COLOSTOMIA: RELATO DE EXPERIENCIA VIVENCIADA POR CLIENTES
COLOSTOMIZADOS APOS HOSPITALIZAGCAO

Cecfilia Maria Rodrigues*

RESUMO - A pesquisa do tipo descritiva, consiste de entrevistas a um grupo de colostomi-
zados da Associacao Mineira dos Ostomizados (AMOS), que fica em Belo Horizonte, Minas
Gerais. O instrumento usado foi um formulario que permitiu identificar as necessidades hu-
manas bésicas relatadas por individuos colostomizados ap6s hospitalizagao, os elementos
da equipe de Enfermagem que prestaram assisténcia aos pacientes, o atendimento de suas
necessidades no perfodo de hospitalizagéo e o tipo de informagao recebida por esses indi-
viduos durante a hospitalizagio e/ou apés a alta.

ABSTRACT - The research, descriptive, consist in interviewing a group of ostomies pa-
tients from AMOS (Associag@o Mineira de Ostomizados), located in Belo Horizonte, Minas
Gerais. Buy using a formulary which granted to identify the humans necessities related by
them after hospitalization, which members of nursing skiff do the altendance, the instructions
maked the patient know during and after the hospitalization.

1 INTRODUGAO

Sempre que um individuo se submete a uma ci-
rurgia, as suas necessidades humanas bésicas sdo afe-
tadas. Sao consideradas, nesse caso, todas as manifes-
tagoes apresentadas quando seus sistemas corporais se
desequilibram.

Assim, ele apresentard desequilibrio em trés ni-
veis, segundo MOHANA 8: psicolégico, psicossocial e
psicoespiritual. Essas necessidades permanecem laten-
tes e s6 se manifestam quando se instala o desequili-
brio.

Ainda segundo o mesmo autor, as necessidades
psicobiol6gicas compreendem hidratagao, eliminagéo,
oxigenacdo, higienizacdo etc.; as psicossociais, segu-
ranga, amor, comunicagdo, auto-estima, auto-imagem,
atengdo, entre outras; as psicoespirituais; religiosa ou
teol6gica, ética ou de filosofia de vida. “As duas pri-
meiras (psicobiol6gicas e psicossociais) sdo comuns
a todos os seres vivos, enquanto que a lltima é carac-
teristica tinica do homem”.

Para exemplificar a manifestacdo de uma necessi-
dade humana bdsica, HORTA?® cita o amor que se
apresentaria sob as formas de inseguranca, depressao,
angistia, agressividade, anorexia, desvios de compor-
tamento etc.

Na pessoa hospitalizada, essas necessidades en-
contram-se exacerbadas, justamente por ela se encon-
trar nessa condi¢do. E hd cirurgias em que algumas
dessas necessidades poderdo se manifestar mais forte-
mente que outras, como € o caso da colostomia
BRUNNER & SUDDARTH? a definem como sendo
“uma abertura tempordria ou permanente do célon
através da parede abdominal”, sendo o estoma a parte
do c6lon exteriorizada na parede abdominal, numa
colostomia.

Nesse caso, a necessidade psicobiol6gica de eli-
minagdo estard afetada, pois o transito intestinal foi
desviado para uma safda abdominal, as necessidades
psicossociais de auto-imagem e auto-estima estardo
muito mais afetadas, pois as exoneragdes saem agora
pelo abddmen, numa bolsa; o paciente, entdo, se consi-

dera uma pessoa completamente diferente das demais.

Como académica de Enfermagem, percebo que as
pessoas submetidas a esse tipo de intervengio cirirgica
apresentam manifestagdes de certas necessidades hu-
manas bdsicas mais acentuadas antes e ap6s a cirurgia,
principalmente as psicossociais. Estas precisam de um
preparo bem feito, que v4 diminuir a possibilidade de
complicagdes trans e pés-operatérias. Os cuidados
pré-operatérios compreendem preparo psicolégico,
espiritual e fisico. Isto quer dizer: a Enfermagem deve
dar-lhes toda atengdo quando chegarem ao hospital;
deve tentar reduzir medos e tensdes o quanto for pos-
sivel, promover conforto espiritual quando perceber
sua necessidade, observar medicagdo, dieta, fazer
controle de liquidos, proceder a técnicas normais de
preparo da 4rea operatéria, verificar seu estado geral e
adotar uma série de condutas de Enfermagem, visando
a sua recuperagio, sempre procurando atender as ne-
cessidades manifestadas e ndo apenas i conduta médi-
ca.

