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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi identificar o conhecimento dos
profissionais enfermeiros sobre ileostomia das Equipes de Saude da Familia (ESFs) do Distrito Sanitario | de Uberaba e
descrever a percepg¢ao dos profissionais enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem com o paciente ileostomizado.
Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram coletados com 16 enfermeiros, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se a técnica de anélise de conteudo proposto por Bardin. Os enfermeiros, em
sua maioria, eram do sexo feminino (93,75%), solteiros (56,25%), com um, a cinco anos de formagao na enfermagem
e com tempo de trabalho na ESF de um a cinco anos. A variacao de idade foi 25 a 45 anos. Da andlise dos dados,
emergiram trés categorias: conhecimento adequado, insuficiente e ausente em relagao as ileostomias, suas possiveis
complicagdes aos cuidados e a abordagem ao paciente ileostomizado. Deve-se considerar que o conhecimento recebido
pelo enfermeiro no curso de graduacdo e/ou na pratica profissional possibilita o desenvolvimento de a¢ées com o
objetivo de empreender esforcos para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes e capacitar os profissionais
envolvidos na assisténcia para o desempenho de a¢des baseadas no conhecimento cientifico, tendo como pano de
fundo a assisténcia especializada e sistematizada.

Palavras-chave: Enfermagem; lleostomia; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This was an exploratory study with a qualitative approach that aimed to identify the knowledge of nurses on ileostomy
of Family Health Teams (FHT) of the Health District of Uberaba that described the perception of nurses on the nursing
care with definitive stoma patient. After approval from the Research Ethics Committee, data were collected with 16
nurses, through semi-structured interviews. Thematic content analysis proposed by Bardin was used. Most were female
(93.75%), single (56.25%), with 1 to 5 years of study in nursing and had worked in the FHT 1-5 years. The age range was
25 to 45 years. In the data analysis revealed three categories: proper knowledge, inadequate or absent in relation to its
possible complications ileostomy care and approach to patients with definitive stoma. One must consider that from
the knowledge received by nurses in undergraduate and / or professional practice, enables the development of actions
aimed at efforts to improve the quality of life of these patients, as well as empowering professionals assistance to perform
actions based on scientific knowledge, against the backdrop of the specialized assistance and systematized.

Keywords: Nursing; lleostomy; Primary Health Care.

RESUMEN

Se trata de um estudio exploratério con abordaje cualitativo que tuvo como objetivo identificar los conocimientos
de las enfermeras em ileostomia de Equipos de Salud Familiar (ESF) del Distrito de Salud | de Uberaba y describir la
percepcion de las enfermeras sobre el cuidado de enfermeria com paciente estoma definitivo. Después de la apobacion
por el Comité de Etica em la Investigacion los datos fueron recolectados de 16 enfermeras a través de entrevistas
semiestructuradas. Fue utilizado la técnica de analisis de contenido propuesto por Bardin. La mayoria eran mujeres
(93,75%), solteros (56,25%), con 1-5 afos de formacion en enfermeria y habia trabajado en el FSE 1-5 afios. El rango
de edad fue de 25 a 45 afos. En el andlisis de datos reveld tres categorias: el conocimiento adecuado, inadecuado
o inexistente en relacidon con sus posibles complicaciones de atencién ileostomia y el enfoque a los pacientes con
estoma definitivo. Hay que considerar que a partir de los conocimientos adquiridos por los enfermeros en pregrado
y / o practica profesional, permite el desarrollo de acciones dirigidas a los esfuerzos para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, asi como profesionales de la potenciacién asistencia para llevar a cabo acciones basadas en el
conocimiento cientifico, en el contexto de la asistencia especializada y sistematizada.

Palabras-clave: Enfermeria; lleostomia; La Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

" ou "o "o

Os termos “estomia’, “ostomia”, “estoma”, “ostoma” sao
sindnimos oriundos do grego stdma, que significa boca
ou abertura, sendo utilizados na exteriorizagao cirdrgica
de qualquer viscera oca através da pele.'

As estomias intestinais podem ser classificadas,
quanto ao tempo de permanéncia, em definitivas ou
temporarias. As definitivas sdo as que se apresentam
no segmento distal do intestino extirpado, impedindo
o estabelecimento do transito intestinal normal. Ja as
temporarias possibilitam o restabelecimento do transito
intestinal, quando sanado o problema que levou a
confec¢do.?

