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GRAU DE SATISFACAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
PRESTADOS AOS UTENTES PORTADORES DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Maria Isabel Barreiro Ribeiro', Anabela Escudeiro Clérigo Vicente®, Julia Maria Rodrigues Gongalves”, Maria
de Deus Esteves Raposo®, Sara Margarida Santos”

'Instituto Politécnico de Braganca, Investigadora do CETRAD, Colaboradora da UDI
Unidade Local de Satide do Nordeste Transmontano

RESUMO

Introducdo: Um doente portador de ostomia ¢ uma pessoa que foi submetida a cirurgia para o desvio
do transito intestinal e/ou urindrio do seu trajeto normal, devido a uma determinada situacdo, seja de
doenga, trauma ou outras. Neste contexto, o Enfermeiro assume um papel muito ativo ao tentar ajudar
e cuidar do doente ostomizado. O ostomizado passa por alteragdes drasticas em relacdo a
representacdo do seu corpo, nas praticas, nas experiéncias, no relacionamento familiar, no
relacionamento sexual e nas relagdes sociais que afetam o trabalho e o lazer, repercutindo-se na sua
autonomia (Borges ef al., 2007). Uma preparagao fisica e psicoldgica adequada € indispensavel para
que o utente retome a sua vida habitual, uma vez que se trata de uma intervengdo cirirgica em que
existem diferentes sentimentos e diferentes reagdes, desde a descrenca, recusa, e choque (Fernandes,
2004).

Objetivos: Conhecer as caracteristicas dos utentes portadores de ostomias de elimina¢o, determinar o
grau de satisfacdo com os Cuidados de Saiude Primarios prestados e identificar os ensinos realizados.
Material e Métodos: Foi conduzido um estudo exploratdrio, transversal e descritivo no qual
participaram 43 utentes, portadores de ostomias de eliminagdo, inscritos nos Centros de Satde de
Mirandela I e II, Carrazeda de Ansides e Miranda do Douro. Para a recolha de dados, que decorreu de
dezembro de 2012 a janeiro de 2013, foi utilizado um formulario elaborado com base na revisdo da
literatura. Os utentes foram abordados no seu domicilio ou aquando da consulta nos respetivos Centros
de Saude.

Resultados: Dos 43 utentes que participaram no estudo, a maioria era do género masculino (60,5%),
casada ou vivia em unido de facto (65,1%), residia em meio rural (74,4%), habitava com o conjuge
(62,8%), possuia 1° Ciclo de escolaridade (58,1%) e era reformada (86,%). Os utentes tinham idades
compreendidas entre os 50 e os 90 anos. Quanto ao grau de satisfagdo dos utentes face aos ensinos
realizados concluiu-se que a maioria estava satisfeita com os ensinos adquiridos relativos a higiene da
ostomia e a alimentacdo. Por outro lado, verificou-se que as aprendizagens se focaram, sobretudo, nas
tematicas da Higiene da Ostomia, Alimentacdo, Material a usar bem como os locais adequados para o
adquirir.

Conclusio e Discussiio: A Educagdo para a Saude torna-se cada vez mais importante no ambito da
enfermagem. A preparagdo do utente em termos fisicos e psicoldgicos é fundamental para que este

ultrapasse a experiéncia vivida e retome a sua vida habitual.
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Palavras-chave: Ostomias de eliminacdo; Satisfacdo, Utentes, Cuidados Primarios.

ABSTRAT

Introduction: A patient carrying ostomy is a person who has undergone surgery for diversion
of intestinal and/or urine transit from normal path, due to a certain situation, whether disease, trauma
or other. In this context, the nurse plays a very active role in trying to help and care for these patients
that undergo drastic changes in relation to the representation of the body, in the practices, in the
experiences, in family relationships, in sexual relationships and social relationships that affect work
and leisure, reflecting on its autonomy (Borges ef al. 2007). An adequate physical and psychological
preparation is essential so that this patient recover its usual life, since it is a surgical procedure in
which there are different feelings and different reactions like disbelief, denial, and shock (Fernandes,
2004).

