REVISTA DA

"i'z.

-1 _" ‘..*'
Ano 2007 - Edicao n° 8
5 ‘ E !Ll

RE#SSU

O AMANHA...

da vida se nao houvesse o amanha?

Saiba mais na pagina 8



» RO ¢

NEolahoradone SIs

¥

Alengao aos Delalhes. Cuidado com a Vida

6 Coloplast

Coloplast do Brasil
br_coloplast@coloplast.com

Convalec

A Bristol-Myers Squibb Company

REVISTA DA

ABRAYO

A Revista da ABRASO é uma publicacao Ga
Associacao Brasileira de Ostomizados - ABRASO,
editado pela Associacao Mineira de
Ostomizados, filiada a Entidade desde 1986.

Os artigos assinados nao expressam
necessariamente a opiniao deste veiculo, sendo assim,
de responsabilidade de seus autores. E permitida a
reproducao parcial ou total, desde que citada a fonte.

EDITOR:
Wenderson Gongalves Lourenco.

REDACAO:

Onildes Pereira,
Wenderson Gongalves Lourenco,
Luciana Passos,

Adalton Luiz Stanguini,
Alexandre Costa Esteves,
Luciana Cristina Sudfeld,
Candida Carvalheira,
Damaris Morais,

Flavia Guidice.

PROJETO GRAFICO:
Celso Luiz Souza

REVISAO:
Luiz Carlos da Paixao

REVISAO FINAL:
Candida Carvalheira,
Wenderson Gongalves Lourenco,
José Maria M. Sobrinho, Luiz Carlos da Paixao.

DIGITACAO:
Wenderson Gongalves Lourenco.

EDICAO:
Ne 8 - ANO VII - Ano 2007.

COLABORADORES:
Coloplast,
Convatec,

Hollister,
SEF/CASPPD-MG
O Lutador.

JORNALISTA RESPONSAVEL:
Cleomar Ribeiro Brand - 10401-76

TIRAGEM:
1.000 exemplares.

EXPEDIENTE:

Associacao Brasileira de Ostomizados,
Av. Presidente Vargas, 633/2210, Centro,
CEP:20071-905, Rio de Janeiro - R
TELEFAX (21) 2262-2003

e-mail:
abraso@abraso.org.br

SITE:
www.abraso.org.br.



SEditorialk

Um ano histérico

Meus amigos e amigas,

O ano de 2007 foi um ano muito especial para as
pessoas ostomizadas do nosso pafs, pois conseguimos
adquirir a sede propria da ABRASO.

Desde a fundagao passaram-se vinte anos e hoje, ap6s
a deliberagao aprovada sobre a necessidade de todas as
entidades procurarem conquistar sua sede prépria, a
ABRASO nao perdeu tempo e apés uma cansativa pro-
cura, adquiriu com recursos proprios a nova sede que ira
abrigar em conjunto a ABRASO e a AOR].

Também neste ano, foi oficialmente assinada a Lei n®
11506, de 19/07/2007, que instituiu o dia 16 de novem-
bro, como o DIA NACIONAL DO OSTOMIZADO.

No entanto, devido ao “caos aéreo” que atingiu o
nosso pafs, foi possivel realizar apenas o encontro re-
gional da regido sudeste, enquanto os outros encontros
programados para este ano, foram adiados para 2008,
demonstrando capacidade organizacional da ABRASO
que vem cada vez mais se adequando as necessidades das
pessoas ostomizadas do Brasil.

Nesta edigdo a revista da ABRASO faz a convoca-
¢ao para o X Congresso Brasileiro de Ostomizados e
o V Encontro Nacional de Jovens Ostomizados (20/40
anos) para 2009 no Rio de Janeiro, trazendo a entrevis-
ta com Afranio Pereira da Silva e Mauro Coelho, ambos
ostomizados devido a traumas. A revista aborda ainda:
0 aumento nos casos de ostomia originada por traumas;
avangos do DECRETO n? 5296/2004, que inclui a pessoa
ostomizada como de deficiéncia fisica; além das colunas
“Giro pelo Pais”, “Satide”, “Satde — Nutrigao”, “Giro
pelo Mundo” com informes do 122 Congresso Mundial
de Ostomizados e “Opiniao Médica”.

Dessa forma, com muito trabalho e alegria vamos
avangando, certos de que as bases para a consolidagao
da organizagao das pessoas ostomizadas no pafs foram
sedimentados em pilares sélidos e ji comecam a apre-
sentar resultados. Na serenidade e na tranqiilidade do
trabalho realizado com cuidado e carinho, desejamos a

todos uma boa leitura!

Onilde Pereira dos Santos
Presidente da ABRASO
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LEVANDO UMA

VIDA NORMAL

Quando no dia dois de dezembro de dois mil e quatro,
mediante a assinatura do DECRETO n? 5296 de 2/12/2004,
o Presidente da Republica Luis Indcio Lula da Silva, disse:
“Ha leis que pegam nesse pafs e ha leis que nao pegam (...)
o grande desafio de todos seria fazer que esta lei pegasse”,
o presidente langou uma importante tarefa as pessoas osto-
mizadas de todo o pais, uma vez que até aquele momento,
o destino das pessoas submetidas a cirurgia de confecgio do
ostoma, era a seguridade social. Porém, com o advento do
decreto, um novo horizonte se agigantou para as pessoas do
Nosso segmento.

Diante do referido decreto, estas pessoas ganharam
uma nova perspectiva de vida, pois agora, nem todos que se
tornam ostomizados tém conseguido se aposentar, por en-
contrarem respaldo na lei para continuarem produzindo e
crescendo profissionalmente dentro de uma nova condigao.
Desta forma, estas pessoas que antes eram afastadas do tra-
balho, agora podem retornar a ele dentro da cota de vagas
destinadas as pessoas com deficiéncia e que ja se encontra
normatizada pelo Ministério do Trabalho: Toda empresa, a
cada duzentos funciondrios, deve reservar seis vagas para as
pessoas com deficiéncia. Porém existem aqueles outros osto-
mizados que nao tinham nenhum vinculo trabalhista e que
agora tém possibilidade de entrar no mercado de trabalho
nesta condigo.

Apesar do decreto estar em vigor ha quase trés anos,
percebemos que a realidade ainda nao melhorou a vida
da pessoa ostomizada como o desejado. Algumas pessoas
afastadas do trabalho para tratamento de satide nao tem
interesse em voltar ao mercado de trabalho por acredi-
tarem que a ostomia as incapacita para o desempenho
das atividades anteriores; ha pessoas ostomizadas que
acreditam que a ostomia é uma doenca permanente e
que jamais poderdo ter uma vida normal; hd aquelas que
demonstram extrema dificuldade de readequacao a vida
social; outras, que sao vitimas de preconceito e de discri-
minagao, sofrendo um grande impacto no auto-estima.
Outras que pretendem adentrar o mercado de trabalho,
porém véem seu acesso negado por médicos e especia-
listas, justamente por desconhecimento da lei. H4 ainda
aqueles casos em que as pessoas submetidas a uma ci-
rurgia tao delicada, carecem de um prazo maior para se
recuperarem, demandando um longo tempo entregue
aos tratamento de saide. Além disto, percebe-se que ha
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Cristiana Buarque em sua festa de formatura

casos de pessoas, principalmente os jovens, necessitam
de se capacitarem para o mercado de trabalho.

Observando os fatos, concluimos que “para fazermos
esta lei pegar”, é necessirio num primeiro momento am-
pliarmos a assisténcia que hoje é garantida pelas porta-
rias de n® 116 e 146 que descreve sobre o atendimento e a
aten¢do ao ostomizado, garantindo o atendimento de uma
equipe multidisciplinar nos Programas de Atendimento ao
Ostomizado. Porém, somente com a aprovagao da minuta
de portaria que se encontra em tramitagio no Ministério
da Satde, que trata sobre todas as fases do atendimento ao
ostomizado, é que teremos de fato um respaldo para uma
reabilitacdo mais adequada destes pacientes.

Para integrar a pessoa ostomizada a sociedade, algumas
associagoes tem estabelecido parcerias com a finalidade de
capacitarem melhor seus associados para reinseri-los no
mercado de trabalho. Iniciativas como da Associagio Minei-
ra de Ostomizados que firmou parcerias com empresas de
recursos humanos possibilitam que seus associados possam
ser integrados ao mercado de trabalho.

Outro fator que observamos é que a discriminagao
e o preconceito, que sdo crimes, poderiam ser melhor
evitado se houvesse uma politica de esclarecimento da
sociedade. Uma ampla campanha de divulgagio da os-
tomia e da vida normal que leva a pessoa ostomizada,
conscientizaria o empresariado que elas, por terem ven-
cido a doenga e algumas vezes até morte, sdo capazes de
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produzir melhor podendo trazer precioso retorno para
a empresa e para a sociedade.

Foi através da luta, apoio dos conselhos e do CONADE,
que Cristiana Soares de Holanda, Presidente da Associagdo
dos Ostomizados do Estado do Acre, fazendo valer o que
reza a lei buscou — ver garantida a acessibilidade ao empre-
go. Capacitada e licenciada pela Universidade Federal do
Acre — UFAC, prestou concurso publico para o estado em
2006, concorrendo a uma das vagas destinadas as pessoas
com deficiéncia, para o cargo de professor em nivel supe-
rior, venceu e foi aprovada. Num total de trés vagas disponi-
veis para a fungdo, passou em segundo lugar, concorrendo
com milhares de candidatos.

Poderiamos dizer que sua luta comegou apés a apro-
vagao, mas ndo seria verdade, ela comecou quando foi
diagnosticado um tumor na bexiga (ver edigio da Revista
ABRASO n? 7) e venceu-o.