O paciente estomizado sofre profundas transformacoes
em sua vida, tanto no ambito social quanto no biolégico
e no psicolégico, necessitando de orientacdes adequadas
visando a sua reabilitacdo.?

Um dos tipos de estoma intestinal é a ileostomia,
situada no quadrante inferior direito do abdome,
no nivel do intestino delgado, tornando o intestino
grosso inativo em sua totalidade, temporariamente ou
definitivamente.*

De maneira geral, as ileostomias estdo previstas na
abordagem terapéutica de um grande numero de
doencas que incluem o cancer colorretal, doenca
diverticular, doenca inflamatdria intestinal, incontinéncia
anal, colite isquémica, polipose adenomatosa familiar,
trauma, megacdlon, infec¢des perineais graves e proctite
actinica, dentre outras.’

De acordo com o tipo de doenca ou indicacao, a
ileostomia é dividida em terminal (de Brooke) e em
temporaria (alca), sendo a ultima classificada em
convencional, em alca terminal e continente.®

A principal indicagdo da ileostomia terminal é a
proctocolectomia total, realizada, geralmente, para
tratamento da retocolite ulcerativa grave. Outras
indicagdes sao doenca de Créhn, trauma, anomalias
congénitas e polipose multipla familiar.® A ileostomia
em al¢a é indicada como protecao de anastomoses
distais, para impedir o funcionamento do segmento
distal comprometido, como em doenca intestinal
inflamatdria ou colite isquémica, e para descomprimir
um segmento obstruido como ocorre no cancer ou
doenca diverticular.® O paciente ileostomizado nédo
eliminara as fezes pelo anus, que passa a ser eliminada
pela ileostomia. Assim, o paciente ndo possui controle
voluntario sobre a evacuacgdo, necessitando de um
dispositivo coletor para as fezes. Sem a funcao do célon,
oileostomizado fica propenso a eliminar mais eletrélitos
por dia, o que pode provocar a desidratacao. Em relagao
a alimentacao, os efeitos provocados podem variar de
uma pessoa para outra.’

Além disso, deve-se atentar para o fato de que os
efluentes de uma ileostomia vém diretamente do
intestino delgado, ou seja, contém enzimas digestivas
que sdo irritantes para a pele, o que fundamenta a
qualidade e o posicionamento correto do dispositivo
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coletor com barreira de hidrocoloide, protegendo a
pele periestoma.*

A ileostomia deve ser localizada onde o paciente
possa visualiza-la, propiciando o autocuidado, pois,
assim, ele terd maior seguranca e autonomia nas
atividades da vida diaria. Concomitantemente, facilitara
a visualizagao precoce de possiveis intercorréncias, tais
como dermatite, edema, excesso de muco, deiscéncia,
prolapso, estenose, dentre outras.

Essas evidéncias requerem que o profissional de
enfermagem tenha atencéo especializada em relacao as
ileostomias: prestar assisténcia individualizada vinculada
a acdo educativa, sistematizada e planejada, no ambito
da conscientizacao, com a participacao ativa do cliente
no tratamento e na reabilitacdo, criando condi¢des para
o sentimento de independéncia e autocontrole ao se
defrontar com a nova situacdo que lhe foi imposta.?®

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994,
com a proposta de incrementar a descentralizacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), a reorientaciao das
praticas assistenciais e a efetivacdo da Atencdo Basica
no Brasil.™

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agoes,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo,
a protecao e a manutencao da saude, a prevencao de
agravos e complicacdes, bem como o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo do individuo, da sua familia e
da comunidade. Caracteriza-se por trabalho em equipe,
dirigido as populacbes de territérios delimitados,
considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade que necessitam
resolver os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao
do cuidado. Ressalte-se que o vinculo e a continuidade
da atencdo, a integralidade, a responsabilizacao, a
humanizacao, a equidade e a participacdo social
compdem a Atencao Basica.”

Uma equipe multiprofissional com médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério ou
técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude,
dentre outros,'! constituem a Atenc¢ao Basica.

As Equipes de Saude da Familia (ESFs) programam e
implementam atividades, priorizando a solucdo dos
problemas de saude mais frequentes, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda,
com ag¢Oes educativas que promovam a saude e
previnam complica¢des dos agravos que acometem a
populagao.