Objectives: To know the characteristics of users carrying ostomy disposal, to determine the degree of
satisfaction with primary health care provided and to identify the teachings realized.

Methods: An exploratory, cross-sectional and descriptive study was carried aout that involved by 43
individuals with elimination ostomies enrolled in Health Centers I and II from Braganga, Carrazeda de
Ansides and Miranda do Douro. For data collection, which took place from December 2012 to January
2013, it was used a questionnaire based on the literature review. The users were approached in their
homes or at the consultation in their respective Health Centers.

Results: Of the 43 users who participated in the study, the majority was male (60.5%), married or
living with a partner (65.1%); was resident in rural areas (74.4%); lived with a spouse (62.8%); had a
basic education (58.1%); and, was retired (86%). These patients were aged between 50 and 90 years
old. Most patients were satisfied with the teachings acquired in what concerns to the ostomy hygiene
and nutrition. Moreover, it was found that learning focused primarily on themes like the Ostomy Care,
Food, Material to be used and suitable locations to purchase it.

Discussion and Conclusion: The Health Education becomes increasingly important in nursing. The

patient’s preparation, in physical and psychological aspects, is essential to recover his normal life.
Keywords: Elimination ostomy; Satisfaction, Users, Primary Care.

INTRODUCAO

As palavras estoma, estomia, ostoma ou ostomias tém a sua origem no grego e significam
boca ou abertura sendo utilizadas para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca no
corpo (Yeo, Abir & Longo, 2006; Gemelli & Zago, 2002). E um procedimento cirtrgico que
consiste na exteriorizacdo do sistema (digestorio, respiratdrio e urindrio), criando um orificio

externo que se designa de estoma (Calum, Lyon & Smith, 2009). O objetivo do procedimento
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cirargico ¢ o desvio do contetido do intestino (gases e fezes) para uma bolsa externa (Barbutti
et al., 2008). Existem varios tipos de ostomias sendo a sua constru¢ido determinada por um de
dois possiveis objetivos (Vinhas, 2010), alimentar o paciente impedido de comer
normalmente pela boca, ou para drenagem do conteido fecal ou urindrio num paciente
impossibilitado de defecar ou urinar normalmente (Osoério, 1999). Desta forma, existem as
ostomias de alimentacdo (gastrostomias ou seja a ligacdo do estdmago ao exterior); de
respiracdo (traqueostomias, que consiste na ligagdo da arvore respiratoria ao exterior, atraveés
da zona cervical) e de eliminagdo. Estas ultimas podem ainda ser classificadas em colostomias
(exteriorizagdo do cdlon), ileostomias (exteriorizagdo do intestino delgado mais distal) ou
urostomias (condutos intestinais para derivacdo urinaria) (Amandio, 1999). Neste trabalho,
vai apenas considerar-se as pessoas com ostomias de eliminagdo. As causas mais frequentes
que levam a necessidade da realizagdo de uma ostomia sdo de acordo com Brown & Randle
(2005):

- O cancro do célon ou do reto (carcinoma colorrectal) sdo as doengas que mais contribuiem
para a criagdo das colostomias, atingindo, habitualmente pessoas na faixa etaria dos 60-70
anos. Inicia-se pelo desenvolvimento de células anormais que, ao fim de um certo tempo se
vao diferenciando gradualmente. Muitas vezes, 0s primeiros sintomas surgem s6 quando a
doenga ja se encontra numa fase avangada. A intervencdo cirirgica consiste na remogdo da
parte do intestino afetada pelo tumor, procedendo-se a ligacdo da extremidade do intestino
saudavel a parede abdominal;

- Colite ulcerosa ¢ uma doeng¢a em que o revestimento do colon e reto se torna inflamado e
ulcerado. Ocorre em qualquer idade, mas mais frequente entre os 20 e os 40 anos. A doenga
evolui por crises, sendo o seu tratamento medicamentoso na maior parte dos casos. Se nao
houver resposta aos medicamentos e, dado que as pessoas afetadas t€ém o risco acrescido de
desenvolver cancro, € por vezes necessario amputar o reto ou colon, criando um estoma;

