48).

Geralrmente surgem sinais como:
vermelhiddo, iritagdo, prurido (coceird),
ardéncias e ulceragdes (feridas), acom-

Fig.45- D& m a3tk perksoma

panhado de dor e desconforto. F O bk oW m b e s B 0 OO 1585 -
A pg

As dermatites irtativas ocorremn pela inadequacdo dos equipa-
rnentos utilEados e principalmente nos estormas situados no plano da
pele (raso) ou retraido {abako do nivel da pele) sem a adequada
protrusdn do estoma na parede abdorminal. Ha outros tinos de derrmatite,
Como aquelas causadas por frauma mecanico, infecgdo ou alergia.

OUAIS0S CUIDA DOSOUE DEVO TER COM A PELE PERIESTOMAL?

A prevencdo da dermatite depende de uma boa higienizagdo da
pele com agua e sabonete liquido neutro, adequada recorte da placa
adesiva e perfeita colocacdo do equipamento coletor. O fratamento @ @
base de pd e pasta barreira de protecdo. O banho de sol no dia da troca
do equipamenta & ruita irportante; retire a balsa, faca a higienizagan,
proteja 0 seu estoma comuma gaze Umida e detie a pele ao redor ficar
exposta a0 sol direto da rmanhd (até as 10 h) ou da tarde (apdsas 16 h)
por 10 a 20 minutos,
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Caso néo seja possivel tomar 0 banho de sol deixe a pele “respirar”
por um periodo de 15 a 20 minutos antes de colocar 0 equipamento coletor.
Caso a pele continue irritada, com dor e ardéncia, agende uma consulta
com a enfermeira do servigo ambulatorial de estoma.

0 QUE E HERNIA PARAESTOMAL?

O termo hérnia paraestomal € usado
para descrever a presenca de uma protu-
beréncia (abaulamento, saliéncia, caroco,
nddulo ou inchago) em toda a volta ou em
alguma parte ao redor do estoma, devido a
flacidez muscular e altera¢des nos tecidos
internos da parede abdominal (FIGURA 49). | ol _
A hérnia ocorre de forma gradual, @ 0 SeU [l do Soma de Andrace Coano2ots
tamanho e formato podem aumentar com o
tempo. A hérnia paraestomal nem sempre
provoca dor.

0 QUE DEVO FAZER PARA PREVENIR E CUIDAR DA HERNIA?

Mantenha-se dentro de seu peso ideal e a cintura com menos de
100cm de circunferéncia, evite levantar mais que dois quilos nas primeiras
seis a oito semanas apos a cirurgia, ndo fume, use cintas de apoio abdomi-
nais ao realizar trabalho pesado nos primeiros trés meses apds a operagao
e durante, pelo menos, um ano (FIGURA 50 e 51). Apoie a area abdominal
com um travesseiro ou com as maos quando tossir ou espirrar apos a
cirurgia.

Evite trabalho pesado e realize tarefas de forma gradual, de acordo
com sua capacidade, nos trés primeiros meses apos a cirurgia. Também
recomendamos realizar exercicios abdominais leves (FIGURA 52).
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Fig. 51-Cinta abdominal com local marcado e apds ser cortada com
exteriorizagdo da bolsa. Fonte: exclusivasiglesias.com

Fig. 50-Cinta modeladora unissex para
colostomia. Fonte:http://www.atitudecosmet-
icos.com.br

INCLINAGAQ PELVICA

1. Deite-se de costas em uma superficie firme com
0s joelhos dobrados e pés apoiados.

2. Murche sua barriga, levante levemente seu
quadril enquanto pressiona o centro de suas
costas na cama e segure por 2 segundos.

3. Volte ao normal devagar.

4. Repita dez vezes ao dia.

Rotac¢do de joelhos

1. Deite de costas sobre uma superficie firme com
0s joelhos dobrados e 0s pés apoiados na cama.
2. Murche a barriga e, mantendo seus joelhos

juntos gire o quadril, levando os joelhos de um
lado para o outro.
3. Repita 10 vezes.