Na tentativa de identificar as percepgdes que os
colostomizados tém apés sua saida do hospital quanto
ao atendimento de suas necessidades humanas b4sicas,
suas queixas, dificuldades enfrentadas, assisténcia re-
cebida, principalmente da equipe de Enfermagem, e
perspectivas de vida, € que elaborei o presente traba-
lho.

O desejo de maior aprofundamento no assunto e
proposta de solucdes referentes ao problema motiva-
ram-me a desenvolver esta pesquisa, como também
conhecer a assisténcia de Enfermagem que os colos-
tomizados recebem no que se refere, principalmente,
aos aspectos emocionais, quando de sua internagio.

Versando sobre as manifestagoes das necessida-
des humanas b4sicas apresentadas pelos colostomiza-
dos ap6s sua hospitalizagdo, esta pesquisa, acredito eu,
vird contribuir de algum modo para a discussao e/ou
reflexdo sobre a prética de Enfermagem junto a disci-
p inas do Curso de Graduagao.

Tendo em vista o problema apresentado, foram
tracados os seguintes ob jetivos:

1. Identificar as necessidades humanas bdésicas
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relatadas por individuos colostomizados, ap6s hospita-
lizagao;

2. Identificar junto a individuos colostomizados
qual (quais) elemento(s) da equipe de Enfermagem
prestaram-lhe assisténcia e se lhes forneceram infor-
magcoes a respeito do problema;

3. Verificar junto aos individuos colostomizados
se as suas necessidades apresentadas no periodo de
hospitalizacdo foram atendidas pela equipe de Enfer-
magem;

4. Verificar o tipo de informacdo recebida pelo
individuo colostomizado durante a hospitalizagido e/ou
ap6s a alta hospitalar.

2 METODOLOGIA

Para alcangarmos os objetivos propostos, fof rea-
lizada uma pesquisa descritiva compreendendo o pe-
riodo de outubro de 1987 a outubro de 1988.

A localizagdo dos individuos colostomizados, po-
de ser feita através de contatos informais com a Dire-
toria da Associacdo Mineira dos Ostomizados -
AMOS.

A AMOS € uma entidade recém-criada, ainda
sem sede, funcionando numa sala cedida pela Diretoria
do Posto de Atendimento Médico do INSTITUTO
NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL onde se
encontra desde fevereiro de 1988. Sua Diretoria €
composta de um Presidente, um Secretdrio, 1° e 22
Tesoureiros e um Relagoes Piblicas. E filiada a Socie-
dade Brasileira dos Ostomizados. O objetivo da Asso-
ciacdo € dar assisténcia integral aos colostomizados:
apoio sécio-econdmico, cultural, fisico, etc.

Qualquer pessoa que tenha conhecimento da As-
sociagdo sdo dar assisténcia integral aos colostomiza-
dos: apoio sécio-econdmico, cultural, fisico etc.
lostomizados, etc. A rotina € a seguinte:

1. Plantio do Ostomizado: 22, 42 e 62 feiras,
sempre com a enfermeira;

2. Servico de Enfermagem;

3. Servico Social;

4. Participagdo nas reunides de atividades da
AMOS.

As reunides se realizam no tltimo sdbado do més,
as 19h, e na segunda 32 feira do més, as 13h30m.;
geralmente hd troca de experiéncias, expressio de
sentimentos, de dificuldades na convivéncia com a os-
tomia, facilidades (irrigacao, alimentagao).

Sdo atividades da AMOS:

- plantao;

— visitas pré e pés-operatdrias;

— contribui¢do em dinheiro (mas ndo para as bol-
sas);

— bazar;

— distribuicao de bolsas;

- noticias sobre trabalhos que estdo sendo feitos;

— orientagdo e esclarecimento quanto a cirurgias-
colostomia, ileostomia e urostomia — (com a participa-
¢do de médicos).

A Associagdo conta também com uma enfermeira
e duas assistentes sociais, que fazem um trabalho de
assessoria técnica, suporte e apoio.