Depois da Ostomia, além das atividades voluntdrias na
Associagio ela se dedicou e se formou em Matematica. O
CONCUTSO, as provas € a aprovagdo se transformaram numa
rotina de muita forca de vontade e perseveranga.

Apés a nomeagdo publicada no jornal local, providen-
ciou a documentagio necessdria exigida para assungio do
cargo e se dirigindo para a posse, teve seu desejo negado,
pois a junta médica a julgou incapaz para assumir o cargo,
por que para eles ela era possuidora de uma doenga inca-
pacitante para o trabalho. Foi devido a este laudo médico
que ela ndo conseguiu tomar posse num primeiro momen-
to, mas a vida esperava dela uma atitude, e foi o que ela fez.
Naquele momento ficou chateada e até tentou garantir sua
posse com a ajuda de um mandato de seguranga, que tam-
bém foi indeferido. Elaborou entio um dossié, anexando
toda a documentacio necessaria com a finalidade de com-
provar sua condigao de deficiente fisico e feito isto, incluin-
do laudos médicos de suas cirurgias realizadas em Goidnia e
em Rio Branco/AC; cépia do jornais constando a sua apro-
vagdo e nomeagao; laudo da junta médica atestando sua in-
capacidade e encaminhou tudo para Procuradoria Geral do
Estado, para ABRASO - Associagao Brasileira de Ostomiza-
dos e para o CONADE - Conselho Nacional de Defesa dos
Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Com o apoio da ABRASO e do CONADE, foi solicitado
esclarecimentos a Secretaria Estadual do Acre; o processo se
arrastou por quinze meses e finalmente, apds uma angus-
tiante espera, no dia 01 de agosto deste ano saiu a resposta
definitiva deferindo seu pedido e assim, Cristiana Soares de
Holanda, tomou posse como professora de matematica do
Estado do Acre.

Cristiana Soares afirma que: “nao devemos desistir da-
quilo que temos direito, mesmo que a resposta demore. Se
estivermos com Deus e com a justiga, estamos com tudo”.
Antes ela tinha apenas a aposentadoria como horizonte, e
hoje, com o advento do decreto 5296/2004 temos todos os

direitos inerentes a pessoas com deficiéncia. E concluindo
diz que: “A inclusao social independe da causa, por isso te-
mos que agradecer primeiro a Deus, depois aos meus ir-
maos, amigos, e 2 ABRASO - na pessoa de Ciandida Carva-
lheira, a CADES, o CONADE e principalmente a todos que
fizeram pensamentos positivos para mais esta conquista que
nao é s6 minha, mas de toda a comunidade ostomizada. Nao
deixem de buscar seus direitos, embora tenha situagoes que
demore”, encerra Cristiana Soares.

Algo diferente aconteceu com Roberta Kelly da Silva e
Silva, que em junho de 2004, aos 23 anos de idade, quando
descobriu de forma inesperada que estava com cancer de
reto e que provavelmente faria uma cirurgia para a colo-
cagdo de uma bolsa coletora, Roberta Kelly da Silva e Silva
nao entendia como a vida poderia prosseguir. Ela que cur-
sava o 72 perfodo de Quimica na Universidade Federal do
Espirito Santo estava cheia de planos na reta final do curso,
além ter ficado noiva. De repente, de um dia para o outro,
teria que trancar matricula e adiar seus planos por “tempo
indeterminado”.

Assim, iniciou imediatamente uma batalha contra o cin-
cer. Durante a luta conheceu a presidente da AOESP, Marcia
Patricia Aradjo por indicagio do seu médico. Desta maneira
pode conhecer melhor a rotina de uma pessoa ostomizada,
e comegou a visualizar seus horizontes em relagio ao pro-
prio futuro como “pessoa com ostomia”.

Desde entao, seguiu o tratamento e seu estado geral de
saide melhorou mantendo hoje controle periddico com
médico cirurgido e oncologista.

Diante desta nova visao, deu continuidade a sua vida e
em dezembro de 2005 com a abertura de um concurso pu-
blico confirmou sua condigio de pessoa com deficiéncia ao
se inscrever para concorrer a uma das vagas reservada para
pessoas com deficiéncia. Nesse interim, concluiu seu curso
de graduagdo na universidade e iniciou imediatamente um
curso de Mestrado em Quimica. Vencidas todas as etapas,
em igualdade com os demais candidatos, foi aprovada e no-
meada em fevereiro de 2007. Considerada apta para exer-
cer o cargo de Perito Criminal na Policia Civil do ES, tomou
posse em 23 de mar¢o de 2007, véspera de seu aniversa-
rio. Concluiu dizendo: “Creio que essa vitdria profissional
foi um presente dado por Deus, que vem complementar a
vitoria de minha sadde fisica, mental e afetiva, pois, estou
realizando o sonho de meu falecido av6 Américo, sargento
da Policia Militar do ES, onde agora fago parte de uma ins-
tituigdo policial valorosa como a Policia Civil”. Segundo a
Roberta, essa nova experiéncia tem lhe proporcionado uma
maior for¢a de vontade para lutar por seus objetivos, além
da certeza de que a condigdo de ostomizada ndo a torna
uma pessoa incapaz de vencer e ser feliz.

Portanto, amigos, nao desistam nunca!
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Joao Batista,

Meu filho nasceu sem o reto e anus, com 18 ho-
ras passou por uma cirurgia de abertura de co-
lostomia, a qual foi fechada aos 2 anos de idade;
logo depois sofreu uma cirurgia cardiaca para re-
construir a parede intra ventricular. Hoje com 9
anos, ele esta 6timo e é muito aplicado na escola;
porém, ficou um pequeno problema que parece
estar se tornando importante, ele, as vezes, dei-
xa escapar fezes; alega que ndo sente ou percebe
que vai acontecer. Ja conversamos com uma Fisia-
tra, e ela nos falou desconhecer tratamento para
estes casos! O cirurgido alega que o controle vira
pelo constrangimento/crescimento. Meu filho ja
se recusa a ir em algumas festas ou brincar com
amigos longe de casa! O que podemos fazer para
ajudar ele a superar mais esta etapa dificil?

Prezado Jodo Batista,

vocé poderia ouvir Dr. Afonso Henrique Sousa (co-
loproctologista) em Sdo Paulo, por favor, mande
seu endereco e telefone para que possamos solici-
tar esta ajuda de parecer do Dr. Afonso.

Cdndida Carvalheira

» Gisele Maciel
Boa tarde,

Eu, Gisele Maciel sou estudante do curso de enferma-
gem e estou realizando um trabalho sobre o tema :

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE COLOS-
TOMIZADO NO INTRA-OPERATORIO. Este trabalho é de
tamanha importancia, porém nao tenho acesso aos con-
teddos necessarios.

Gostaria se possivel que vocés mandassem para mim
algum material como videos ou até mesmo fotos para
que eu pudesse realiza-lo. Estou pedindo este material
porque ja procurei nos mais diversos sites da internet e
até conversei com alguns profissionais da area gastros,
mas eles também nao tem nenhum material.

Os Unicos recursos que tenho agora é esperar algum
retorno dos varios e-mails que ja mandei para varias
instituicoes de colostomias.

Por favor, se puderem colaborem com qualquer mate-
rial que for, eu serei muito grata.

muito obrigada pela atencdo!

» Prezada Gisele Maciel,
Envie seu endereco para que possamos encaminhar kit
de publicacées da ABRASO para sua pesquisa.
Atenciosamente,
Cdndida Carvalheira
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0l4a, sou ostomizado por amputacdo de reto e esfinc-
ter,( cancer), tenho o beneficio por invalidez ja faz
10 anos. Agora com esta reavaliacdo que o governo
pretende fazer gostaria de saber se corro o risco de
perder o meu.?
Muito Obrigado

45 anos, Sao Paulo, Capital.

Prezado ...,

E possivel. Pois, a luta pela insercdo no mercado de
trabalho pelas pessoas ostomizadas é grande. A pes-
soa ostomizada pode trabalhar. Ndo tendo outros
problemas incapacitantes para o trabalho. Em 1980,
fiquei ostomizada e eles queriam me aposentar por
invalidez. Lutei para retornar ao trabalho. Hoje sou
aposentada por tempo de servico com saldrio integral.
Vocé ndo estd bem de saude? Vocé é ostomizado hd 10
anos? Porque ndo quis voltar ao trabalho?

45 anos, vocé é jovem?

Bem, aguardo sua resposta.

Candida Carvalheira

Tesoureira da ABRASO

Sou Académica de Enfermagem, moro em Sepetiba, e
estudo na Univercidade Estdcio de Sa, no Campus de
Santa Cruz. Estive na sede da ABRASO nesta ultima ter-
¢a feira (dia 16 de Outubro de 2007), e por meio desta
venho agradecer a atenc¢doque me foi me proporciona-
da pela Dona Cdndida para construcdo da apresenta-
¢do do assunto na semana cientifica.

Dona Candida o meu muito obrigado nédo basta. Como
agradecimento irei propagar as informacdes dadas
para os futuros Enfermeiros e ouvintes que ali estive-
rem, e divulgar a Associacdo Abraso e sua imagem
competente.“-Abraso pega nas mdos dos ostomizados e

Apls a apresentacdo enviarei as fotos da Semana ci-
éntifica!
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Num olhar atento e observador é possivel perceber a
vida e a sua complexa relagio com o homem. Na busca pela
felicidade, o ser humano estabelece uma intensa luta en-
tre o sofrimento e a alegria e em meio a tantas distorgoes e
privilégios, tristezas e satisfagdes, um incessante conflito se
instala atingindo o homem moderno como um todo e per-
cebemos que a simples diivida do amanha estabelece uma
diferenca entre os que melhor encaram as dificuldades, da-
queles que lutam com elas.