Abdominal

1. Deite de costas sobre uma superficie firme com
os joelhos dobrados e os pés apoiados na cama.
2. Coloque as maos na frente de suas coxas e
murche a barriga.

3. Levante sua cabeca do travesseiro.

4. Segure por 3 segundos e, lentamente, retorne
para a posi¢éo de repouso.

5. Repita dez vezes por dia.

Fig. 52-Exercicios abdominais apos a cirurgia de formacéo de estoma. Fonte:THOMPSON; TRAINOR apud THOMPSON, 2008.
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0 QUE E GRANULOMA?

Séo pequenas elevacdes de forma geralmente arredondada,
localizadas ao redor ou sobre o estoma, sangram durante a higienizagéo
e causam coceira, ardéncia e desconforto em contato com a drenagem de
urina (FIGURA 53). Caso vocé tenha esses sinais e sintomas, marque
uma consulta com a enfermeira (0) do servico de atengdo a pessoa
estomizada para realizar tratamento.

GRANULOMAS

Fig.53 - Granuloma. Fonte: Arquivo pessoal de Selma de Andrade Coelho,2015.
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POSSO ADQUIRIR INFECGAO URINARIA?

Sim. As pessoas com desvios das vias urinarias podem sofrer
algum tipo de infecgdo. Os sinais de infec¢do s&o: urina turva ou escura,
urina com cheiro mais forte que o usual, dor nas costas (na area dos rins),
febre, perda de apetite, ndusea e vomito. Se vocé notar quaisquer desses
sintomas, entre em contato com seu médico ou enfermeira.

COMO POSSO PREVENIR A INFECGAQ URINARIA?

Beber seis a oito copos de agua todos os dias € a melhor maneira
de evitar infecgbes do trato urinario. Esvazie a bolsa regularmente e use
um sistema de drenagem noturna (ou levante-se regularmente durante a
noite para esvaziar a bolsa).
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0 QUE SAO CRISTAIS URINARIOS?

Sao pequenas particulas brancas e arenosas que formam ao redor
do estoma, causados pela urina alcalina que podem causar irritagdo ou
sangramento. Para ajudar a reduzir os cristais urinarios, vocé pode prepa-
rar uma compressa de vinagre e agua em partes iguais e aplicar por varios
minutos no estoma quando trocar a bolsa.

Qutras complicagbes podem surgir no estoma ou ao seu redor.
Assim, caso perceba alguma alteragéo, vocé deve marcar uma consulta
com a enfermeira (0) do servigo ambulatorial de estoma.

TROCA DE BOLSA DE UNA PEGA

PASSO A PASSO FINALIDADE

Separar todo o material que o

T Facilitar a troca da bolsa
vocé vai usar (bolsa coletora,
caneta, tesoura, barreira

protetora em pé e pasta, agua,
sabonete liquido neutro, gaze
ndo estérii ou pano macio,
clamp, régua de medigéo, saco
de lixo e outros).

Lavar as m3os. Manter uma boa higiene
e evitar infecgéo.

Esvaziar a bolsa, Evitar de derramar o
material drenado.
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Remover a bolsa coletora,
descolando primeiro toda a parte
externa (de fora) da placa
adesiva, pressionando a pele e
levantando  suavemente o
adesivo. Por Ultimo, remover a
parte interna (de dentro) restante
da placa adesiva.

Jogar o equipamento coletor
no saco de lixo,

Limpar o estoma e a pele ao
redor com gaze umedecida
em agua morna e sabonete
liquido neutro, removendo a
urina e residuos de placa da
pele, de forma delicada e
suave. Se necessario, usar
produto removedor de resina.

Enxugar o estoma € a pele ao
seu redor com agua, remo-

vendo todo o sabonete e
residuos.

Remover delicadamente
a placa adesiva para
evitar trauma na pele.