A atual situacdo da AMOS:

— planeja suas outras atividades;

- recebe contribuigdes;

— atende pessoas (com vinculo previdencidrio ou
nao);

— funciona precariamente (numa sala cedida, no
Posto de Assisténcia Médica). Reconhecida como de
utilidade piblica em nivel estadual e estd pesquisando
seus direitos;

—conta com aproximadamente 100 associados,
sendo 75 colostomizados, com boa freqiiéncia as reu-
nioes.

Critérios para Selecao da Amostra

Contactamos com a Direcdo da AMOS e solici-
tamos autorizacao para realizar o estudo junto aos as-
sociados. Ap6s a permissdo, participamos de uma reu-
nido ordindria que contou com a presenga dos associa-
dos, para um primeiro contato; apresentamos os obje-
tivos do trabalho e solicitamos verbal e individual-
mente a permissdo de cada um para participar da pes-
quisa.

Havia aproximadamente 30 pessoas presentes,
das quais 16 aceitaram participar da pesquisa.

Agendanios dia e hora com cada individuo e
anotamos seu enderego. Dois colostomizados nio resi-
diam em Belo Horizonte e nos propusemos a ir tam-
bém em suas residéncias — em Ouro Preto e em Es-
meraldas, respectivamente.

Foram eliminados do total de colostomizados que
aceitaram participar da pesquisa quatro individuos:
utilizamos suas entrevistas para testagem do instru-
mento de coleta de dados. Dois foram eliminados por-
que foi impossivel localizar seus enderecos.

Fomulério para Coleta de Dados

A fim de que o trabalho prosseguisse na etapa da
Coleta de Dados, foi elaborado um formuldrio (Anexo
I) composto de duas partes: a primeira compreende as
questdes Ol a 08 e refere-se a identificacdao do cliente,
como sexo, idade, escolaridade, religido, profissao,
vinculo e situagdo perante a Previdéncia. A segunda
parte aborda mais especificamente as informacdes a
respeito da situacdo em que ele se encontrava; identifi-
cagdo de necessidades, assisténciarecebida pela equipe
de Enfermagem, atendimento de suas necessidades,
orientacdo recebida e participagdo da AMOS.

Coleta de Dados

Ap6s a permissdo dos colostomizados, partimos
para entrevist4d-los em seus domicilios, contando com a
sorte para encontrd-los, uma vez que ndo tinham te-
lefone.

Conseguimos um total de 10 individuos para
compor a amostragem.

Os dados foram coletados e tabulados manual-
mente e serdo apresentados de forma descritiva, em
tabela e em quadro, quantitativamente e ém nlimeros
absolutos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados segundo sua or-
dem no instrumento de coleta de dados:
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Caracteristicas da Populacao Estudada

Como caracteristicas da populagao estudada, fo-
ram encontradas as seguintes:

1. Constitui-se de 10 clientes colostomizados,
distribuidos, segundo o sexo, da seguinte maneira: 2 do
sexo masculino e 8 do sexo feminino; 8 eram casados,
1 solteiro e 1 vitvo. A distribuicdo de colostomizados
por sexo e estado civil pode ser vista na Tabela 1.

. Tabela 1 3
CARACTERISTICAS DE INDIVIDUOS
COLOSTOMIZADOS, POR SEXOE
ESTADO CIVIL - BELO HORIZONTE - 1988

ESTADO SIEXI0) :
CIVIL . ——| TOTAL
Masculino | Feminino
SOLTEIRO - 1 1
CASADO 2 6 8
VIUVO - 1 1
OUTROS - - _
TOTAL 2 8 10

2. Quanto a idade, os individuos apresentavam
33, 41, 46, 48, 49, 52, 55, 57, 58 € 59 anos.

3. Quanto a escolaridade, foram encontrados os
seguintes dados: 1 individuo analfabeto, 8 com o 1°
grau incompleto e apenas 1 com o 32 grau completo.

4. Quanto a religido, encontraram-se 9 catélicos
e 1 protestante.

5. Segundo a profissdo, detectou-se a seguinte
distribuicdo: 6 colostomizados sao do lar, 1 € ascenso-
rista, 1 teceld, 1 trabalhador bragal e 1 advogado.