- Doenga de Crohn, tem algumas semelhangas com a colite ulcerosa, no entanto pode atingir
qualquer por¢do do tubo digestivo e atingir toda a espessura da parede. O tratamento ¢
primariamente medicamentoso, recorrendo-se a cirurgia quando existem complicagdes,
criando-se uma ileostomia quando se retira o reto e todo o cdlon, e uma colostomia do
sigmoide (colon descendente), quando se retira o reto € o anus;

- Doenga diverticular, mais frequente nas pessoas a partir dos 60 anos, sendo mais frequente a
partir dos 90. Os diverticulos surgem devido ao envelhecimento de uma das camadas do
intestino. As complicagdes surgem quando estes infetam, sendo necessario recorrer a cirurgia

¢ realizacdo de colostomia;
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- Cancro da bexiga que atinge sobretudo os homens depois dos 50 anos e ¢ a principal causa
das urostomias, sendo removida a bexiga e ligando os ureteres a parede abdominal, usando
um segmento intestinal;

- Outras causas como traumatismos ou doengas congénitas sdo menos frequentes.

As ostomias podem ser de caracter temporario, como nos casos de traumatismos, onde a
reconstituicdo ¢ efetuada quando resolvida a situacdo e num intervalo de 3 a 6 meses, ou
definitivo quando ndo existe qualquer possibilidade de retomar o normal funcionamento
intestinal (Zinner & Ashley, 2006). Em qualquer dos casos, a realizacdo da ostomia acarreta
uma série de mudangas na vida da pessoa sendo o seu impacto negativo (Colwell, Goldberg &
Carmel, 2001).

A Educacio para a Saude tornou-se cada vez mais importante na enfermagem (Lash,1990),
profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano ao longo do
ciclo vital de forma a manter, melhorar e recuperar a satde, ajudando-o a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Repe,1996). O Enfermeiro
assume assim um papel ativo, ao tentar compreender os medos e os receios do utente, neste
caso o utente portador de ostomia de eliminacdo, tendo assim, como finalidade principal
ajudar e cuidar do doente ostomizado, pelo que terdo de ser valorizados os ensinos ao doente
sobre a cirurgia, a ostomia, pds alta e regresso a casa. Uma preparagdo fisica e psicoldgica
adequada ¢ indispensavel para que o utente retome a sua vida habitual, uma vez que se trata
de uma intervencdo cirdrgica em que existem diferentes sentimentos e diferentes reagdes,

desde a descrenca, recusa, e choque (Fernandes, 2004).

Para um utente que vai ser submetido a uma intervengdo cirurgica da qual resulta uma
ostomia, ¢ crucial prestar-lhe o apoio necessario no periodo pré e pos-operatdrio. Na
prossecucdo do dito anteriormente, a escolha do tema, deve-se pela sua pertinéncia e desejo
de conhecimento para uma melhor pratica profissional, uma vez, que permite conhecer e
cuidar de um modo aprofundado a pessoa ostomizada, preconizando assim um maior
conhecimento da opinido dos utentes, relativamente a informagao disponivel e a necessidade
da mesma, bem como, averiguar a importancia dos ensinos na satisfacdo dos utentes. Neste
intuito, realizou-se este estudo descritivo, transversal e observacional para averiguar, em que
medida a educacdo para a saude contribui para a satisfagao dos utentes portadores de ostomias
de eliminag¢do, nos concelhos de Mirandela, Carrazeda de Ansiaes e Miranda do Douro. Como

objetivos, pretende-se identificar os ensinos realizados aos utentes portadores de ostomias de
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eliminagdo inscritos nos respetivos Centros de Saude, bem como, determinar a satisfagdo dos

utentes portadores de ostomias de eliminacéo, relativamente aos ensinos realizados.

Esta investigagdo encontra-se estruturada em cinco partes. A primeira parte inclui a
introducdo a tematica e os objetivos. Na segunda parte apresenta-se o enquadramento tedrico
relacionado com a tematica em estudo. Na terceira parte ¢ definida a metodologia utilizada
como, o tipo de estudo, populagdo/amostra selecionada, instrumentos de recolha de dados e
tratamento estatistico. Na quarta parte apresenta-se a discussdo dos resultados. Por fim, na

quinta parte apresentam-se as principais conclusdes obtidas.