Pode usar produtos
removedores préprios

Manter boa higiene.

Manter a pele limpa
antes de colocar outro
equipamento coletor.

Manter pele limpa.
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Secar a pele ao redor do :
estoma com suaves togques Eviiariouam na pese:
antes de colocar outre eguipa-

mento coletor.

Aparar os pelos na pele proxi- Evite usar limina de
ma ao estoma uilizando barbear, para nao imitar
tesoura, se necessario. apele.

Definir o diameiro certo
para impedir vazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.

Medr o dismeiro do estomna,
usando a régua de marcagio.
Encondrar o mefhor digmetro,
desde que envolva todo o
estoma, em torno de 1Tmm &
mais.

Mo caso de placas recoriaveis
utilizar as linhas-guia como
parametro & recortar no
tamanho adeguado,

Defnir o didmetro cerlo
para impedir wazamen-
tos & reduzir o risco de
danos na pele.

Se o estoma nao & redondo,
faga um molde, colocando um
plastico sobre o esioma,
desenhandoc s=u conmtomo.
Colocar o molde sobre o papel
da placa adesiva e recorar
conforme o tamanho feito.

Defnir o didmetro cerio
para impedir wazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.
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Usar uma tesoura curva Fazer um  recorte
para cortar a abertura adequado.

necessaria na placa

adesiva, cuidado para néo

cortar a bolsa.

Retirar o papel ou plastico Evite colocar a mao na
protetor da placa adesiva. parte adesiva para nao
prejudicar a aderéncia.

Aplicar p6 barreira de
protecao caso tenha
iritacdo Umida na pele ao
redor do estoma.

Auxiliar no tratamento
da dermatite.

Aplicar barreira em pasta na Auxiliar no ajuste da
placa adesiva caso tenha placa adesiva, evitando
alguma irregularidade na vazamentos.

pele ao redor do estoma.

Ajustar a abertura da placa com o
estoma e colocar delicadamente a
placa adesiva sobre a pele. Deixar
a abertura da bolsa para baixo,
sentido dos pés, em pessoas que
estédo andando e para os acama-
dos deixar a abertura na lateral.

Auxiliar na aderéncia da
placa adesiva.
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Fazer uma leve pressdo em Para garantir uma boa
movimentos circulatérios em torno aderéncia.

da placa durante 30 a 60 segun-
dos.

Fechar a bolsa na extremi- Manter  seguro  seu
dade, observando o modelo sistema coletor.
de cada fabricante.

Manter uma boa higiene
e evitar infecgao.

Lavar as mé&os.

Manter em ordem o
material usado e o local.

Guardar o material usado.
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TROCA DE BOLSA DE DUAS PEGAS

PASSO A PASSO FINALIDADE

Facilitar a troca da bolsa | |

Separar todo o material que
vocé vai usar (bolsa coletora,
caneta, tesoura, barreira
protetora em pé e pasta, agua,
sabonete liquido neutro, gaze
nao estérii ou pano macio,
clamp, régua de medicao, saco
de lixo e outros).

Manter uma boa higiene
e evitar infecgéo.

Lavar as maos.

Esvaziar a bolsa. Evitar de derramar o
material drenado.

Remover o sistema de duas
pecas, descolando primeiro toda
a parte externa (de fora) da placa
adesiva, pressionando a pele e
levantando  suavemente o
adesivo. Por dltimo, remover a
parte interna (de dentro) restante
da placa adesiva.

Remover delicadamente
a placa adesiva para
evitar trauma na pele.

Pode wusar produtos
removedores proprios
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Jogar o equipamenio coletor
no sace de ko

Limpar o estoma & a pele ao
redor com gaze umedecida
em &gua moma e sabonete
liguido meutro, removendo &
urina & residucs de placa da
pele. de forrna deScada e
sugve. Se Necessano, usar
produto remowedor de resina.