Para que as acdes ocorram efetivamente, é necessario
que o enfermeiro esteja capacitado para realizar
assisténcia integral aos individuos e familias atendidas
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitdrios em todas as fases do ciclo
de vida humano.™
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O enfermeiro da Atencdo Basica é o que mais se
aproxima e estd em contato com o paciente em seu
domicilio, conhecendo seus habitos de vida, condigdes
socioecondmicas e culturais. Esta aproximacao favorece
o cuidado com o paciente estomizado, que apoés a
confeccdo de uma ileostomia retorna a sua casa, muitas
vezes, com duvidas, anseios e problemas.

Por isso a assisténcia envolve o atendimento das
necessidades biolégicas, como controle integral do
estoma e de seus efluentes, das complicagdes gerais e
locais, favorecendo ao paciente o retorno as atividades
rotineiras. O enfermeiro deve ter conhecimento e
habilidade para orientar sobre a pratica de atividade
fisica, higiene corporal e do estoma, uso de roupas que
promovam maior conforto e adequacéo ao dispositivo
coletor, cuidados com o armazenamento e a utilizacdo
do dispositivo, além da alimentacao, que podera gerar
complicagbes, como diarreia.

O cuidado de enfermagem deve ser individualizado,
objetivando o bem-estar fisico e psicolégico do
paciente, facilitando o individuo a retomar seu papel
na sociedade.' Para isso, a visita domiciliar € uma das
estratégias em que se fortalece o vinculo enfermeiro-
paciente, obtendo uma visao holistica, ajudando-o a
resgatar confianca, a autoestima e independéncia.™

As necessidades psicossociais do paciente estomizado
incluem o enfrentamento do convivio familiar e social,
da auto imagem e da mudanca no estilo de vida.*

Assim as ileostomias fazem parte do contexto de
cuidados do profissional enfermeiro, que deve estar
capacitado a prestar assisténcia integral e continua ao
paciente, fortalecendo o autocuidado, para que possa
se reinserir na sociedade de forma independente e
autébnoma.

Os objetivos com este estudo foram identificar o
conhecimento dos profissionais enfermeiros sobre
ileostomia das ESFs do Distrito Sanitério | de Uberaba
e descrever a percepcao dos profissionais enfermeiros
sobre os cuidados de enfermagem com o paciente
ileostomizado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa. O projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacdo e a aprovacao pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
doTriangulo Mineiro, sob o Parecer n® 1.395, respeitando
a Resolugao n° 196/96 sobre pesquisas que envolvem
seres humanos.

Por ocasido da coleta de dados da pesquisa, os
participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo, receberam a garantia do anonimato
das informacoes, sendo identificados por nimeros,
assim como foi solicitada a permissado para gravar as
entrevistas em midia digital. Além disso, como parte da
documentacdo prevista nessa legislacao, elaborou-se
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por meio de linguagem clara e objetiva Os sujeitos
da pesquisa foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, sobre os procedimentos usados para a
coleta de dados, sobre os possiveis constrangimentos
ou beneficios, bem como foi garantido o sigilo e
respeitado o desejo ou ndo de participar da pesquisa.
Esse documento foi entregue e discutido com as
participantes do estudo, anteriormente ao inicio
da entrevista, e, para aqueles que concordaram em
participar, foi solicitado que assinassem o termo,
ficando com uma cépia.

Os dados foram coletados em unidades que comportam
as ESFs do Distrito Sanitario |, de um municipio do
Triangulo Mineiro. A populacao foi constituida pelos
enfermeiros que fazem parte das 16 unidades de
Estratégia de Satide da Familia (ESF) do Distrito Sanitario
| e que concordaram em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho
de 2010. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
individuais, previamente agendadas com os enfermeiros
das ESFs que compdem o estudo.

O instrumento utilizado foi construido para esse fim. As
perguntas norteadoras incluiram:“O que vocé entende
por ileostomia?’,“Vocé tem algum conhecimento sobre
possiveis complicagdes da ileostomia? Qual?’, “Quais
os cuidado que julga necessario ter com a ileostomia
com o paciente ileostomizado?”, “Durante o cuidado ao
paciente ileostomizado, vocé aborda outros aspectos
além da ileostomia?”.

A analise do material foi realizada em etapas, segundo
analise de contetido proposta por Bardin.” Apds a leitura
exaustiva, as entrevistas foram organizadas, analisadas,
descritas e categorizadas. As frases foram agrupadas por
similaridade dos temas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 16 enfermeiros, cuja idade variava
entre 25 e 45 anos; destes 15 eram do sexo feminino e 1
do sexo masculino,com 6 a 15 anos de formacédo. Quanto
ao tempo de trabalho na ESF, a maioria apresentou de 1
a 5anosde trabalho (9 enfermeiros), em seguida, acima
de 10 anos (4 enfermeiros), 6 a 10 anos (2 enfermeiros)
e menos de 1 ano (1 enfermeiro).