MATERIAL E METODOS

A metodologia cientifica de trabalho, pode ser entendida como uma trajetéria a se percorrer,
para se obter o maximo de rigor nos resultados obtidos, visto que a metodologia permite
estudar e avaliar as diferentes vertentes do estudo, indica também os procedimentos que
devemos utilizar para se conseguir organizar um trabalho, tendo por base os objetivos
previamente definidos (Fortin, 2000). Desta forma, foram objetivos deste trabalho conhecer as
caracteristicas dos utentes portadores de ostomias de eliminag@o, determinar o grau de
satisfacdo com os Cuidados de Saude Primarios prestados e identificar os ensinos realizados.
Foi conduzido um estudo exploratorio, transversal e descritivo no qual participaram 43 dos 48
utentes, portadores de ostomias de eliminagdo, inscritos nos Centros de Satde de Mirandela |
e I, Carrazeda de Ansides e Miranda do Douro. O problema de investigacdo ¢ desta forma
definido:

“Em que medida a educacgdo para a saude contribui para a satisfagdo dos utentes portadores
de ostomias de eliminagdo? .

Para a recolha de dados, que decorreu de dezembro de 2012 a janeiro de 2013, foi utilizado
um formuldrio elaborado com base na revisdo da literatura. O questionario era constituido por
28 questdes de respostas abertas e fechadas, estruturando-se em trés partes: a primeira parte
pretendia recolher informagdes sdécio-demograficas da amostra estudada, a segunda parte
pretendeu recolher informagdes acerca da ostomia realizada, e finalmente, a ultima parte
pretendeu recolher informacgdo relativa a descri¢do dos ensinos realizados no pré e poOs-
operatorio, bem como, a satisfagdo dos utentes relativamente aos ensinos referidos. Os utentes

foram abordados no seu domicilio ou aquando da consulta nos respetivos Centros de Satde.
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Dos 43 utentes que participaram no estudo, a maioria era do género masculino (60,5%),
casada ou vivia em unido de facto (65,1%), residia em meio rural (74,4%), habitava com o

conjuge (62,8%), possuia 1° Ciclo de escolaridade (58,1%) e era reformada (86%) (figura 1).
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Figura 1 — Caraterizagao do utente portador de ostomia

Os utentes tinham idades compreendidas entre os 50 € os 90 anos e registam em média 74,1

anos (DP+9,6) (figura 2).
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Figura 2 — Idade do utente portador de ostomia
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RESULTADOS

Analisando a ostomia quanto a tipologia, verificou-se a existéncia de 39 colostomias, 4
urostomias e apenas 1 ileostomia. De referir que um utente € portador de 2 tipos de ostomias
(colostomia e urostomia) (figura 3). A maioria dos inquiridos, € portadora da ostomia hd mais
de 2 anos e ha menos de 10 anos (21 utentes), seguindo-se-lhe o periodo de 1 ano (10
utentes), entre 11 a 20 anos (9 utentes) e por fim, apenas 1 individuo afirma ter realizado a

ostomia ha mais de 21 anos (figura 4).

Colostomia e Urostomia | @ NR 2
21a30 1

lleostomia 1 1

1 11a20 9
Urostomia 3 9

. 2a1l0 22
Colostomia 38 1

0ail 10
T T T 1 B | : |
0 10 20 30 40 0 10 20 30
Figura 3 — Utentes distribuidos por tipo de ostomias Figura 4 — Periodo de tempo que é portador da ostomia

Os motivos mais frequentes para a necessidade de realizagdo da ostomia foram o cancro do

colon (41,9%), 0 cancro do célon e reto (16,3%) e o cancro do reto (7%) (figura 5).