Emaugar o estoma e a pele ao
ey redor Com AQUAE, remo-
vendo fodo o sabonetz e
residuns.

Secar & pele a0 redor do
estoma com suawves foques
antes de colocar outre eguips-
rments coletor,

Manter a pele limpa
antes de colocar outro
equipamento coletor.

bManter pele limpa.

Ewitar trauma na pele.
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Aparar os pelos na pele proxi-
ma ao estoma utilizando
tesoura, se necessario.

Medir o diametro do estoma,
usando a régua de medigéo.
Encontrar o melhor didmetro,
desde que envolva todo o
estoma, em torno de 1mm a
mais.

No caso de placas
recortaveis. Utilizar as

linhas-guia como parametro e
recortar no tamanho adequa-
do.

Se o estoma ndo é redondo,
faga um molde, colocando um
plastico sobre o estoma,
desenhando seu contorno.
Colocar 0 molde sobre o papel
da placa adesiva e recortar
conforme o tamanho feito.

Usar uma tesoura curva
para cortar a abertura
necessaria na placa
adesiva, cuidado para néo
cortar a bolsa.
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Evite usar lamina de
barbear, para nao irritar
apele.

Definir o didametro certo
para impedir vazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.

Definir o didametro certo
para impedir vazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.

Definir o diametro certo
para impedir vazamen-
tos e reduzir o risco de
danos na pele.

Fazer um recorte

adequado.
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Retirar o papel ou plastico Evite colocar a méo na

protetor da placa adesiva. parte adesiva para néo
prejudicar a aderéncia.

Auxiliar no ftratamento
da dermatite.

Aplicar barreira protetora
em pé na pele, no local da
irritagéo onde a pele estd
umida.

Auxiliar no ajuste da
placa adesiva, evitando
vazamentos.

Aplicar barreira em pasta na
placa adesiva caso tenha
alguma irregularidade na
pele ao redor do estoma.

Ajustar a abertura da placa
com o estoma e colocar delica-
damente a placa adesiva
sobre a pele, pressionando-a
firmemente contra a pele e
fazendo movimentos
circulares em torno da placa
durante 30 a 60 segundos para
garantir uma boa aderéncia.

Auxiliar na aderéncia da
placa.

Ajustar a bolsa coletora & placa,
observando os diferentes tipos de
encaixe de cada fabricante.

Adaptar a bolsa na
placa.
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Fechar a bolsa. Caso vocé use Manter seguro seu
cinto elastico, cologue-o ap6s sistema coletor.
todos estes passos.

Manter uma boa higiene

Lavar as maos. e evitar infecgao.

Guardar o material usado. Manter em ordem o
material usado € o local.

COMO GUARDAR 0 MATERIAL

COMO DEVO GUARDAR 0 EQUIPAMENTO COLETOR E 0S ACESSORIOS?

» Armazene seus equipamentos coletores e os acessorios em local seco
e longe da luz solar direta;

* Mantenha as bolsas dentro da caixa do fabricante e verifique a data de
vencimento regularmente;

« Faca um kit de viagem para quando vocé estiver fora de casa —
lembre-se de ndo o deixar em um veiculo quente e utilize caixa térmica;
* A pasta barreira de protecao deve ser bem fechada apés o uso, pois ela
pode ressecar.
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PREVENGAO DO CANCER NO SISTEMA URINARIO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) ressalta que o desenvolvimen-
to de varias formas comuns de cancer é resultado da interagao entre fatores
internos do proprio organismo e fatores ambientais.

Os canceres urolégicos sdo manifestagcdes neoplasicas malignas que
atingem os tecidos e 6rgaos relacionados com o sistema urinario feminino e
masculino, e genital masculino. Sao trataveis, e na maioria dos casos,
curaveis, se detectados precocemente, quando ainda ndo se espalharam
para outros 6rgaos.