Da andlise dos dados emergiram trés categorias:
conhecimento adequado, insuficiente e ausente, em
relacdo as ileostomias, suas possiveis complicacdes aos
cuidados e a abordagem ao paciente ileostomizado.

Para tanto, foi considerado o conhecimento adequado
quando o enfermeiro respondeu corretamente as
questdes norteadoras; conhecimento insuficiente,
quando relatou menos de trés afirmacgoes verdadeiras;
e conhecimento ausente, quando respondia de maneira
inadequada e/ou apresentava desconhecimento das
questoes.
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TABELA 1 - Distribuicao de frequéncia de identificacdo dos enfermeiros das ESFs no municipio do Tridngulo

Mineiro.
Enfermeiro
Variaveis
N %
Masculino 1 6,25
Sexo
Feminino 15 93,75
25|-30 8 50
31|-35 3 18,75
Faixa etaria (em anos)
36|-40 4 25
41|-45 1 6,25
1]-5 9 56,25
Anos de formacao na 6l-10 3 18,75
enfermagem (em anos)
10|-1 5 4 25
<1 1 6,25
Tempo de trabalho na 15 9 56,25
ESF (em anos) 6/-10 2 12,5
>10 4 25

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Com relacédo a primeira questdo norteadora,“O que vocé
entende por ileostomia?’, a maioria dos enfermeiros (8)
demonstrou conhecimento adequado”; 6 apresentaram
conhecimento insuficiente e apenas 2 desconheciam a
temdtica. Os relatos a seguir demonstram um conhe-
cimento adequado, um insuficiente e um ausente em
relagdo ao entendimento por ileostomia:

E uma incisdo feita no abdome, onde é colocado uma
parte do intestino delgado [...], como se fosse uma
protusdo dele para o exterior [...] onde vai colocar uma
bolsa para sair as fezes. (E01)

E quando coloca a bolsa [...] na parte do intestino
delgado [...].Ndo é do intestino grosso [...]; acho que as
fezes séo liquidas. (E04)

(E) uma abertura feita [...]. Fica o intestino para fora ...]
e faz as coisinhas por Id. (E08)

A visao de que a ileostomia é um procedimento
cirdrgico no qual é realizada uma abertura artificial
entre o intestino delgado e a parede abdominal, por
onde se da a passagem do conteudo intestinal,'® foi
compreendida pela maioria dos enfermeiros. E fato,
porém, que ndo se pode ter uma visao simplista de uma
ileostomia. Os mecanismos envolvidos, os fatores de
risco, a fisiopatologia, as informacodes técnicas sobre o
procedimento cirdrgico e como assistir o paciente, para
que se possa orientar corretamente a equipe, pacientes,
familiares ou cuidadores, devem ser entendidos, a
fim de se obter um ambiente de autocuidado com
perspectivas positivas para tratamento, cuidados e
deteccao de possiveis complicagdes apresentadas no
pos-operatério.'”
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O enfermeiro da Atencéo Bésica é o ator fundamental
nesse processo, por estar sempre proximo do paciente e
de seus familiares, bem como pode esclarecer facilmente
possiveis duvidas, desde o preparo para a cirurgia
até quando o paciente conseguir autonomia para o
autocuidado.

Ao abordar sobre as complicacbes da ileostomia, “Vocé
tem algum conhecimento sobre possiveis complicagoes
da ileostomia?’, dos 16 enfermeiros, 5 apresentaram
conhecimento adequado; 7, conhecimento insuficiente;
e 3, desconhecimento, exemplos evidenciados pelas
falas abaixo:

Dermatite de contato, edema, hérnia. (EO1)

Pelo que sei e acompanhei, a pessoa deu uma irritagéo
muito grande na colinha que vem pregando a pega.
(E04)

Ndéo tenho conhecimento. (E03)

As complicagdes advindas daileostomia sdo semelhantes
as de qualquer tipo de estoma e estdo associadas a
localizacdo inadequada do estoma, bem como a idade,
ao aumento de peso no pds-operatorio e a fragilidade
da musculatura abdominal.™

Prolapso, necrose, edema, deiscéncia, hérnia, hemorragia
e infeccdes sdao complicagdes comuns aos estomas
intestinas.” Merece destaque, porém, a dermatite de
contato, pois os efluentes da ileostomia contém enzimas
digestivas que podemirritar a pele?, além da desidratacao,
pois, sem a funcdo do célon, o ileostomizado absorve
menor quantidade de eletrdlitos.’
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As complicagdes tornam o paciente mais dependente
e fragilizado, o que dificulta sua adaptacdao com as
mudancas ocorridas no seu corpo e no seu viver.?