A sociedade moderna é administrada por homens e nao
por maquinas e por isto mesmo sujeita as paixoes e imper-
feigoes humanas. A satide ptiblica, o transporte de massas e
a industria que sdo importantes forcas motrizes da socieda-
de beneficiam através de suas agoes o contato entre as pes-
soas, apurando valores e estabelecendo vinculos, e mesmo
o comércio, que organiza e distribui, canaliza estas riquezas,
atravessando divisas e quebrando paradigmas.

A simples dtivida adoece a melhoria. No homem desmo-
tivado ndo hd busca por nivel de satisfagio e nem pesquisa
de opiniao; nele, a busca frenética por melhorias se encontra
obscurecida e tudo condenado
ao caos da falta de perspectiva;
a organizacdo como sistema
normativo € caduca e todos os
planejamentos e resultados es-
tao resumidos ao nada. Numa
s6 palavra, o progresso neste
homem faleceu por inanigao.

Sem avangos e descober-
tas, o homem perde a guerra
contra as anomalias sociais, e
numa sociedade constituida
de homens sem perspectivas,
0 que motivaria uma pessoa
a pesquisar a cura de uma
doenca, ou mesmo o prolon-
gar de uma vida mesmo que
por algumas horas?

Imerso neste universo
constituido em sua maioria
por pessoas que nao se em-
penham e nem se dedicam,
os valores da vida que sdo tdo
importantes para as criaturas,
deixariam de ser vivenciados,
cedendo lugar para a deses-
peranga, a agonia € o caos.

“Hoje eu sei o
possibilita traca
dificuldade:

Revista da ABRASQO ¢ Ano 2007

Que é VIVer e a experiéncia de grupo
I novas d}retrlzes para fazer face as
S que a vida nos impae diariamente”

Afranio

Nio basta educar as pessoas a sobreviverem, é preciso
ensina-las a viver. Cada criatura tem uma visao da vida, tan-
to para o bem quanto para o mal. O que seria da vida se nao
houvesse 0 amanha? Pergunta simples, resposta complexa,
porque ainda hoje o amanha continua garantindo uma
possibilidade de sonhos e de mudangas para as pessoas. E
verdade que o amanhi serd sempre o amanha. Ele nunca
chega, porém, ele tem a capacidade de manter a luz da es-
peranca acessa enquanto as trevas da dificuldade insistem
em estar por perto.

Uma vida depois de um acidente

Avangar ou parar, este é o dilema. Acreditar e vencer
este é o desafio. Foi assim para Afranio da Silva. Testemunha
real dos dramas da vida viveu experiéncias e aprendeu com
elas. Entregar-se ou se superar? Optou por lutar e progre-
dir, e esta escolha se tornou um marco divisor na sua vida.

Afranio da Silva que se dizia um homem comum, de ha-
bitos simples, perdeu seus sonhos e uma carreira promis-
sora por causa de um amor, pois ela nao foi digna de seu
amor. Arrasado, procurou recomegar sua vida noutro lugar.
Mudou-se para Goids e de continuo a atleta nas horas vagas,
participava de torneios de ciclismo.

Sua vida comegou a mudar quando um dia, na rua Pre-
sidente Kennedy, sua moto colidiu com a lateral de uma car-
reta. Um momento e o acidente. A colisao o arrastou por al-
guns metros e gragas ao guidén

da moto ele nao teve seu corpo
esmagado pelos eixos traseiros
da carreta. Sorte ou protecao?
Destino ou predestinagio? So-
mente o futuro poderia dizer!!!
Quem poderia vislumbrar um
futuro para ele?
Submetido a varias cirur-
gias em curto espago de tem-
po, esteve varios dias em coma;
experimentou  experiéncias
vividas fora do corpo; declara
que escutava claramente o que
as pessoas conversavam dentro
da enfermaria. Foram momen-
tos angustiosos vividos, afirma
ele, uma mistura de desespero
e de esperanga; queria respon-
der as pessoas, mas nio conse-
guia; escutava comentdrios de
todos os tipos, como as frases
carinhosas dos seus parentes e
as frases maliciosas de alguns
enfermeiros; foi gragas ao des-
caso e aos maus tratos que lhe
apareceram escaras € feridas e




sua pedra de arrimo foi a fé que nutre por Deus. Mas o
melhor ainda estava por vir, o acidente e a internacao lhe
possibilitou diagnosticar um tumor de reto que vinha se
desenvolvendo silenciosamente. Sorte ou protegao? Des-
tino ou predestinagio? Foi a mdo de Deus agindo na sua
vida, afirma ele. Fora submetido a mais cirurgias, seguidas
de sessoes de radioterapia. Porém a impericia médica lhe
custou a perfuragao da bexiga. Foi necessario realizar um
rafiamento da bexiga que durou seis meses e a necessidade
do uso de uma sonda por outros seis. Tudo isto contribuiu
para uma série de complicagdes clinicas, numerosos dias de
internagdo, uma cansativa rotina hospitalar, e a confecgao
de uma ostomia em definitivo. O que lhe sobrou naqueles
dias foram a vontade viver e a Fé em Deus! O que seria da
sua vida se ndo fosse o dia seguinte?

Ele nos informou que o trauma foi apenas uma das eta-
pas do seu aprendizado. Hoje realiza palestras em faculda-
des sobre temas importantes, ligados a ostomia e as experi-
éncias vividas fora do corpo. Afirma: “Hoje eu sei o que é
viver e a experiéncia de grupo possibilita tragar novas dire-
trizes para fazer face as dificuldades que a vida nos impoe
diariamente”.

Nestes dltimos sete anos, Afranio se casou e vive em ple-
na lua de mel com sua esposa. Diz ele que ela lhe ajudou a
enfrentar as dificuldades durante a reabilitacio. Afirma que
¢é muito feliz e que as vezes é preciso operar o intestino para
melhorar a cabega. Destaca que o convivio € 0 amor entre as
pessoas podem ser feitos no toque, no beijo, na convivéncia
e no olhar e concluiu afirmando que para tudo na vida da-
se um jeito, as vezes o jeito se torna até melhor.

Uma nova vida de oportunidades

Avancar ou parar? Velho dilema, mesma resposta.

Para Mauro Coelho estes ultimos anos lhe ensinaram
uma importante verdade: “Estou vivo por que Deus me deu
a vida através da minha colostomia”.

Ele nos informa que trabalhava como D] e sonhava em
fazer faculdade. Tinha um relacionamento estavel que nao
resistiu ao trauma que lhe originou a ostomia.

Abandonado, desempregado e sem perspectiva, enca-
rou aqueles duros tempos contando apenas com o apoio
da familia. Quem diria que um acidente poderia interferir
tanto na vida de uma pessoa? Um trauma violento lhe fizera
precipitar suas escolhas! Viver ou se entregar?

O dia seguinte no hospital de Manaus foi cercado de
incertezas e davidas, assim como as horas e os dias que
se seguiram. Sua situagdo era preocupante. Apds superar
as primeiras dificuldades, seu médico lhe informara que
para preservar sua vida havia sido necessario a confeccao
de uma ostomia e que aquela situagdo permaneceria por
seis meses. O uso da bolsa coletora fazem dez anos e ele
demonstra que se adaptou a nova situagao e por isso leva
uma vida normal.

A dura
realidade
enfrenta-
da em casa
logo  apos
a alta hos-
pitalar  foi
desafiadora.
Devido ao
desemprego
e a escassez
de recursos,
conviveu P EStou VivO P
com peda- atra
¢os de panos
colocados
sobre a os-
tomia, pois
nem sempre havia recurso disponivel para comprar as bol-
sas. Segundo Mauro, aqueles dias foram muito dificeis e
nao foi facil enfrentar aquela dura realidade. Submetido as
situagoes constrangedoras que lhe ocasionaram um drama
pessoal, afirmou que chorou e que algumas vezes teve von-
tade de morrer. Atingido pela depressao chegou a perder a
alegria de viver. Destaca ainda que por nao ter trabalhado
de carteira assinada, ficou desamparado do auxilio doenca
e da seguridade social, o que lhe ocasionou imensas di-
ficuldades para arcar com os custos dos remédios e das
bolsas coletoras.

Tentou amenizar sua dor se dedicando aos sofrimentos
dos outros e esquecendo os proprios sonhos; sofreu pre-
conceitos da area de enfermagem (desinformagio de como
tratar, como atender pessoas ostomizadas). Porém, acredita
que a forga que tirou para estar vivo se deu gragas a fé que
tem em Deus. Afirma ele que é muito grato ao apoio que
sempre recebeu de sua familia e que hd mais de dez anos,
realiza atividades voluntdrias na Associacio dos Ostomiza-
dos do Estado do Amazonas. Informa que este trabalho lhe
possibilitou a construgao de uma extensa lista de amizades e
de servigos, que vém proporcionando um belo crescimento
como pessoa e como ser humano.

Muda-se a histéria, troca-se a personagem, no entanto, o
desafio é sempre o mesmo, ou seja, vencer as adversidades.
E aonde quer que estejamos, todas as providéncias exigem
empenho, carinho e dedicagao. O certo é que a vida néo te-
ria sentido se ndo houvesse o amanha, por mais surreal que
seja “o amanha”. E ele que enche de esperangas a vida das
pessoas, que muitas vezes encontram-se desmotivadas e sem
horizonte. O remédio e o veneno as vezes andam juntos e
se diferenciam apenas pela dosagem. Assim posto, € preciso
dosar nossos sofrimentos de modo que o sofrimento nao se
torne um veneno e faga desfalecer o que temos de mais pre-
cioso — a esperanga!

or que Deus me deua vufie:
vés da minha colostomia
Mauro Coelho
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DIREITOS DO PACIENTE

SAIBA O QUEE

“TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - TCI”

Todo paciente que se sub-
mete a uma cirurgia tem o
direito de ser suficiente-
mente informado sobre os
possiveis riscos inerentes
a0 ato cirurgico, e suas con-
seqliéncias, assim como a
todo tratamento terapéu-
tico e medicamentoso.