NR i 16,3
nédulos 59 2,3
necroseintestinal 4% 2,3
fistula retro vaginal 253
doencade Crohn 2,3
doenca : 2,3
diverticulite % 2,3
cancrodoreto 7,0
cancro do colon/reto ) 16,3
cancrodo colon 41,9
cancro da bexiga : 2,3
secundario ao cancrodo colo do Utero 2,3
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Figura 5 — Motivos que justificaram a realizacdo da ostomia
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Relativamente a informacgdo disponibilizada/dada aos inquiridos antes da realiza¢do da
ostomia, a maioria refere ter tido acesso a essa mesma informagdo, 74,4%, seguindo-se os
restantes 25,6% que mencionam nio ter tido qualquer tipo de informacao (figura 6). Quanto
ao local onde foi disponibilizada a informacao, 72% referem que tiveram acesso a mesma na
consulta pré-operatdria, seguido de 28% que referem ter tido acesso a informagdo no servigo

de internamento (figura 7).

Servico
internamento
;28,0%

Consulta pré-
operatorio;
72,0%

Sim; 74,4%

Figura 6 - Informacéo disponibilizada ao utente antes da Figura 7 — Local onde o utente recebeu informagao (n=32)

realizagdo da ostomia

Como se pode constatar pela figura 8, 62% dos inquiridos afirmam ter sido o cirurgido quem
os informou acerca da realizagdo da ostomia, seguindo-se 38% que referem ter sido o

enfermeiro, o emitente dessa mesma informagao.

Enfermeiro;
38,0%

Figura 8 — Quem forneceu a informagao ao utente antes da realizagdo

da ostomia (n=32)

No que diz respeito ao servigo/local, onde os inquiridos receberam informagdo apos a
realizacdo da ostomia, verifica-se que o numero de respostas € superior ao numero de

inquiridos, facto que estd dependente da multiplicidade de locais onde os utentes obtiveram a
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informagdo. Assim, verifica-se que a maioria dos inquiridos refere que teve acesso a

informacdo no servigo de internamento (76,7%), seguido do centro de satude (37,2) e da

consulta externa (25,6) (figura 9). Contrariamente a informagdo obtida antes da realizacdo da

ostomia, os inquiridos referem que os portadores da informac¢do no pds-operatério foram os

enfermeiros (62%), seguindo-se o cirurgido com 38%.

Outro: IPO

Servigo de Internamento

Centrode Salide 537,2%

Consulta Externa

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Figura 9 — Local onde o utente recebeu informagio apos a

realizagdo da ostomia

Cirurgia
0; 38%

Enferme
iro; 62%

Figura 10 — Quem forneceu a informag@o ao utente apos a

realizagdo da ostomia

Quando questionados acerca de quem lhe presta os cuidados de satude, 62,8% referem ser os

proprios, seguindo-se dos familiares (18,6%), enfermeiro (9,3%) ou outra pessoa (9,3%)

(figura 11). Relativamente ao grau de satisfagdo dos utentes face aos ensinos realizados

concluiu-se que a maioria estava satisfeita (51,2%) ou totalmente satisfeita (39,5%) com os

ensinos adquiridos (figura 12).

w |4
Indiferente

Satisfeito 15L,2%

Totalmente satisfeito 39,5%

0,0% 40,0% 80,0%

Figura 12 — Grau de satisfagdo com os ensinos

realizados

Sexualidade
Vestudrio

Exercicio fisico
Material Ostomia
Viagens

Irrigagao
Alimentagao
Direitos ostomizado
Atividade laboral
Ostomia

0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%

Figura 13 — Ensinos realizados para a educagio na satde
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Por outro lado, verificou-se que aprendizagens se focaram, sobretudo, nas tematicas da
Higiene da Ostomia, Alimentacdo, Material a usar bem como os locais adequados para o

adquirir (figura 13).

DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os principais resultados desta investigacdo.
Assim, tendo presente a revisdo bibliografica e com base nos dados recolhidos,
nomeadamente através dos questiondrios, procurou-se analisar e refletir sobre o grau de
satisfacdo dos utentes portadores de ostomias de eliminacdo inscritos nos Centros de Saude de
Mirandela I e II: Carrazeda de Ansides e Miranda do Douro face aos ensinos realizados na
educacdo para a saude.