6. Em relagdo a classificagdo e situagdo previ-
dencidria, encontraram-se 9 colostomizados vincula-
dos ao INPS e 1 ao FUNRURAL, sendo 6 dependen-
tes, 3 aposentados e 1 segurado.

7. Hospital onde esteve internado

Os 10 individuos foram internados em hospitais
da rede privada, sendo 8 em um hospital filantrépico
de Belo Horizonte e 2 em hospitais do Municipio de
Contagem e do Estado de Sao Paulo.

8. Tempo de Colostomia

Foram verificados 4 ¢ ientes com colostomia du-
rante um periodo que variou de 5 a 7 meses; quanto
aos 6 restantes, esse periodo variou de 2 a 18 anos.

9. Motivo da Colostomia

Os motivos que justificaram a indicagdo de co-
lostomia foram tumor retal (responsdvel por 8 cirur-
gias), processo inflamatério (por 1) e estreitamento do
canal retal (por 1).

10. Informagées a Respeito da Situacao em que
se Encontrava (grau de conhecimento da cirurgia e
participagio da familia)

Dos 10 clientes entrevistados, constatou-se que 8
nao sabiam a que tipo de cirurgia seriam submetidos,
apenas 2 receberam tal informacdo. Para 8, houve
apoio da familia, s6 agora a familia de 1 est4 aceitando
a situagao e, quanto ao ltimo, o marido € o tinico que
nio apdia.

Identificacao de Necessidades Humanas Basicas

Ap6s o levantamento dos problemas, foram iden-
tificadas as necessidades apresentadas no quadro abai-
x0, segundo o modelo de HORTAS®,

Experiéncias Vivenciadas na Hospitalizacao

1. Assisténcia recebida da equipe de Enfermagem

Os elementos que prestaram assisténcia ao pa-
ciente: neste item os valores obtidos se contrabalan-
cam, pois 5 individuos disseram ter sido atendidos pela
equipe de Enfermagem e S individuos relataram terem
sido atendidos por enfermeiras.

2. Se conheceu o Enfermeiro durante a Hos pitali-
za¢ao

Dos 10 clientes entrevistados, 6 conheceram o
enfermeiro, 3 ndo lembram e 1 ndo faz distingdo entre
o enfermeiro e os demais membros da equipe.

3. Se recebeu informagdo antes e/ou apés a Ci-
rurgia e de que membro da equipe

Oito ndo receberam qualquer tipo de informagao
e 2 receberam alguma, da enfermeira, apés a cirurgia.

4. Quanto ao atendimento de suas Necessidades

As 10 pessoas relatam que as psicobiol6gicas fo -
ram atendidas por médicos e pela equipe de Enferma-
gem; os 10 porém, ndo foram atendidos em suas ne-
cessidades psicossociais de informacdo e seguranga
emocional, e apenas 1 ndo teve sua necessidade psi-
coespiritual atendida (Quadro 1).

5. No que se refere a orientagdo recebida

Sete dos individuos entrevistados receberam
orientacdo somente do médico; 2 nao receberam ne-
nhum tipo de orientagido da equipe de Satide, dando-se
sua aprendizagem inteiramente na AMOS; 1 as rece-
beu dos estudantes de Medidina e nenhum deles se
lembra de ter conhecido nutricionista, psic6logo, ou
outro membro da equipe de Satide.

6. Sobre a AMOS

Os 10 clientes entrevistados relatam ter tomado
conhecimento da Associagdo pelo médico(a) que os
atendeu no hospital ou no controle do PAM Sagrada
Familia; 1 recebeu uma carta da Associagao e resolveu
conhecé-la; 1 foi convidado por uma das assistentes
sociais a fazer parte da Associagao.

N

Quanto a expectativa dos individuos entrevista-
dos com relagao a AMOS, verificou-se que 8 esperam
que a mesma ‘“continue dando apoio, compreensao,
ajuda em bolsa etc.”, sendo isso que recebem; 1 ainda
nao conhece nada sobre a AMOS, ficando dificil uma
avaliacdo, e 1 acha que a mesma ainda nao oferece
muito, mas que vao procurar melhoré-la.

Em relagdo ao tempo em que freqilentam a
AMOS, esse variou de 1 més a aproximadamente 1
ano e meio.
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. Quadro 1
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS RELATADAS PELOS INDIVIDUOS
COLOSTOMIZADOS ANTES E APOS A CIRURGIA - 1988.