PREVENCAD

Uma dieta rica em fibras, composta de alimentos como frutas, verdu-
ras, legumes, cereais integrais, graos e sementes, além da pratica de ativi-
dade fisica regular, previne o cancer no sistema urinario.

Deve-se evitar 0 consumo de bebidas alcodlicas, carnes processadas
e quantidades acima de 3009 de carne vermelha cozida por semana.

FATORES DE RISCO

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolvimento da doenca,
como idade, histdria familiar, falta de higiene pessoal e negligéncia no trata-
mento de algumas infeccdes, além de obesidade e inatividade fisica.

SINTOMAS

Sangue na urina, dor durante o ato de urinar e necessidade frequente
de urinar, mas sem conseguir fazé-lo podem ser sinais de alerta de diferentes
doengas do aparelho urinario, inclusive do cancer de bexiga.

Também podem ocorrer perda de peso sem raz&o aparente, cansago
e sensagdo dolorida na regido lombar. Diante desses sintomas, procure
orientagdo medica.

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de cancer no sistema urinario pode ser feito por
exames de urina e de imagens, como a tomografia computadorizada, urogra-
fia excretora ou ultrassonografia. Alteragcdes indicam a necessidade de um
exame endoscopico (ureteroscopia), para confirmar a doenca e coletar mate-
rial (bidpsia) para estudo das caracteristicas do tumor (anatomopatologico).
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TRATAMENTO

As opcdes de tratamento vao depender do grau de evolugdo da
doenca. A cirurgia é o tratamento inicial. Uma alternativa é a radioterapia,
associada ou ndo a quimioterapia, utilizada para diminuir a possibilidade
de volta do tumor. O tratamento depende principalmente do tamanho, da
localiza¢&o e da extensdo do tumor.

GLOSSARIO

ANASTOMOSE: a formagao cirtrgica de uma passagem entre dois espagos
ou orgdos normalmente distintos. Um "gancho" no intestino, uretra,
artéria, veia etc., criado depois que uma parte é removida.

ANUS: a parte final do reto.

BARREIRA DE PELE: qualquer uma das varias substancias usadas para
cobrir a pele ao redor do estoma. Pode ser uma placa flexivel, pasta etc.

BENIGNO: nzo canceroso, ndo maligno.

BOLSA: dispositivo de coleta para os dejetos eliminados do corpo através
do estoma.

CARCINOMA: cancer, crescimento maligno.

CISTECTOMIA: remogso da bexiga. Se a bexiga for removida, algum tipo de
desvio urinario sera necessario.

CISTOSCOPIA: um exame do interior da bexiga.
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COLITE ULGERATIVA: uma forma de doenca inflamatéria do intestino em que
se formam Ulceras no revestimento intestinal do célon e do reto. Grave,
muitas vezes provocando sangramento, a diarreia € o primeiro sintoma
dessa doenga, que ocorre com mais frequéncia em adultos jovens.

COLITE: inflamagao do intestino grosso. Um tipo particularmente grave é a
colite ulcerativa, que pode exigir uma ileostomia.

COLON: parte do intestino que armazena a comida digerida e absorve a
agua. Sinénimo: intestino grosso.

COLOSTOMIA: abertura cirtrgica do célon (intestino grosso) trazido & super-
ficie abdominal. C. permanente (colostomia final). perda de parte do
cblon e, geralmente, do reto. C. temporaria: permite que a parte inferior
do cdlon efou o reto curem-se ou descansem. C. sigmoide: abertura na
porgao mais baixa ou final do célon. C. transversa: abertura no célon
transverso (parte superior do abdome, regido média ou direita).

CONDUTO GOLONICO: um tipo de desvio urinario. Um curto segmento do
colon é cortado, mantendo-se intactos o suprimento de sangue e a ener-
vacgdo. A porgao é fechada em uma extremidade, os ureteres s@o conect-
ados a ela e o final aberto é conduzido através da parede abdominal para
formar o estoma. Essa por¢édo torna-se o conduto ou passagem da urina
para fora do corpo. As extremidades remanescentes do intestino sdo
reconectadas e reassumem a funcao de expelir as fezes.