Essa informagao
tem que ser clara e
precisa, a fim de
que o paciente
possa ter amplo
entendimento  so-
bre as diversas op-
¢0es que se apresentam,
podendo decidir com autonomia,
sendo este procedimento um pré-
requisito essencial de todo trata-
mento ou interven¢ao médica.

O paciente tem o direito de ser
esclarecido para poder dar seu livre consentimento. Os mé-
dicos devem prestar informacio de forma objetiva, completa
e acessivel do diagnostico (laudos médicos e medicamentos
prescritos), prognéstico, riscos e objetivos do tratamento,
além de aconselhd-lo prescrevendo cuidados que o paciente
devera adotar.

Nos dias atuais, a doutrina do consentimento informado
na relagdo médico/paciente, encontra-se embasada no Codi-
go Civil, Codigo de Satde Publica e no Codigo de Deontolo-
gia Médica.

O dever de informagao também esta previsto nas relagoes
paciente/hospitais, abrangendo o sistema publico ou privado,
onde se aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor que asse-
gura como direito basico a “informacio adequada”. O Hospi-
tal Particular, como fornecedor de servigos, ao prestd-los aos
seus pacientes, se sujeita as regras deste codigo, obrigando-se
a prestar informacbes corretas, claras, precisas, de facil lin-
guagem sobre toda a intervengdo hospitalar (prontuarios e

N

exames médicos), além dos
custos do tratamento. Os
Hospitais Publicos tam-
bém tem responsabilida-
de, por sua vez, ao aten-
der seus pacientes o dever
de informar os riscos e as
possiveis conseqiiéncias
das intervencoes cirtr-
gicas.
A obrigagio de
\ informar e de ob-
N ter consentimen-

v to do paciente

decorre nao ape-

nas das regras de

consumo, mas das exi-

géncias éticas que regulam a ati-
vidade médico-hospitalar.

A falta de informagio pode-

ra gerar responsabilidade, sendo

causa de dano moral, gerado por

privar-se o paciente de sua capacidade de autodeterminacao,

cujo valor indenizatério serd sempre fixado de forma indivi-

dualizada pelo judicidrio, incumbindo ao julgador mensurar

as consequiéncias concretas da falta de consentimento, arbi-

trando a reparacio devida.

Por outro lado, no caso de emergéncias e urgéncias clini-
cas, diante do risco de morte ou lesdo, e havendo impossi-
bilidade temporal para o consentimento informado, nestes
casos, podera ser eximida a responsabilidade por nao haver
o consentimento do paciente.

Enfim o paciente tem o direito de ser informado e as-
sim decidir de forma consciente sobre todo seu tratamento,
respeitando-se um dos principios basilares de nossa Consti-
tui¢do Federal que trata da “Dignidade da Pessoa Humana”.

Dr. Adalton Luiz Stanguini e Dr. Alexandre Costa Esteves
sdo advogados, sécios titulares do escritério

Stanguini & Costa Esteves Advogados,

especialistas em Direito relacionado a Saude.

* Ficam expressamente proibidas, com base na Lein® 8.610, de 19/02/1998 - Lei de Direitos Autorais, a publicacao, distribuicao, reproducéo, cépia, ou qualquer outra forma de utilizacdo desse artigo,
com excecdo da consulta individualizada e particularizada dos associados da ABRASO e leitores de sua revista, para fins exclusivamente de informacéo e esclarecimento, objetivo deste artigo.
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A ConvaTec oferece solucdes completas
para o cuidado de sua ostomia
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Apesar de acometer um nimero pequeno de pessoas,
os traumas no intestino grosso podem ocorrer por multi-
plas causas gragas a rupturas das algas intestinais provo-
cadas por causas especificas e que merecem um destaque
especial nesta edigao.

A violéncia urbana, acidentes automobilisticos, abusos
sem limites da criminalidade, violéncia sexual e até mesmo
uma grave constipagdo intestinal, sdo fatores importantes
que podem levar a confecgao de uma ostomia. Todos estes
fatores aliados a muitos outros tém provocado um nimero
crescente de pessoas que a cada dia se tornam ostomizadas.

E comum nos dias de hoje as pessoas apresentarem
quadros de constipagao intestinal, justamente pela mudan-
¢a do habito alimentar. H4 pessoas que ficam semanas sem
evacuar e algumas delas enfrentam esforgos consideraveis
para a eliminagdo de suas fezes. Em alguns casos, embora
raros, estes esforcos podem causar a ruptura das alcas in-
testinais causando traumas no intestino grosso. Pacientes
com este quadro devem procurar um médico, pois em al-
gumas circunstincias, esta constipagdo pode estar aliada a
outras patologias.

Em outros casos estes traumas sdo provocados pela in-
trodugao de objetos pelos orificios do corpo e devido a isto,
podem causar a ruptura de parte do trato gastrointestinal,
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0 que na maioria das vezes atinge o c6lon sigméide, loca-
lizado na porcao final do intestino. Isto acontece quando
estes corpos, sdo ingeridos acidentalmente ou introduzidos
pelo reto violentamente, seja por acidentes, alguns tipos de
violéncia fisica ou estupro, podendo determinar a formagao
de abscessos ou mesmo peritonite.

ANO 2004
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De acordo com dados da Secretaria Estadual de Saide
de Minas Gerais, através da Coordenadoria de Atencio a
Pessoa Portadora de Deficiéncia, ha indicadores de lesoes 1a-
trogénicas que felizmente sao raras, e que ocorrem durante
manobras propedéuticas ou terapéuticas, como lavagens in-
testinais, enemas, procedimentos endoscopicos, realizados
por pessoas inexperientes e intempestivas. Porém as causas
mais comuns de traumatismo do intestino grosso, sao origi-
nados por ferimentos penetrantes e ndo penetrantes, pro-
vocados pelos mais diversos instrumentos e que atingem um
6rgao, quer através da parede antero-lateral do abdomen,
da parede posterior do diafragma, nos traumatismos toraxi-
co-abdominais, ou da pelve e perineo nos pélvico-perineais.
Isto acontece através de armas brancas ou projéteis balisti-
cos, juntamente com os ferimentos contundentes — espe-
cialmente os acidentes automobilisticos — sao considerados
as causas mais comuns.

Esclarece a Secretaria que durante o ano de 2004, foram
atendidos no Hospital Joao XXIII em Belo Horizonte um
total de duzentos e vinte e trés pacientes com leses trauma-
ticas de intestino grosso, sendo que deste total, foram reali-
zadas trinta e oito colostomias, quatorze por lesdes de c6lon,
vinte e duas por lesoes do reto e duas por lesoes de causas
nao especificada.

No gréfico a seguir, observamos que o CA do tubo di-
gestivo (tumor) € a principal causa de ostomia, seguido das
lesdes medulares e outros (2,4%), lesdes traumdticas com
perfuragao intestinal (2,1%) e os casos de obstrugao intes-
tinal (4,7%), que correspondem a aproximadamente 10%
das causas de ostomias. Isto significa dizer que, a cada 100
pacientes ostomizados, 10 foram devidos a traumas. Um
ndimero que antes de tudo, poderia ser menor ou mesmo
erradicado se tivéssemos uma politica de educagao de for-
ma geral.

- Polipose
- Ma Formagao Congénita
- Les6es Medulares/ Outras

Perfuragéo Intestinal /
Lesdes Traumaticas
Tumor no Aparelho
Genital Feminino

Neo Préstata/Neoplasia
Vias Urinarias

Complicagdes no Tratamento
(Radioterapia/Estenose de Reto)

- Fistula

- Obstrucdo Intestinal
I =cu/cromn

- Megacolon

- CA Tubo Digestivo

Dados da Secretaria Estadual de
Satde de Minas Gerais - CAPPD

Sinais e Sintomas:

O intestino grosso € o principal responsavel pela absor-
¢ao de agua do bolo alimentar e se encontra localizado na
porgao final do trato digestivo. Ao longo de todo trato diges-
tivo, os nutrientes do bolo alimentar vao sendo absorvidos
pelo corpo. Nossa constituigdo fisica é formada em grande
parte por dgua. Certas pessoas nao tém o habito de ingerir
liquido durante o dia, transferindo esta fungio para o cor-
po. Outras tém alimentacdo pobre em fibras, e a pratica de
ingestdo de alimentos que “prendem” o intestino, apresen-
tando o quadro das pessoas com constipagao intestinal.

Observando o histérico clinico de pessoas com dificul-
dades para evacuar, percebe-se que mesmo mudando o hé-
bito alimentar elas ainda continuam com dificuldades para
defecar. Esta dificuldade acaba por se tornar rotina na vida
delas e que de esfor¢o em esforgo para evacuar acabam pro-
vocando uma ruptura no intestino. O que acontece é que
quanto mais o bolo fecal permanece no intestino mais agua
vai sendo retirada podendo inclusive ocorrer a formagao de
fecaléma - fezes empedradas.

Nao estamos aqui considerando a dificuldade de evacu-
ar que pode ser originada por outras patologias — que pode
ocorrer nos casos de estreitamento do intestino, mas consi-
derando aqueles casos, que tanto, em um quanto no outro,
recomenda-se procurar um médico para identificar a causa
e direcionar um tratamento.