NECESSIDADE NECESSIDADE NECESSIDADE
PSICOBIOLOGICA PSICOSSOCIAL PSICOESPIRITUAL
Tipo Antes | Depois | Tipo Antes | Depois | Tipo Antes | Depois
1. Eliminacao 10 4 1. Seguranca 6 10 1. Seguranga 1 1
intestinal emocional espiritual
2. Percepgao 6 2 2. Informagao 6 10
dolorosa e/ou comunic.
3. Integridade 5 2 3. Gregéria 2 1
cutineo- mucosa
4. Nutrigao 4 9 4. Educagao para 1 -
saide
5. Circulagao 3 2 5. Sexualiade 1 2
6. Integridade 3 - 6. Lazer e/ou 1 6
fisica recreagao
7. Regulacdo 2 1 7. Atencéao - 5
imunolégica
8. Sono e repouso 1 6 8. Auto-imagem - 9
9. Hidratagao 1 - 9. Auto-estima - 5
10. Exercicios e 1 2 10. Liberdade - 4
atividades fisicas
11. Eliminacao 1 - 11. Auto-reali- - 2
vesical zagao
12. Motilidade - 2 12. Aceitagao - 6
13. Participagao - 3

7. Quanto ao seu Futuro

Cinco colostomizados esperam que sua colosto-
mia continue funcionando bem, como est4; 2 esperam
se acostumar definitivamente com ela e voltar a sua
vida normal; 2 esperam fechd-la posteriormente; e 1,
que haja algum dia uma cirurgia para reimplantagdo do
reto.

Com base nos resultados apresentados, discute-
se:

Numa cirurgia (programada ou nio), a ansiedade
pré-operatéria € uma situagao ja esperada. E fruto de
uma inseguranga vivida pelo individuo, que nao pode
prever o que o aguarda no futuro. Sem saber como sua
auto-imagem estar4d afetada, seu ego, entdo, langa mio
de recursos conhecidos como mecanismos de defesa,
que sdo formas encontradas para diminuir as tensdes
do sub-consciente, mantendo-o em equilibrio, e a an-
siedade € um desses mecanismos.

No estudo em questdo, numa colostomia, pro-
gramada ou nio, a situacdo nao € diferente. Os niveis
de ansiedade irdo variar de individuo para individuo
e influenciar de alguma forma no processo de aprendi-
zagem pelo qual passa o individuo nessa nova situagao.

Outro ponto que deve ser analisado € a influéncia
exercida pelo grau de escolaridade nessa aprendiza-
gem. O ndo acesso aos estudos, fruto de um governo
falho e de uma sociedade marginalizadora, acarreta,
pois, desinformacdo e, conseqiientemente, desconhe-
cimento do que seria bésico a educacdo do individuo.
Nessa populacdo predominam o primeiro grau incom-
pleto e o analfabetismo, portanto, a aprendizagem dos
novos hdbitos e as mudangas ocorridas no organismo
se processam de forma lenta, gerando, as vezes, ansie-
dade, conforme relatam os individuos.

A idade dos individuos estudados varia de 33 a
59 anos e, na sua maioria sdo cat6licos. A condig¢ao de
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catblicos ndo implica em que sejam realmente prati-
cantes, mas que sentem a presenca de um Deus em
cujas maos repousam todos os direitos sobre sua vida.

Nesse estudo, felizmente apenas um cliente ndo
teve sua necessidade psicoespiritual atendida, o que
ndo significa estar sendo boa a assisténcia, uma vez
que uma necessidade, seja de que nivel for, se mani-
festa, ela deve ser prontamente atendida, ou, pelo me-
nos, deve haver tentativa de fazé-lo.

A luz dos dados coletados e analisando-se a situa-
¢do em que se encontra hoje a Enfermagem, nota-se,
por parte dos dirigentes dos hospitais privados, um nao
compromisso com o paciente, uma vez que nao con-
tratam enfermeiros para melhorar a qualidade da as-
sisténcia de Enfermagem. E nos hospitais da rede fi-
lantrépica, aliada a uma série de limitagoes impostas
pela administracdo hospitalar e pelo governo, estd o
descompromisso de uma grande parte dos enfermeiros,
que deixa de lado a assisténcia — que deveria ter prio-
ridade — para acumular funcdes ou desempenhar ou-
tras que nao lhe sejam afins.