CONDUTO ILEAL CALGA DE BRICKER, ALGA ILEAL): operacéo de desvio urinario
que permite a urina passar dos rins e ureteres para fora do corpo através
de um pequeno conduto feito com o intestino delgado. E semelhante ao
conduto coldnico, mas o ileo € usado nesse ¢aso, ndo o ¢olon. O estoma
geralmente fica na regido direita inferior do abdome.
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CONE: parte de um conjunto de imigag3o para colostomia sigmoide. Pega
plastica em formato de cone no fim de um fubo, ajusta-se confortavel-
mente ao estoma para conduzir um liquido para dentro da colostomia.

CONGENITD: que esta presente ou existe no momento do nascimento.

CRISTAIS URINARIOS: cristais pontiagudas e arenosos que podem formar-se
num estoma de desvio urindrio ou na pele periestomal sem protecdo.
Dissolvem-se ao ser lavados com uma solucdo de vinagre branco e
agua.

DESVIO URINARIG: qualquer um dos vérios procedimentos cimirgicos
realizados para desviar 3 urina de rins, ureteres, bexiga ou uretra
doentes ou com mau funcionamento. Em muitos desvios, um novo
caminho para a urina € formado afravés da parede abdominal para o
exterior do corpo, o que envolve a construgao de um estoma ou a sutura
de um tubo no local para a drenagem da urina. Se um estoma for feito,
geralmente uma bolsa sera utilizada.

DIVERTICULITE: inflamacdo dos diverticulos (pequenas bolsas no colon).
Pode provocar abscessos, cicatrizagdo com esfrangulamento ou perfu-
ragdo do colon com peritonite em casos Severos.

DIVERTICULOSE: presenca de diverticulos (pequenas bolsas no colon).

DOENGA DE CROHN: Doenca inflamataria do intesfino que penetra profunda-
mente na mucosa em qualguer parie do intestino grosso ou delgado. Em
determinados casos, uma ileostomia se toma necessaria. Entretanto, a
doenca de Crohn pode voltar a se manifestar depois da cirurgia. Sinoni-
mas: ileite, enterite regional ou doenga granulomatosa do intestino.

DOENGA INFLAMATORIA DO INTESTINO (DIl t=rmeo geral para a colite ulcerati-
va e a doenca de Crohn.
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ELETROLITOS: sais e minerais necessarios para a satide do corpo.

ENZIMA: substancia formada em células de plantas e animais que inicia ou
acelera reagdes quimicas especificas.

ESTENOSE: estreitamento do estoma que pode causar obstrugéo.

ESTOMATERAPEUTA, ENFERMEIRO(A): também conhecida como enfer-
meiro(a) de estomia. E uma pessoa que cuida e ensina aos pacientes
estomizados. Um curso com treinamento especial para os profissionais
registrados é necessario para a certificacao.

ESTOMIA: abertura cirurgicamente criada na parede abdominal para a
eliminacdo do dejeto corporal. Refere-se as colostomias, ileostomias e
urostomias. E também usada para se referir ao estoma. Sinénimos: osto-
mia, estoma.

ESTOMIZADO: a pessoa que tem uma colostomia, ileostomia ou urostomia;
ostomizado.

EXTROFIA DA BEXIGA: defeito congénito em que a bexiga aparece exposta
fora do corpo. Pode exigir uma cirurgia para desvio urinario.

FISTULA: uma passagem anormal entre dois érgdos internos ou de um
orgao interno para a superficie do corpo.

FLANGE: componente plastico moldado de um sistema de bolsas de duas
pecas, reutilizavel, que se conecta a bolsa de estomia e se adere a pele
em volta do estoma.

GASTROENTERITE: uma inflamagao do estémago e dos intestinos.
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HERNI: uma protruso (inchaco) de um érgo ou tecido através de uma
estrufura que comumente o contém.