Os traumas sao capitulos a parte no mundo das osto-
mias, pois nem sempre ocorrem com a perfuragio imediata
do intestino. A evolugio do quadro pode se dar em dias,
com necrose e perfuragio de um segmento comprometido.
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Apbs sofrer um trauma, a evolugao clinica deste paciente
deve ser observada para ver se ndo ha complicagoes do esta-
do geral. A percepgao de sangue nas fezes é um importante
indicador, mas nos casos de traumatismo, o sangue pode es-
tar localizado na cavidade peritoneal. H4 situagdes em que
as fezes migram para a cavidade abdominal e ¢ indicada a
pungio ou mesmo a lavagem abdominal. E importante des-
tacar que nestes casos o paciente deve se encontrar interna-
do e sob cuidados da equipe médica. E um quadro que ins-
pira cuidados e nio deve ser desconsiderada a necessidade
de intervencgao cirdrgica.

O raio X ¢é indicado para uma melhor observacio de
possivel ruptura das visceras, mas em alguns casos pode nao
ser o suficiente. Exames mais detalhados como por exemplo
a ultra-sonografia pode determinar a presenga de hemato-
mas ou abscessos localizados na cavidade, corroborando no
diagnéstico. E devido a perda de sangue provocada pelo
trauma, é recomendavel a prescri¢io do hemograma com a
finalidade de apontar possiveis reposicoes, até mesmo indi-
cagdo cirdrgica nos casos mais agudos.

Nos ferimentos ocasionados no reto, no anus e no peri-
neo, além das recomendacoes mencionadas, adiciona-se a
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necessidade de inspecdes seguidas de exame fisico, toque
retal e até a realizacio da retossigmoidoscépia. Em outros ti-
pos de traumas, recomenda-se a realizacio de exames com-
plementares como ginecolégico especular, toque vaginal e
exame do trato urinirio mediante cateterismo uretrovesi-
cal e uretrocistografia. Nestes casos, a introdugao da sonda
uretral deve ser suave e nunca forcada, para evitar falsos
trajetos, pois a disdria (dificuldade para urinar) e a oligtria
(diminuigdo da urina) levam a suspeita de lesao uretral com
possibilidade da presenca de hematiiria macro e microsco-
pica que se constitui sinal sugestivo de lesao do trato uri-
nario, de urina através do dnus, ou a presenca de material
fecal6ide na urina evidenciado macroscopicamente ou pelo
exame de urina.

O toque retal é de suma importancia, quer revelando a
presenca de trajetos fistulosos e/ou rupturas, quer indican-
do a simples presenca de sangue localizado.

O estudo radiolégico dos ossos da pelve constitui recur-
so indispensavel nos traumatismos baixos, uma vez que sao
freqiientes as associagoes com as fraturas e luxagoes, deven-
do ser completado, se necessario, com a uretrocistografia.

De modo geral, estas sao algumas das ocorréncias mais
comuns realizadas nos pacientes internados com traumas
€ ndo mostram as intercorréncias que normalmente refle-
tem o atendimento dos pacientes que chegam aos servigos
de pronto socorro em condigdes precarias. Nao estdo inse-
ridos nos relatos os casos complicados em que a principal
preocupagao dos médicos, de forma geral, é salvar a vida
das pessoas que chegam para serem socorridas. E para con-
cluir, afirmamos que as constipagdes intestinais devem ser
investigadas em sua origem, se devido a patologias como as
doencas inflamatérias ou cincer, ou historico clinico destes
pacientes. Independentemente da origem o acompanha-
mento clinico possibilita melhoria da qualidade de vida des-
tas pessoas, seja através da mudanca de hébitos; ou através
de um acompanhamento nutricional. Nos casos de traumas
violentos provocados por motivos diversos, deve-se adicio-
nar o acompanhamento de uma equipe multiprofissional,
pois o atendimento integral possibilita uma melhor resposta
ao tratamento e rapido retorno ao convivio social. Os trau-
mas ocasionados por acidentes automobilisticos é complexo
e de dificil erradicagdo, por envolver diversos segmentos da
sociedade. A perfuragdo das visceras demonstra que antes
de tudo é um problema social de variadas vertentes e que
devem ser encarado como prioridades pelas autoridades,
sociedade e organizagdes sociais, pois suas agoes passam por
estratégias e comprometimento que envolvem todos os seg-
mentos da sociedade.

O certo é que as ostomias originadas por traumas em
todo o mundo é um problema de ordem social, seja nos
grandes centros, seja nos paises em desenvolvimento e para
tanto, nao ha um s6 lugar do mundo que venha a se encon-
trar livre de registrar um Gnico caso que seja.



Temos uma enfermeira a AISPOSICA0

para atender \/OC@.

Nao importa a cidade onde vocé mora,
o Servico de Atendimento Gratuito ao Ostomizado

levara todas as orientagcdes necessarias a voceé.

O Servico e o dispositivo entregue neste atendimento séo inteiramente gratuitos.
Vocé recebera 1 atendimento e até 3 dispositivos para seu uso.

O Servigco de Atendimento Gratuito ao Ostomizado
da Coloplast existe para vocé!

Utlilize e conheca a linha Easiflex!
Para mais informagdes

Central de atendimento: % Coloplast

0800 285 8687 br colopast@eaopiastcom



m o passar dos anos estamos sempre aprendendo e
reaprendendo varias coisas. Uma delas é sobre alimen-
tacdo. Temos nossos hébitos alimentares arraigados desde
a infancia, onde estao envolvidos aspectos psicolégico, so-
ciais e culturais. Nao devemos encarar uma mudanca de
rotina alimentar, caso esta seja necessaria, como sacrificio
ou algo penoso, mas sim devemos encard-la como mais um
aprendizado, no qual a busca é sempre para melhorar a
qualidade de vida. Isto tem muito a ver com a selegio ade-
quada de alimentos, e uma alimentacao saudavel seria o
consumo didrio de frutas, verduras e legumes, cereais in-
tegrais, leguminosas (feijoes, soja), carnes magras, aves ou
peixes, ovos, leite e derivados. Dentro deste conceito, pode-
mos dizer que ndo ha uma dieta especifica para as pessoas
que fizeram ostomia, mas no dia-a-dia ¢ importante obser-
var as reagbes que seu organismo apresenta dependendo
do tipo de alimento consumido. Portanto, tenha critério
em perceber quais alimentos podem provocar certo des-
conforto abdominal. Vocé sera seu préprio “termometro”.
Se algum alimento ndo for bem tolerado ou causar algum
problema, ndo ha necessidade de elimina-lo para sempre.
Retorne aos poucos o uso quando estiver sentindo-se bem
e introduza habitos alimentares saudaveis.

Caso apresente desconforto

abdominal, atentar para as seguintes dicas:

Diarréia: Evitar alimentos que produzem muitos “re-
siduos” e/ou possam “acelerar” o transito intestinal como:
Cerveja, café, condimentos picantes (pimenta, noz moscada,
mostarda, molho inglés), alimentos muito gordurosos (leite,
requeijao, creme de leite, queijos gordurosos), doces con-
centrados (doce de leite, goiabada, marmelada), doces em
conserva, mel, cereais integrais (gérmen de trigo, centeio,
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farelo de trigo), vegetais folhosos (espinafre, brécolis, ricu-
la, escarola, aspargo, couve flor, repolho), pepino, quiabo,
beterraba, graos de leguminosas (feijao, grao de bico, ervi-
lha, lentilha e soja), frutas como mamao, laranja, abacate,
ameixa, coco, amora, abacaxi, fruta do conde, cidra, figo,
uva, jaca, jabuticaba, tangerina, melancia, manga, néspera,
roma, caqui, frutas secas e embutidos (presunto, mortadela,
salsicha, lingiiica, salame).

Utilizar alimentos que combatem a

diarréia e evitam a desidratacéo:

Agua potavel e de coco natural, suco de maga (sem cas-
ca), cha de folha de goiabeira e chas de ervas em geral, dgua
de arroz, Gatorade® ou similar, soro industrializado ou ca-
seiro (ideais na reposigao de liquidos perdidos pelo organis-
mo), tapioca, sagu, aveia, creme de arroz, farinha da casca
de maracuja, polpa de maga, banana macé, Benefiber®, Fi-
ber Mais®, Probiéticos (Danone Activia®, Yakult®, Yakult
LB®), alimentagao mais leve, com carnes magras cozidas ou
assadas, legumes cozidos (sem casca e sementes), mingau de
aveia ou de arroz ou amido de milho (com leite de soja ou
com teor de lactose reduzida se for tolerado), puré de bata-
ta/mandioquinha/mandioca/inhame.

FORMACAQ DE GASES

Em periodos em que a producao de gases estiver muito au-
mentada, evitar os seguintes alimentos para aliviar este sintoma.

Graos(feijoes, lentilhas, ervilhas, soja), milho, couve-flor,
repolho, cebola, espinafre, nabo, alho, alho poré, rabanete,
pepino, pinhdo, pimentio, brdcolis, couve-de-bruxelas, pe-
pino, pimentdo verde, chucrute, cebolinha verde, laranja,
abacate, melao, melancia, doces concentrados (doce de leite,
goiabada e marmelada), chicletes, balas, frutos do mar, lei-




te integral, ovo cozido, bebidas com gas(refrigerantes, 4gua
mineral gasosa, dgua tonica) cerveja.

Alimentos gue provocam odores

desagradaveis das fezes.

Peixes em geral, frutos do mar, ovos cozidos, carnes
defumadas/secas ou conservadas, feijoes, repolho, cebola,
alho, couve-flor, brécolis, rabanete, milho, alimentos alta-
mente condimentados, antibiéticos e alguns suplementos de
vitaminas e minerais.

Alimentos gue reduzem os odores
desagradaveis das fezes (desodorizantes)
Maga, péssego, péra, coalhada, iogurte natural, cha de
salsinha, salsao e hortela.

Alimentos que alteram a cor das fezes.
Provocam coloracao avermelhada — beterraba, moran-

go, gelatina de morango, corantes vermelhos para decora-
¢ao de pratos.