Dessa forma, o papel da enfermagem da Atencao Bésica
é essencial, principalmente no periodo pés-operatério. O
conhecimento pelo enfermeiro das complicacbes trara
a0 paciente maior seguranga e autonomia, assim como
o incentivo ao autocuidado, tornando-o mais confiante
na realizacdo de suas atividades de vida diaria.'

A enfermagem deve apoiar o paciente a aceitar a nova
forma de eliminar os efluentes, assim como reconhecer
possiveis complica¢des, integrando-o na rotina de
cuidados com o estoma.’

A educacao em saude é uma estratégia que otimiza
o trabalho da enfermagem. Por meio da participacao
do paciente nesse contexto, é possivel expor sua
problematica, dividir com o profissional seus medos
e angustias, facilitar a expressdo de suas emocdes,*
0 que viabiliza o embasamento do enfermeiro para a
elaboracédo do plano de cuidados.

Com relacdo a terceira questdo norteadora, “Quais os
cuidados que julga necessario ter com a ileostomia
e com o paciente ileostomizado?”’, 11 enfermeiros
apresentaram conhecimentos adequados, seguidos de
5 com conhecimento insuficiente.

Cuidado com as fezes corrosivas [...]. Cuidado emocional
[...]. Cuidado com a troca da bolsa [...]. Ndo usar
pomadas, éleo ao redor do estoma... (E 02)

(E) importante a questdo da higiene do estoma
[...]I; frequéncia na troca de bolsa [...]; questdo da
alimentagdo [...], pra nédo ficar com intestino preso ou
solto; questdo social; ensinar o autocuidado [...]. Ele
deve aprender a fazer sozinho...(E10)

Serd que sG@o os mesmos que se tém com a colostomia?
(E12)

Os enfermeiros, de maneira geral, compreenderam que o
efluente eliminado em uma ileostomia é de consisténcia
liguida e em grande quantidade, ao contrario da colostomia,
que possui consisténcia e caracteristicas diferentes.

O PH alcalino do efluente da ileostomia provoca a perda
daintegridade cutanea na pele periestoma, fazcom que
enzimas proteoliticas iniciem um processo inflamatério,
que pode gerar eritema, erosao da pele, pontos
sangrantes e muita dor.? Para prevenir essas lesdes na
pele, a bolsa deve ser esvaziada quando alcancar um
terco da sua capacidade e, posteriormente, lavada.

A demarcacdo de um estoma, em especial a ileostomia,
é crucial para evitar que surjam complicacdes, pois sua
localizacdo em proeminéncias ésseas, locais de dificil acesso
ou desconforto ao paciente podem prejudicar o cuidado.

O didmetro do estoma também deve ser verificado todas
as vezes que se realiza a troca do equipamento, e, caso
nao seja observado, pode causar outras complicacdes,
como edema gerado pela compreensdo da barreira de
protecdo da pele.”
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Comrelagao aabordagem enfermeiro-paciente, indagou-
se: “Durante o cuidado ao paciente ileostomizado,
vocé aborda outros aspectos além da ileostomia?”
Sobre essa questdo, 13 enfermeiros apresentaram
conhecimento adequado; 1, conhecimento insuficiente;
e 2, conhecimento ausente.

(E) importante a gente ter um apoio psicolégico [...]
porque, geralmente, os pacientes se sentem bem pra
baixo, tendo que usar uma bolsa [...]. Deve fazer a
familia participar dos cuidados, dar apoio ao paciente
[...], falar sobre as roupas [...], usar umas que ndo aperte
muito. (EQ9)

Suporte psicoldgico, humanizagéo no atendimento[...],
cuidados na alimentacdo, conforto e na hora do banho
[...]sua alimentagdo, ingesta hidrica [...], deambulagéo,
suporte emocional, sono, sedentarismo... (E16)

Seild [...]. Se for hipertenso falar sobre hipertenséo, se
for diabético, sobre diabetes.