HERNIA ABDOMINAL: 2 protrusdo de um érgdo intemo através da muscula-
tura abdominal; pode ocorrer ao redor de estomas.

LED: a parte mais baixa ou final do intesting delgado.

ILEOSTOMIA: uma abertura do ileo em que o final do intestino delgado
(ileo) & cirurgicamente trazido para fora através de uma abertura no
abdome. O conteddo intestinal & expelido do corpo por meio dessa aber-
tura.

INCONTINENCIA URINARIY: inabilidade da bexiga para reter a urina, provo-
cando gotejamento ou umedecimento incontrolaveis.

INCRUSTAGAD: 2rea cinzenta e elevada que s vezes surge na pele ao
redor de um estoma urinario. E provocada pelo contato da urina alcaling
com a pele. Faz-se a preven¢do por meio de uma barreira de pele bem
ajustada que cubra toda a regido em volta do estoma.

MOVIMENTO PERISTALTICO: conferir peristalismo.

NEFROSTOMIA: abertura cirirgica do rim. Nesse desvio urindrio, um cateter
(tubo de nefrostomia) € suturado no local para drenar a urina.

OBSTRUGAD: biogueio da ileostomia indicado por parada parcial ou com-
pleta do fluxo fleal.

PELE PERIESTOMAL: a pele que se encontra imediatamente ao redor do
estoma ou que o toca.

PERISTALTISMO: movimento de compress3o nos ureteres e no segmento
ileal que empurram para baixo o dejeto; movimento peristaltico.
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H.'I.lm: pequena projecao denfro do intestino, muitas vezes com o forma-
to de um cogumelo, podendo tambem ser achatada. Geralmente & henig-
no, mas também pode ser maligno.

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR: moLipos MOLTIPLOS) - doenga rara que s& man-
ifesta em familias onde o colon e o reto contém muitos polipos. Requer
supervis2o méedica regular de todos os membros da familia por causa de
sérias complicagdes e de uma forte tendéncia a desenvolver-se como
cancer

PROLAPSO: uma queda para fora da parede abdominal em que o estoma
fica mais comprida.

PROTESE: um substituto artificial para uma parte perdida do corpo, tal
como um brago ou perna, olho ou dente, usado por razdes cosméticas
efou funcionais.

REFLUXD: quando o fiuxo retoma por onde veio. Isso significa que a urina,
num desvio urinario, retoma da bexiga para os rins.

RESSECGAL: remog o cirirgica ou excisio.
RET(: a parte mais baixa do intestino grosso.
RETRAGAQ: o estoma afunda para dentro do corpo.

REVISAD: construgZio de um novo estoma, quando o original ndo funciona
hem.
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SISTEMA DE DRENAGEM NOTURMA: recipiente grande com um tubo que pode ser
conectado a vahvula no fundo de uma bolsa de urostomia enquanto o
estomizado dorme ou esta descansando na cama. Esses sistemas
(disponivels no comércio ou feitos em casa) fornecem uma capacidade de
armazenamento adicional, impedem que as bolsas figuem muito cheias e
afastem-se da pele, além de manter o fluxo da urina longe da pele. E essen-
cial que o tubo permanega sempre acima do nivel da urina no recipiente, de
forma gue a drenagem da urina ndo seja interrompida.

TRATO URINARIC: o sistema do corpo composto por rins, ureteres, bexiga e
uretra. A urina & excretada nos rins, desce pelos ureteres, acumula-se na
bexiga e passa para fora do corpo por meio da uretra.

URDSTOMIA CONTINENTE: variagio cinirgica do desvio urindrio pelo conduto
ileal. O cirurgido constroi um reservatonio interno e uma valvula ou estoma
com um segmento do ileo. Na urostomia continente, o segmento & separa-
do do restante do intestino; as exiremidades remanescentes s3o reconecta-
das e reassumem a fungdo de expelir as fezes. Uma valvula adicional &
construida onde os ureteres se ligam ao reservatorio. Isso impede o refluxo
da urina aos rins. A urina & drenada para o reservatorio algumas vezes por
dia com um cateter introduzido por meio da valvula ou estoma.