Considerando todas as particularidades que en-
volvem a assisténcia de Enfermagem est4 um ponto
fundamental: o preparo do paciente, seja a cirurgia
tempordria ou permanente.

Assim como BRUNNER & SUDDARTH?,
MARTELLI’ também propdem: “Preparar o pacien-
te...”” e identificar suas necessidades de aprendizagem.
Quando a agio sistémica da Enfermagem se volta para
a orientagdo prévia, o paciente acata melhor a tera-
péutica proposta e a assisténcia da equipe de Saide,
mostrando-se mais seguro, colaborando melhor e me-
nos susceptivel a alteragoes fisicas € comportamentais.

Nesse estudo oito dos clientes desconheciam to-
talmente a colostomia conforme alguns depoimentos:
“... acho que eles achavam que eu tinha cabeca boa,
nao precisava preparar. Mas eu acho que eles deviam
explicar bem essas coisa, né?” e ‘“eu sabia que tinha
uma cirurgia onde a pessoa ficava com um furo na
parte abdominal, mas ndo sabia como era...”, embora
desconhecendo a cirurgia manifestaram desejo de re-
ceber informagao acerca do tratamento, o que segundo
eles ndo foi feito.

E tdo importante quanto o preparo para a cirur-
gia, como afirmam BELLAND & PASSOS?2 € o papel
que a familia desempenha na vida destas pessoas. Oito
das dez pessoas entrevistadas sentiram o apoio da fa-
milia e percebe-se, pelos relatos, como essa ajuda foi
importante.

Ao analisarmos as necessidades humanas bdsicas
relatadas pela populagdo desse estudo, h4 coeréncia
com a bibliografia consultada. Assim como ZER-
BERTTO"? e ap6s andlise do quadro 1, nota-se o se-
guinte:

A eliminagdo intestinal e a percepgdo dolorosa,
que eram os problemas bdsicos antes da cirurgia, bai-
xaram seus indices consideravelmente apés a cirurgia.

Quanto a nutrigdo, apés a cirurgia o problema
acometeu a quase todos os individuos, devendo-se o
fato a intolerancia a certos alimentos que mesmo nao
sendo contra-indicados, variando de individuo para in-
dividuo pode provocar constipagdo, diarréia, odores
fétidos.» “... e era o que eu mais gostava: feijao pre-
to...”, ““... ddo gases, mau cheiro nas fezes, atrapalham
o intestino, desandam, soltam ele, né?”".

O sono e o repouso e a motilidade, que pratica-

mente ndo se manifestaram antes da cirurgia, elevaram
seus indices no pés-operatério, sendo que o sono foi
uma necessidade manifestada por mais da metade dos
clientes.

O fato se deve a vdrios motivos: preocupacdo de
como cuidar e higienizar a bolsa e o estoma, controle
das exoneracdes, desconforto causado pela bolsa, li-
mitacdo das atividades rotineiras etc.

No que diz respeito as necessidades psicossociais,
no presente estudo, percebe-se um aumento dos indi-
ces das necessidades de seguranca, apoio emocional
e informagdo e/ou comunicacdo para a totalidade dos
clientes, ap6s a cirurgia.

Todo paciente que ndo tem suas necessidades psi-
cossociais atendidas no pés-operatério tem sua reabi-
litagdo de algum modo prejudicada. Informacdes nao
podem ser dadas no momento da alta hospitalar. Con-
forme ZERBETTO, € preciso que o processo de rea-
bilitagdo baseado em principios cientificos que aten-
dem as reais necessidades do individuo seja posto em
prética logo apés a cirurgia e ndo quando o paciente
estd em alta hospitalar.

A sexualidade, outra necessidade psicossocial
identificada € um processo que pode atingir algumas
pessoas, uma vez que eles certamente verao esta cirur-
gia como mutiladora e como ameaga a sua atividade
sexual.

No estudo em tela, vé-se claramente a situagao:
“como a esposa nao € mais a mesma coisa, iSsO nao;
mas estd bom”.

As necessidades de lazer e/ou recreagao e liber-
dade e participagdo manifestaram-se apds a cirurgia
em mais da metade dos entrevistados.