Provocam coloracgdo escura - espinafre, suplementos de
ferro, aspargos e brécolis.

Alimentos formadores de bloqueio

da ostomia (podem entupir)
Vegetais muito fibrosos em geral (com folhas e talos), sal-

sdo, milho, pipoca, graos (feijoes de todos os tipos), nozes e
castanha, coco, abacaxi, legumes crus, frutas secas (ameixa,
uva passa, figo seco), jabuticaba, picles, pratos da culinaria
chinesa, cereais matinais.

Deve-se mastigar muito bem os alimentos antes de
engolir, até sentir somente uma “massa” homogénea
na boca. O ato da mastigacdo produz saliva e nela se
encontram enzimas que iniciam a digestdo dos car-
boidratos (pdo, arroz, macarrdao). A mastigacdo deve
ser sempre com a boca fechada, evitando-se conversar
durante as refeicoes para nao engolir ar. A boa mas-
tigacdo promove boa digestdo e é aliada no combate a
formacdo excessiva de gases.

Consumir pequenas refeicoes em maior fregiiéncia
de até seis vezes por dia. Ndo pular refeicoes, pois fi-
car longos periodos em jejum pode estimular a produ-
cdo de gases. Optar por frutas, vitaminas de frutas,
bolachas ou outros lanches nos intervalos, entre as re-
feicoes principais.

Fazer as refeicoes em hordrios regulares, mantendo
hordrio estipulado. Isto ajuda a desenvolver um pa-
drdo de eliminacado das fezes.

Aumentar o consumo de liquidos para até trés li-
tros dia (dgua, dgua de coco, suco de frutas, chds, etc.)
e procurar tomar os liquidos entre as refeicoes e ndo
durante as mesmas.

Apos a cirurgia é normal o uso de diversos antibi-
oticos. Porém, com isso a microbiota intestinal, que é
uma bactéria alojada no intestino, é em grande parte

RECOMENDACOES IMPORTANTES

destruida. Até que ela se refaca leva certo tempo. E por
isso que a alimentacdo no inicio deve ser restrita, pois
muitos dos alimentos que faziam parte da alimentacdo
anterior a ostomia devem ser evitados neste periodo.

Com o tempo, a microbiota intestinal se restabele-
cerd e a alimentacdo deverd aos poucos voltar ao nor-
mal, devendo os alimentos naturais e sauddveis fazer
parte da alimentagdo.

Quando estiver bem, iniciar a introducdo de novos
alimentos no seu dia-a-dia, seguindo a orientacdo de
um nutricionista ou médico, mas sempre introduza um
alimento de cada vez, assim fica mais fdcil determinar
as posstveis intolerdncias.

Em casos de participacdo em eventos sociais, ou
quando houver preocupacdo com relagdo ao odor ge-
rado pelas fezes, deixar de ingerir os alimentos que
podem provocar estes odores. Isto pode ser uma boa
maneira de contornar este problema.

Evitar o sedentarismo, caso vocé esteja liberado
pelo médico para fazer atividades fisicas, VAMOS EM
FRENTE! Faga caminhadas leves, de trinta a quaren-
ta minutos diariamente. A prdtica de atividades fi-
sicas contribui para o bom funcionamento de todo o
organismo, inclusive do intestino.

Luciane Cristina Rosim Sundfeld Giordano

Nutricionista da Divisao de Nutricao e Dietética do Hospital de Clinicas da UNICAMP.
Especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral.

* Informacdes Extraidas e condensadas da Cartilha do Ministério da Satide - Coordenacéao Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo para a populacéo brasileira
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12° CONGRESSO
MUNDIAL DE OSTOMIZADOS

Entre os dias 7 e 12 de agosto de 2007, em Porto Rico,
foi realizado o 12° Congresso Mundial de Ostomizados.

Dentre as atividades realizadas ocorreu o Forum de
Debates que reuniu os candidatos a diretoria da 10A.
A sessao foi coordenada pela presidente Di Breacken,
Brenda Flanagan (Past Presidente) e Candida Carvalheira
(Presidente da ALADO).

Os candidatos a Presidéncia Barry Maughan (Nova
Zelandia) e Vladimir Kleinwdchter (Republica Tcheca) ex-
pressaram suas aspiracoes e desejos e em seguida res-
ponderam as perguntas dos delegados e dos candidatos
a Vice-Presidéncia que eram: Arne Holte (Noruega) e
Harikesh Buch (india). Ap6s um amplo debate que en-
volveu a participacao de muitos, ocorreu a eleicao para
a presidéncia que foi bastante disputada, sendo Vladimir
Kleinwachter aclamado presidente por ter totalizado um
montante de 56 votos, seguido de Barry Maughan com
51 votos. Para Vice-Presidente, venceu o candidato da
india, Harikesh Buch que totalizou 61 votos, enquanto
Arne Holte somou apenas 46 votos.

Solenidade de posse da nova diretoria da IOA

Revista da ABRASQ ¢ Ano 2007

Di Breacken na tribuna, coordena o forum de debates
dos candidatos a nova diretoria da IOA. Da esquerda para direita,
Brenda Flanagan, Harikesh Buch (india), Vladimir Kleinwéchter
(Republica Tcheca), Barry Maughan (Nova Zelandia), Arne Holte
(Noruega) e Candida Carvalheira (Presidente da ALADO).

Apos a apuracao, a diretoria eleita fez juramento de
defender os direitos das pessoas ostomizadas no mun-
do, sendo empossada logo em seguida.

Na tribuna, Gerhard Englert - Presidente da Associacao dos
Ostomizados da Alemanha (ILCO)

Num outro momento, houve uma oficina de traba-
Iho que tratou sobre o futuro das Associacoes, mesmo
tema que ja vem sendo bastante discutido aqui no Bra-
sil. Segundo Gerhard Englert - Presidente da Associacao
dos Ostomizados da Alemanha (ILCO) e coordenador da
oficina de trabalho sobre o Futuro das Associacoes de
Ostomizados diante do mundo globalizado, o acesso
a Internet vem substituindo o “corpo-a-corpo” e contri-
buindo para diminuicao das pessoas nas associacoes,
assim como a freqiiéncia nas reunioes de grupo. Depois
de apresentar uma série de consideracoes sobre o as-
sunto, Gerhard lancou um desafio a todos os participan-
tes — como defender o mundo real que vem sofrendo
importantes investidas do mundo virtual?



MaANUAL DO VISITADOR

A 10A atualizou e lancou o Manual de Visitador Ostomi-
zado no Mundo durante as atividades do Congresso Mundial.
Foram trés anos de pesquisa e estudo até o lancamento que
possibilitou compartilhar informacoes de maneira centralizada
e oferecer caminhos para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa ostomizada. Este manual estard em breve a disposicao
das pessoas ostomizadas do Brasil.

Da direita para esquerda, Di Bracken - presidente da IOA - Susan
Itelton - vice-presidente da WCET - Professor Carlo Pezcoller -
Professor Katsuhisa Shindo - Nimisha Savani (Convatec)

ReuniAo po Comité MunpiaL Executivo pa 10A

Na reuniao do Comité Executivo da IOA, que ocorreu
nos dias 5 e 6 de agosto de 2007, foi aprovada a inclusao
dos paises da Associacao dos Ostomizados de Trinidad
e Tobago, United Ostomy Association of América, como
0s mais novos membros da IOA.

Durante a realizacao do planejamento estratégico da
I0A para o exercicio 2007/2010, o que mais foi levado
em conta pelos presentes fora escassez de recursos fi-
nanceiros que atinge grande parte das filiadas, o que
serviu de norte para a relacdo da grade de programacao
da IOA para os proximos anos.

Logo na abertura das atividades do encontro, ocor-
reu a apresentacao de dancas tipicas de Porto Rico
para os delegados presentes e que representavam a
Argentina, Austrdlia, Bolivia, Brasil, Canada, Colémbia,

Apresentacdo de um grupo local com dancas tipicas de Porto Rico

Tchechoslovakia, Dinamarca, Egito, EstOnia, Franca,
Alemanha, india, Indonésia, Israel, lilia, Japao, Latvia,
Malasia, México, Mongolia, Holanda, Nova Zelandia,
Noruega, Polbonia, Portugal, Russia, Espanha, Suécia,
Trinidad e Tobago, Inglaterra, Estados Unidos, Curacau,
Sérvia e Porto Rico.

. Mari . it It il | ;
da direita para esquerda: Candida Carvalheira/Brasil - Presidente da
ALADO - Linda Aukett/USA - Presidente da NCACOA/IOA, Brenda
Flanagan/Inglaterra - ex-Presidente e responsavel pela Regido da
Africa, Stuart Schaefer/USA - responsavel pelo Website da I0A, Gene
Zapf - Tesoureiro da IOA e Di Bracken - Presidente da IOA.

SUMARIO DAS ACOES NO CONGRESSO

Resumo das mudancas na constituicao da I0A:

* Nenhuma emenda a Constituicao serd aceita do plena-
rio da Reuniao do Conselho Mundial.

* O Comité Administrativo foi abolido.

*Serao aceitos agora como Membros Associados 0s
paises qualificados ou grupos de ostomizados que soli-
citarem a associacao e também outros paises ou grupos
e associacoes importantes de ostomizados que nao se
qualificam ou que nao foram recebidos como membros
plenos da I0A.

*No objetivo da IOA foi modificado para acrescentar “de
acordo com os direitos humanos”

¢ As reunioes do Conselho Mundial serao realizadas a
cada 3 anos e serao organizadas pelo Conselho Exe-
cutivo. Estes serao apoiados pelas industrias do setor.
O Conselho Executivo preparou uma solicitacao de or-
camento tri-anual aos nossos principais parceiros da
industria para assegurar o patrocinio das reunioes do
Conselho Mundial e outras acoes importantes do plano
estratégico.