Dd uma olhada pra ver como td o meio ambiente [...],
nacasadeum modo geral [...]. Ah, muita coisa ...]; pode
td falando de dengue [...] de influenza A [...], pode td
falando de um monte de coisa... (E08)

O aspecto mais enfatizado pelos enfermeiros esta
relacionado ao apoio psicolégico e a influéncia da
confeccao da ileostomia em sua autoestima, o que
é comprovado na literatura. A alteracdo na imagem
corporal acarreta diminuicdo da autoestima, levando
alguns estomizados a se retrairem e, até mesmo, se
isolarem, como forma de defesa.?'

Outros autores acreditam que os pacientes estomizados
sentem-se em desvantagem, enfraquecidos ou até
mesmo de distor¢ao, por sairem do estereétipo criado
pela sociedade. Isso pode acarretar uma série de
alteracdes navida do sujeito— porexemplo, incontinéncia,
dependéncia, inseguranca e desconforto.?

Com o decorrer do tempo e as possibilidades de adap-
tacdo encontradas, o ileostomizado desenvolve estra-
tégias de enfrentamento para lidar com os problemas ou
modifica¢des cotidianas ocorridas em razao da estomia.
Esses pacientes necessitam, também, de apoio de
pessoas proximas e de um tempo para refletir e adaptar-
se a essa nova condicdo de vida.”

Assim, é primordial e indispensavel a atuacao mul-
tiprofissional, com integracao dos diferentes niveis
de atencao a saude, com o objetivo de estabelecer
uma relacado de confianca profissional-paciente,
acompanhamento e resolutividade das dificuldades
encontradas por esta clientela.?®

Além das categorias analisadas, surgiram falas isoladas
que retratam déficit naformacéao do enfermeiro, somadas
a falta de experiéncia em sua vivéncia profissional,
evidenciadas pelas falas abaixo:

O acompanhamento é do Hospital-Escola [...], fazer,
trocar, nadadissoeu fiz[...]. Nem na época de faculdade
eu troquei [...]. Meu conceito é zero [...]; isso é mais na
drea hospitalar...(E 07)
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S6 com o conhecimento mesmo que tenho com a
faculdade...(E04)

A gente ndo tem muito contato com esse tipo de
paciente... Contato, contato, nunca tive... (E05)

Além de ser um cuidador, o enfermeiro, antes de
tudo, é um educador. E essencial que esse profissional
esteja preparado e utilize a educacdo em saude como
instrumento para assisténcia eficaz, promovendo a¢es
que incentivem o autocuidado e possibilitem aos
pacientes e/ou familiares tornarem-se multiplicadores
dos conhecimentos adquiridos.?*

O fato de ndo ter experiéncia na pratica profissional ndo
impede que o enfermeiro se capacite sobre o assunto.
E fundamental que o processo de cuidar implique
uma relacdao empdtica com aquele que é cuidado.
Compreendé-lo em suas necessidades, respeitar suas
limitacoes, favorecer-lhe as vontades, desejos e estimular
suas potencialidades devem fazer parte de todo o
processo de reabilitagao.

Educacdo e cuidado devem caminhar juntos na pratica
da enfermagem, e isso retratard uma consciéncia critica
nas pessoas das causas dos seus problemas, para, assim,
despertar uma motivacao no intuito de obtera mudanca
desejada em busca do tratamento.?

Em relacdo a formacéo, o enfermeiro deve ser um
profissional Unico, fundamental, essencial e atuante
na Atencdo Basica, deve transcender o tradicional,
ser mais do que um enfermeiro comum. Estar sempre
disposto a expandir limites, buscar conhecimentos e
preparado para eventuais dificuldades. Se um grupo de
trabalho possuir essas caracteristicas, certamente sera
mais forte, envolvido e preocupado com o processo de
transformacao objetivando a melhor qualidade possivel
na assisténcia prestada.?®

CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo a Declaracao Internacional dos Direitos dos
Estomizados, o paciente tem o direito de receber
cuidados de enfermagem especializados no periodo
pré-, trans- e pés-operatorio, tanto no hospital como
em suas proprias comunidades. O conhecimento,
porém, sobre a ileostomia, sobre suas complicacdes
e cuidados vai depender muito da compreensao do
profissional enfermeiro acerca de tudo o que envolve as
modifica¢des na vida do ileostomizado apds a cirurgia.
E imprescindivel acompanhar seu retorno as atividades
sociais, laborais e de lazer, para melhor programar a
assisténcia de enfermagem.
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