VESICOSTOMIA: desvio urinario em que a bexiga abre-se diretamente para um
estoma, localizado a meio caminho entre o umbigo e 0 osso plbico. Algu-
mas v. 530 continentes, drenadas a intervalos regulares com um catefer. A
v. convencional necessita de uma bolsa. Geralmente & temporaria.

VISITADOR ESTOMIZADD: pessoa que passou por uma cirurgia de estomia e foi
especialmente treinada para visitar outras pessoas antes ou pouco depois
de uma cirurgia de estomia. O visitador oferece apoio e informagao, nao
aconselhamento medico.

{Adaptade deo Guia do Estomizade da Federagdo Gaucha de Estomizades-
http:iwwnw.fegest.arghtmlifegest_guia_glessaria.hitml)
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DECLARAGAO DOS DIREITOS DOS OSTOMIZADOS

Esta Declaragao dos Direitos dos Osfomizados apresenta as
necessidades especiais desse grupo especifico e os cuidados que eles
reguerem. Eles precisam receber as informagdes e cuidados gue
capacitem a viver uma vida auténoma e independente e pariicipar de
todos os processos decisorios.

E o objefivo declarado da Associaco Intemacional de Ostomiza-
dos que essa Declaracao de Direitos seja reconhecida em todo mundo.

0 OSTOMIZADO DEVE:

1. Receber aconselhamento pré-operatorio para assegurar gue
ele tenha pleno conhecimento dos beneficios da cirurgia e dos fatos
essenciais sobre viver com um ostoma.

2. Ter um ostoma bem feito e bem localizado, com consideracao
integral e adequada a0 conforto do paciente.

3. Receber apoio médico e profissional experiente e cuidados de
enfermagem especializada em ostomas nos periodos pré e pos-ope-
ratorio, tanto no hospital como na sua comunidade.

4 Receber apoio e informac3o para o beneficio da familia,
cluidadores & amigos, a fim de aumentar o entendimento sobre as
condigbes e adaptagdes que sdo necessarias para se alcancar um
padrao de vida satisfatorio com um ostoma.

5. Receber informagdes completas e imparciais sobre todos os
fornecimentos e produtos relevantes disponiveis em seu pais.

6. Ter acesso irestrito 3 variedade de produtos acessiveis para
ostomia.

7. Receber informagfes sobre sua Associagdo Macional de
Ostomizados e os Sevigos e apoio gue podem ser oferecidos.

8. Estar protegido de toda e qualquer forma de discriminago.

9. Estar seguro de que toda informagao pessoal relacionada a
sua cirurgia de ostomia sera fratada com discricdo e confidencialidade
para manter sua privacidade; e que nenhuma informacao sobre sua
condigdo clinica sera divulgada por qualquer pessoa que a possua, para
entidades envolvidas com a fabricagdo, comeércio ou distnbuicdo de
materiais relacionados a ostomia; nem podera ser divulgada para
gualguer pessoa que se benseficiara, direta ou indiretamente, por causa
de sua relagdo com o mercado de produtos de ostomia, sem o consenti-
menio expresso do ostomizado.
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Emitide pele Comité de Coordenagio da International Ostomy Associa-
tien (I0A) em junhe de 1953,

Revisade em junho de 1937,

Revisade pele Conselhs Mundial em 2004 & 2007.
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CONTATO

Local de atendimento: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia - Campus Umuarama - Ambulatorio Amelio Margues - sala 22
Horario de atendimento: das 7:00 as 12:00 de seqgunda as sexias-feiras.

Mosso ielefone: (34) 32182356

E-mail: colostomia@he.ufu_br
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