“... E ter que levar a bolsa pr4 todo lugar que eu
vou, porque, se eu esquecer a bendita em casa, € um
desastre”.

Além disso, como comenta SANT’ANA?®, diante
de uma sociedade que valoriza extremamente a boa
aparéncia e o controle de odores, o paciente sente-se
receoso quanto a possibilidade de eliminagao de odores
desagraddveis, bem como teme que percebam que ele
estd fazendo uso de uma bolsa coletora ou de um equi-
pamento similar:

“... eu fiquei muito nervosa, chorava muito, acha-
va que era s6 eu que tinha aquele problema; que nin-
guém mais tinha”’;

“... cismei que ndo sinto cheiro de limpeza no
corpo”;

“...aqui G na minha barriga, nossa mie

Quanto & aceitagdo, esta dependerd de quanto
tempo o colostomizado levar4 para incorporar a nova
imagem a sua estrutura psiquica, uma vez que a ima-
gem de seu corpo foi mutilada:

“Mas agora eu vou ficar com isso?”’;

“Ninguém acha bom ter que -ficar trocando uma
bolsa toda hora. Vocés, que s@ normais, sentam no
vaso e pronto; eu nio, jad nao é mais como antes’’;

““... tem gente que ndo gosta de falar essas coisas,
eu nio importo nao...”’;

» ... foi um desastre. Pr4 mim foi o fim. Eu me
senti uma aleijada e, quando fiquei sabendo que as fe-
zes iam sair por aquele buraco, fiquei desesperada e
abri a boca a chorar”.

Todo individuo sente necessidade de atengdo para
com sua pessoa, aliada ao desejo de cuidado e preser-
vacdo do corpo.
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que atenderam aos colostomizados do estudo nédo sa-
biam da existéncia de clubes e/ou associagoes, pois to-
dos os clientes foram encaminhados por médicos, ou

Atengdo e auto-estima estdo muito interligados,
pois, uma vez que o colostomizado se sente bem cui-
dado e observado, isso se torna um incentivo para que - .
ele também lute pela preservagio do seu corpo e con- receberam uma carta-convite para que ingressassem

s : o m . . namesma.
seqiientemente caminhe para uma aceitagdo mais répi- . . L .
da “O médico me disse da Associagdo. Que tinha

Da necessidade psicoespiritual, sabe-se que prati- Uma reuni‘éo muito boa na Sagrada Familia. Af eu fui”.
car sua religido €, para o individuo, além de uma ne- Analisando os resultados, pode ser observado que
cessidade, um direito. De um modo geral, ao se verem  ©S clientes estdo satisfeitos com a AMOS, no que diz
doentes, as pessoas se voltam para a religiio em busca  I€SPeito a apoio emocional, aprendizado, auxilio com
de apoio e conforto, como referem BELLAND & bolsas etc., sendo que a Associagdo atende a todas as
PASSOS' ’ suas expectativas:

Esse conforto poderd ser dado pelos elementos da W e dando apoio e forga prd gente”;
equipe de satide, ou por lideres religiosos da comuni- ... l4 eu vejo que tem outras pessoas com o mes -

. .
dade do paciente, como um deles relata: “... um padre MO p{‘oblema queeu .
muito amigo nosso, sabe?”’ ... Eu tinha falta de coragem, mas recebi tantas

A fim de procurar minimizar os problemas le - cartas e telegramas que acabei indo. Foi a maior festa

vantados € preciso entio que o enfermeiro dentro de quando agareci 14, todos me recebgrarq de br,a}gos
suas limitagdes: abertos, fui apresentada para todos, foi muito bom”.
a) identifique as necessidades humanas b4sicas de
seus clientes : _
b) procure compreender as atitudes de seus 4 CONCLUSOES

clientes;
¢) dé informagdes em tempo h4bil a seus clientes; Tentou-se apresentar, nas paginas anteriores,
d) ouga o paciente; uma andlise do relato da experiéncia vivida por indivi-
e) faga um plano de cuidados; e L duos colostomizados ap6s sua saida do hospital e que
f) faca um exame minucioso das condi¢des do  ag0ra fazem parte da Associagdo Mineira dos Ostomi-
estoma. zados.
E todas essas medidas deverao ser tomadas, prin- Para execucio do trabalho, partiu-se do principio

cipalmente a Gltima, com novo enfoque no pés-ope-  de que para que haja uma reabilitagio satisfatéria do
rat6rio que € onde as necessidades de informag@o e/ou  paciente, este deve receber assisténcia nos trés niveis
comunicag@o, apoio emocional etc., estardo muito mais  de suas necessidades humanas bésicas. Caso isso ndo
exercebadas._ . . w ocorra, sua recuperagao estard prejudicada.