Relativamente aos dados sociodemograficos da amostra em estudo, constata-se que se esta
maioritariamente, perante uma amostra envelhecida, que se situa entre os 50 e 90 anos de
idade, havendo um maior numero de individuos com idades compreendidas entre os 70 e 80
anos de idade. Quanto ao género dos inquiridos, o sexo masculino ¢ o género predominante.
Uma propor¢ao significativa dos inquiridos possui 1° ciclo como escolaridade, seguindo-se de
0s que nao sabem ler nem escrever. A maioria dos inquiridos apresenta o estado civil de
casados/unido de facto, sendo deste modo o agregado constituido pelo inquirido e seu
respetivo conjuge.

No que respeita a proveniéncia dos inquiridos, a maioria € proveniente do meio rural. A nivel
da ocupag¢do dos inquiridos, grande parte destes (86%) ndo tém qualquer ocupacdo, fator que
se encontra dependente da idade que os mesmos apresentam.

Das causas responsaveis pela abertura de estomas, o cancro do co6lon foi o principal motivo
(41,9%), seguido do cancro do cdlon/ reto (16,3%). Segundo Brown & Randle (2005), o
cancro do coélen e do reto sdo as principais razdes que justificam este tipo de intervengdo
cirurgica. De acordo com Luz (1999), o cancer do reto ¢ mais frequente que o do colon, o
sigmoide e o descendente sdo os locais onde o cancro surge com maior frequéncia, seguidos
pelo ascendente e transverso, caso que ndo se verificou na nossa amostra. No célon, o cancer
incide na mesma propor¢do entre homens e mulheres, mas no reto é mais frequente nos
homens (Luz, 1999).

De acordo com os resultados, verifica-se que a colostomia, € o tipo de ostomia, mais incidente
sobre os participantes. Brown & Randle (2005) argumenta que o cancro do célon ou do reto
(carcinoma colorrectal) é a doenca que mais contribui para a criagdo das colostomias,

atingindo, habitualmente pessoas na faixa etaria dos 60-70 anos.
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Relativamente ao tempo da ostomia, o intervalo com o maior nimero de inquiridos ¢ entre 2 e
10 anos.

Luz (1999) comenta que a realizacdo de um estoma intestinal estd intimamente relacionada a
cirurgia proposta e realizada para o tratamento do fator causal. De modo genérico, de acordo
com Barbutti ez al. (2008) um estoma intestinal estd indicado quando se pretende desviar o
transito das fezes, no sentido de proteger uma linha de sutura, descomprimir uma obstru¢do
baixa, ou quando o esfincter anal, necessariamente, tiver de ser amputado.

No que reporta a informagdo que os inquiridos tém antes da interven¢do, a maioria afirma
estar esclarecida, sendo a essa informagdo disponibilizada maioritariamente na consulta pré-
operatoria, por parte da equipe de médica. No pods-operatorio, a informacdo foi
disponibilizada em grande parte no servigo de internamento pela equipa de enfermagem.

A maioria dos inquiridos teve ensinos sobre varias tematicas, mais especificamente
relacionadas com a higiene, alimentacdo, material para a ostomia e vestudrio. A esmagadora
maioria dos inquiridos apresenta um grau de satisfacdo positivo, face aos ensinos
anteriormente descritos, bem como, uma satisfacdo total alta, no que se refere aos ensinos
relacionados com o material para a ostomia, vestuario, exercicio fisico e com os direitos do

doente com ostomia.

CONCLUSAO

Apoés este trabalho chegamos a duas principais conclusdes. A primeira é que hd poucos
trabalhos cientificos efetuados sobre este tema, existindo consequentemente pouca
bibliografia para compara¢do de resultados. A segunda é que constatamos que sao poucos 0s
ensinos efetuados aos utentes portadores de ostomias de eliminag@o. Assim, realgamos com
este trabalho a importancia que tém os varios ensinos para o grau de satisfacdo dos utentes. A
finalidade serd ter utentes muito satisfeitos com mais e melhores ensinos realizados nos

Cuidados de Saude Primarios.
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