* Referéncias ao Congresso Mundial foram eliminadas
da Constituicao.

Uma forca tarefa serd convocada para trabalhar um
conceito de teor, estrutura e organizacao das reunioes
da I0A. Os membros serao representantes do Conselho
Executivo da I0A, Comités de Coordenacao das Regio-
nais da IOA, e associacoes membros.

Confira o Site da I0A: ostomyinternational.org, em
BLOGS, e veja as informacoes atualizadas postadas pelo
presidente da 10A, pelos presidentes regionais, presi-
dente do 20/40 Focus, e por membros do Lions for Sto-
ma Care (Lions para Cuidados com Ostomas).

W
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Damaris Morais, durante a realizacdo do Focus 20/40

Em paralelo, ocorreu o encontro do Focus 20/40 -
atividade que é direcionada ao publico jovem com faixa
etaria de 20/40 anos, cujo objetivo principal é a capacita-
cao deste segmento para exercerem futuras liderancas
no movimento organizado, além de possibilitar a troca
de experiéncia entre os participantes e que conta com
a participacao de jovens de todo o mundo, nos mesmos
moldes do Congresso Mundial.

Dentre as atividades realizadas no encontro, o gran-
de destaque fora as de cunho social e que foram realiza-
das em conjunto com as diversas oficinas do Congresso,
possibilitando uma visao dinamica do movimento em
seus mais diversos segmentos.

Sobre as atividades desenvolvidas pelas Associa-
coes nos paises de primeiro mundo, nota-se uma forte
inclinacao para a parte social como visitas e troca de
experiéncias, uma vez que os direitos ligados a saude
sao assegurados e garantidos por lei. Na Inglaterra, por
exemplo, ha possibilidade de que o ostomizado pegue
o telefone e ligue solicitando o envio das bolsas que
chega até ele em casa em menos de vinte e quatro ho-
ras. Porém na EstOnia, a assisténcia € de péssima quali-
dade e os ostomizados nao tém nenhum tipo de direito
adquirido. Tudo ainda se encontra por fazer.

Durante a palestra sobre “Sexualidade e Gravidez”,
Damaris Morais, como observadora, informou que o Dr.
Marc Bekkers, comentou sobre casos bem sucedidos
de gravidez p6s ostomia, mas foi a fala de Sarah Maill
que mexeu com todos ao falar da equipe de visitadores
que existe na Inglaterra (ver matéria especial sobre ela
na pagina 23 desta edicao). Segundo ela, ha um cadas-
tro nacional qualificado e adaptado a condicao de cada
ostomizados. E um grau de organizacio que funciona
do seguinte modo: capacita-se os voluntarios através
de cursos e depois de avalia-los, emiti-se um certifica-
do de conclusao do curso. No momento seguinte, 0s
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hospitais onde sao confeccionados os ostomas selecio-
na os visitadores levando em consideracao o sexo, a
idade, patologia e a profissao. Feito isto, ligam para os
pacientes no pré e pos-operatorio com a finalidade de
agendar uma visita, que pode ser feita pelo telefone
ou pessoalmente.

Na apresentacao da escritora americana Sandra Be-
nitéz, autora do livro “Bag Lady a memoir” (A mulher da
bolsa, memoria), ela disse que sofreu por mais de trinta
anos com a recolite ulcerativa e ficou ostomizada apos
os cinglienta anos de idade. Vencedora do prémio Con-
vatec - Greatcomebacks - Retorno Maravilhoso, San-
dra Benitéz ja ganhou varios prémios nos EUA por seus
outros livros publicados. Um livro bem consistente que
conta a histoéria de uma pessoa que enfrentou a Retoco-
lite Ulcerativa, suas perdas e sua superacao.

| 4 -
Jantar de encerramento do 12° Congresso Mundial de Ostomiza-
dos, realizado em 11 de agosto de 2007.

Houve durante a realizacao do Congresso diversos
momentos de entretenimentos que contou com janta-
res, feira de artesanato, uma pequena apresentacao de
mini-golfe (um dos principais esportes de Porto Rico),
passeio pela cidade de Sao Juan (Cidade Antiga), Hard
Rock Café e ao Senor Frog (Senho Sapo), bar da mocada
de San Juan onde ha uma placa que diz: “If the Music is
too loud, you are too old” (“Se a musica esta muito alta,
vocé esta muito velho”).

Foram ao todo cinco dias repletos de uma intensa
e extensa programacdo de atividades, objetivando o le-
vantamento das propostas visando tracar novas diretri-
Zes para 0 N0sso movimento.

Enfim, é possivel continuar trabalhando em prol da
melhoria da qualidade de vida das pessoas, como ja
acontece.



¢ O Prémio “Professional Service Award”, oferecido pela
10A aos profissionais que tém contribuido pela melhoria
da qualidade de vida da pessoa ostomizada, neste ano,
contemplou o Dr. Afonso Henrique da Silva e Sousa Jr -
MD. PHD. (Sao Paulo - Brasil). A Solenidade de entrega
do prémio ocorreu em 29 de Outubro de 2007, em Sao
Paulo, e contou com a participacao da AOESP, na figura
de sua presidente Amélia Yocico e da ABRASO, represen-
tada por Candida Carvalheira.

e A ABRASO (Brasil) recebeu mencao honrosa da 10A
- International Ostomy Association, pela comemoracao
do DIA MUNDIAL DO OSTOMIZADO - 7 de outubro de
2006, juntamente com a Pol6nia, México e Coldmbia.
Participaram ao todo 31 paises do concurso. Os vence-
dores foram por regiao da IOA: Austrdlia, Nova Zelandia,
Canada, lilia e Bolivia.

¢ Dentre as atividades definidas pela 10A, esta o DIA
MUNDIAL DO OSTOMIZADO, programado para ser rea-
lizado no dia 3 de outubro de 2009, cujo o tema ainda
sera definido.

e Composicao da Diretoria da I0A - 2007/2010: Presi-
dente: Vladimir Kleinwatcher (Republica Tcheca), Vice-
Presidente: Harikesh Buch (india), Tesoureiro: Gene Zapf
(Canada), Ex-Presidente: Di Bracken (Canada).

nova diretoria da ALADO para o mandato 2007/2010

e Composicao da Diretoria da ALADO - Associacao Lati-
no-Americana de Ostomizados - 2007/2009: Presidente:
Teresa Antequera (Bolivia), Vice-Presidente: Mariela de
Romero (Colémbia), Tesoureiro: Francisco Miguez (Ar-
gentina), Secretaria: Carmem Mercedes (Argentina), Ex-
Presidente: Candida Carvalheira (Brasil).

PrREMIO ARCHIE VINITSKY

Prémio oferecido pela 10A (Associacao Interna-
cional de Ostomizados) para pessoas envolvidas pela
conquista de qualidade de vida da pessoa ostomiza-
da em todo o0 mundo.

1982 - Cristian Soop (Franca)
1983 - Albert Lyons (USA)

1984 - Prof. Nils Koch (Suécia)
1985 - Maria Siegl (Canada)

1986 - Edwin Ward (USA)

1987 - Gustavo Cajiao (Colombia)

1988 - Alan A. Meyer (Inglaterra)

A partir desta data o prémio passou-se de trés em
trés anos entregue na abertura do Congresso Mun-
dial do Ostomizado

1991 - Abraham Lastnik (USA)

1994 - Candida Carvalheira (Brasil)
2000 - Gerhard Englert (Alemanha)
2004 - Ken Aukett (USA)

2007 - John O Neill (Nova Zelandia)

Prémio IOA PROFESSIONAL SERVICE

Prémio dedicado aos profissionais envolvidos na
qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Iniciou-se em 1994 com Professor Bryan Brooke
(Inglaterra)

1997 - Dr. Clive H. Young (Inglaterra)

2000 - Dr. Yu De-Hong (China)

2004 - Dr. Carlo Pezcoller (ltalia)

2007 - Dr. Afonso Henrique da Silva Sousa Jr. (Brasil)
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Prémio IOA
Professional
Service 2007
concedido ao

Dr. Afonso
Henrique da Silva
Sousa Jr. (Brasil),
ao lado da Dra.
Angelia Habr-Gama

Sao Paulo - Foi entregue no dia 29 de outubro de
2007, no Caesar Business 0 Prémio Professional Award
2007, concedido ao coloproctologista Dr. Afonso Henri-
que da Silva e Sousa Junior, durante o 12° Congresso
Mundial de Ostomizados ocorrido em agosto de 2007,
em Porto Rico. A AOESP foi anfitria da Reuniao Regional
Sudeste.

Rio de Janeiro - A AOR] comemorou no dia 22 de
maio, 0s 25 anos de fundacao com a presenca de auto-
ridades e familiares das pessoas ostomizadas do Estado
do Rio de Janeiro.

Minas Gerais - A AMOS realizou parceria com a ini-
ciativa privada para poder encaminhar seus associados
a concorrerem a vaga reservadas para a pessoa portado-
ra de deficiéncia. A SES/MG através da resolucao de n°
363 e da CIB 339, regulamentou a assisténcia a pessoa
ostomizada de Minas Gerais, que passard a contar com
uma normatizacao para o atendimento destes pacien-
tes nas diversas geréncias regionais de saude. Assim,
cada regional passa a receber recursos para atendi-
mento multidisciplinar de saude, envolvendo médicos,
psicélogos, nutricionistas, além de facilitar a internacao
dos pacientes candidatos a reversao. Em Pouso Alegre,
a AOSPA - Associacao de Ostomizados de Pouso Alegre,
completa um ano de existéncia. Parabéns Ostomizados
de toda a regiao.