_ Do apoio emocional, pode-se dizer: “A arte de Acreditamos que nossas conclusdes ndo sejam um
ouvir € tao importante quanto a de falar. O proﬁs§10- “finalmente” para q estudo, mas uma porta aberta para
nal deve ter a capfc1dade' para detectar o que nao € o inicio de vérios outros trabalhos que, de algum mo-
dito explicitamente™, nos dizeres d¢ CARVALHO®. do, contribuirdo para os corpos docente e discente de

Contu.do, com basp_nas andlises feitas anterior-  Epfermagem, bem como para a prética de Enferma -
mente, a discussdo se dirige para um ponto muito im- oo,
portante: o ndo conhecimento da enfermeira pelo pa- Finalmente, ap6s exaustivas andlises das entre-
ciente e/ou vice-versa, COmO s¢ nota a seguir através  yigias e dentro das limitagdes deste estudo pudemos
de relato dos pesquisados: chegar as seguintes conclusdes:

. “El'a passou no meu quarto,”mas eu acho que ela 1-Em relagio ao. primeiro objetivo, pudemos

nem sabia o que eu tinha operado™. identificar como necessidades humanas b4sicas relata-
Conforme o relato que se segue, entre outros, {ag por individuos colostomizados:

nota-se que os entrevistados sentiram muito a falta de a) psicobiol6gicas: nutrigao, sono e repouso, eli-

apoio emocional e de m.formzilgao antes (el.apgs a (“ru:l" minagdo intestinal, percepgdo dolorosa, integridade
ga e, como consequencia, todo o aprendizado teve de  yaneo-mucosa, circulagdo, exercicios e atividades

s¢ daf‘ na Associagdo: . . _ fisicas e motilidade;

_ “As enfermeiras sdo muito atenciosas, mas sdo b) psicossociais: seguranga emocional, informagio
muito afastadas dos pacientes. S6 respondem 0 que @ ¢/6y comunicagio, auto-imagem, lazer e/ou recreagdo,
gente pergunta”. ) o . aceitagdo, atencdo, auto-estima, liberdade, participa-
_Ap6s tudo que jé foi visto em termos de Impor-  ¢39, sexualidade e auto-realizagdo.
tdncia da assisténcia que deve ser dada ao individuo 2— Quanto ao segundo objetivo, pudemos con-

questiona-se: por que os planos social e espiritual 30 (Jyir que a maioria dos colostomizados foi atendida
tém a mesma importancia das necessidades psicobiol6- el auxiliar de enfermagem e que esse ndo lhes forne-
gicas? Nao € preciso dizer que planejar cuidados de oy jnformagées a respeito da cirurgia. Praticamente,
Enfermagem ¢ uma tarefa que exige colaboragdo de  pephum paciente conheceu, foi atendido ou orientado
toda equipe de saide. o ) pelo enfermeiro.

Como parte da assisténcia prestada na tentativa 3 — Pelos relatos apresentados, concluimos que as

de somar suas necessidades psicossociais de informa-  pecessidades manifestadas no perfodo de hospitaliza-
¢do e/ou comunicagio, apoio emocional e cultural estd ¢do foram atendidas parcialmente.

o conhecimento da existéncia de clubes e associagdes 4 - E, quanto 2 orientagdo durante a hospitaliza-
de colostomizados, a fim de a eles encaminh4-10s pos-  ¢30, a maioria s6 recebeu informagdes sobre como
teriormente. cuidar da colostomia e nutri¢io no momento da alta

Segundo relatos, parece-nos que os enfermeiros  hospitalar. Apés a alta hospitalar, receberam apoio da
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AMOS, sendo encaminhados por médicos. Nessa As-
sociagdo, obtiveram todo tipo de informagao e assis-
téncia necess4rios a sua reabilitacao.
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