Parana - Esta de parabéns pela aquisicao da sede
propria. Novo endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEI-
XOTO, 50 - 4° ANDAR / SLA. 401 - CENTRO - CURITIBA
- PR - CEP: 80020-090 - Tel/FAX: (41) 3079-5933

Maringa (PR) - surgiu neste municipio a mais nova
filiada da ABRASO em 2007, a Associacao de Ostomiza-
dos de Maringa e regiao.

Espirito Santo - A presidente da AOES e vice-presi-
dente da ABRASO, Marcia Patricia de Araujo, também
conselheira titular do CONADE - Conselho Nacional de
Deficiéncia, tem comparecido as reunioes do CONADE e
sua participacao tem fortalecido o nosso movimento na
defesa das conquista adquiridas e na busca de melhoria
da qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Acre - A presidente da Associacao, Cristiana de Ho-
landa, conquistou vaga de delegada a 132 Conferéncia
Nacional de Saude que sera realizada em Brasilia. Ela
que passou num concurso publico realizado na sua ci-
dade assumiu como professora licenciada no Estado do
Acre. Veja a reportagem nesta edicao.

Rio Grande do Norte - Aprimorando o servico em
prol da pessoa ostomizada do Rio Grande do Norte, a
Associacao realizou em junho de 2007 um levantamento
do numero de pessoas ostomizadas por faixa etaria:

Idade Feminino | Masculino Total
0a4 1 8 9
5a9 0 3 3
10a 14 2 3 5
15a19 1 2 3
20a 24 7 7
25a29 0 12 12
30a39 10 14 24
40a49 22 30 52
50a59 44 36 80
60 a 69 47 39 86
70a79 50 38 88
80 ou mais 34 26 60

Total 21 218 429

Situacao em 11/06/2007

A ABRASO agendou para novembro de 2008 a
reuniao dos presidentes da associacoes assim como a
Capacitacao de Lideres em Ostomia.
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PERFIL DE SARAH MAILL

Sarah Maillé professora na Inglaterra, tem trinta e um
anos e ¢ ileostomizada desde mil novecentos e noventa e
trés, devido a Doenca Crohn.

Depois da cirurgia ela se filiou a IA, Associacao de Ile-
ostomizados. Na Inglaterra os ostomizados tém trés associa-
¢oes diferentes; para os ileostomizados e portadores de bol-
sa interna, para os colostomizados e para os urostomizados.

Em mil novecentos noventa e sete ela se tornou mem-
bro ativo da associacdo local e participou de todos os Focus
20/40 — encontro direcionados aos jovens de 20 a 40 anos.
Em Porto, Portugal, foi indicada como representante da re-
gido Furopéia e agora em San Juan, Porto Rico foi indicada
como coordenadora do Focus 20/40. Por causa do aumento
de trabalho como professora, ela teve que deixar a diretoria
da associagdo, mas continua como visitadora qualificada. Na
Inglaterra os visitadores sio cadastrados depois de fazerem
um curso de duas semanas para se qualificarem e sao chama-
dos para visitar pessoas do mesmo sexo, com a mesma cirur-
gia e com idade compativel. Quando nio é possivel a visita, o
atendimento ¢ feito por telefone, pré e pds cirurgia.

Ela nunca se sentiu discriminada no trabalho, estd na-
morando hd quase um ano com um rapaz que sofre da mes-
ma doenga, porém nio ¢ ostomizado, ela o conheceu num
site de relacionamentos de pessoas com doenga inflamaté-
rias intestinais do qual ela ¢ moderadora.

Na associacao ha o grupo de jovens. Quando tem algu-
ma programacao especifica eles preferem oficinas e ativida-
des sociais.

Sarah diz que se envolveu com o trabalho voluntirio
porque foi muito ajudada e quer retribuir. Na Inglaterra
eles tém a bolsa gratuita, podem pedir por telefone e por
serem cadastrados como doentes cronicos nao pagam pelos
remédios que precisam, mesmo que ndo seja nada relacio-
nado a ostomia.

Ela é uma pessoa doce e fiquei muito feliz por ter tido
a oportunidade de trabalhar nesse congresso de jovens com
ela. Seu recado para nés foi: - “Ola Brasil, eu espero que um
dia vocés venham nos visitar!”. Também espero Sarah!

DAMARIS MORAIS
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CUIDADOS COM O
NOSSO BEM-ESTAR

“Recall”, como é chamado o procedimento que o fabricante utiliza para a substitui¢ao
de um lote de fabricagao, que apresenta defeito, ou nao atende as especificagoes do pro-
duto, é uma ferramenta da industria que tem sido cada vez mais utilizado nos dias de
hoje.

Com certa freqtiéncia temos observado a convocagdo de certos proprietirios a
procederem com a substituicao de pecas de veiculos automotivos, aparelhos eletro-
nicos e até mesmo de brinquedos cujas especificagoes fugiram as caracteristicas do
produtos.

As agéncias reguladoras funcionam como uma das responsaveis pela normatizagao
da maioria dos produtos de circulagdo nacional, e quando falamos em medicamentos e
produtos relacionados com a satde da populagéo a agéncia responsavel ¢ a ANVISA - Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide.

Normalmente estas agéncias reguladoras procedem a testes destes produtos sobre rigoroso processo de qualidade basea-
dos nos padroes de qualidade internacionais.

O que faz a ANVISA?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, foi criada pela Lei n® 9782, de 26 de Janeiro de 1999, e por se tratar de um
agéncia reguladora, suas atividades sdo caracterizadas pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes
durante o periodo de mandato e autonomia financeira. Na sua estrutura ela estd vinculada a Administragao Publica Federal
e ao Ministério da Saude.

Sua finalidade institucional é direcionada a promover a protecao da satde da populagao por intermédio do controle
sanitario da producado e da comercializagao de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria.

E a ANVISA quem define se um produto recebera registro e poderd ser comercializado no Brasil, bem como tem a res-
ponsabilidade de suspender esse registro e retirar os produtos do mercado no caso de problemas de desempenho, seguranca
e eficacia.

A liberagao e aprovacao do registro € baseado na documentagao apresentada pela empresa que o fabrica. Ap6s a analise
e aprovagao dessa documentagao, a area com-
petente da ANVISA gera uma au-
torizagdo para comercializagdo

» ! T
N /f\ Revista da ABRASQO ¢ Ano 2007

L)



durante um periodo de cinco anos. Como o registro de um produto esta baseado apenas
na andlise de documentos, é necessaria a comprovagao da sua qualidade e eficacia durante
o periodo de comercializagao. Isso se faz através do controle e monitoramento dos efeitos
adversos e falhas técnicas apresentadas pelos produtos. A avaliagio do desempenho de
produtos para a satide é fundamental para embasar as revalidacoes subseqiientes ou a
retirada de produtos do mercado, caso haja evidéncia de agravos a satde ou efeitos ad-
versos relacionados ao seu uso.

A avaliagao do desempenho dos produtos para satide chama-se tecnovigilancia e
¢ feita pela UTVIG - Unidade de Tecnovigildncia. A tecnovigilancia visa a seguranga
sanitaria dos produtos para satide na fase pés-comercializagao e estabelece o conjunto

de agbes necessarias para alcancar esse objetivo: estudos, andlises e investigacoes de
todas as informagoes reunidas a respeito do desempenho de um produto durante a
fase pés-comercializagao.

Existem diversos canais dentro da ANVISA para que profissionais da satde e ci-
daddos comuns, usudrios de produtos, possam notificar, relatar e fazer reclamagoes
sobre produtos e servigos relacionados a atengao a satide.

Qualquer pessoa pode entrar em contato com a ANVISA para notificar um pro-
blema ocorrido com o produto ou com os servigos de satide. Além desses canais de
comunicagdo, o site da ANVISA disponibiliza os enderecos completos de todas as
vigilancias sanitarias locais.
As bolsas coletoras e os acessérios para ostomia sao considerados produtos para satide
sob vigilancia sanitaria. Isso quer dizer que a sua fabricagao e comercializagdo no territério brasileiro estao sujeitos as regula-
mentagoes da ANVISA.
Destacamos aqui os principais canais de comunicagao com a AN VISA: www.anvisa.gov.br - Vale a pena conhecer!

Ouvidoria

A Ouvidoria da prioridade para dentncias e reclamagoes, mas também recebe e acompanha pedidos de informacoes,
sugestoes, solicitagoes e elogios.

No caso das dentincias, ha um tratamento todo especial com sigilo dos dados de quem fornece as informagées. Isso signi-
fica que as dreas internas da ANVISA e outros 6rgaos ndo tém acesso a identidade do denunciante.

Para fazer uma dentncia, mesmo quando anonima, a ANVISA sugere que seja repassada uma forma de contato com o
denunciante. Pode ser um endereco, telefone, fax ou e-mail. Essa informagao € importante para esclarecer davidas ou obter
mais dados para a apuragao da dentincia.

Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para Saude
Gerente-Geral: PAULINO SHIGUER ARAKI
Anvisa 1/SEPN Q. 515, BL. B, Ed. C)mega, 22 andar - Brasilia-DF
CEP: 70.770-502 - Tels.: (61) 3448-1032 / 3448-1086 -
e-mail: tecnologia.produtos@anvisa.gov.br

Geréncia de Tecnologia de Materiais de Uso em Satide
Gerente: WALFREDO DA SILVA CAMON
Anvisa 1/SEPN Q. 515, BL. B, Ed. C)mega, 22 andar - Brasilia-DF -
CEP: 70.770-502 - Tel.: (61) 3448-1238 -
e-mail: tecnologia.produtos@anvisa.gov.br

Unidade de Tecnovigilancia
Chefe de Unidade: MARIA DA GRACA SANT’ANNA HOFMEISTER
Anvisa 2/SEPN Q. 511, Bl.o A, Ed.Bittar 11, 22 andar - Brasilia-DF
CEP: 70.750-541 - - Tels.: (61) 3448-1331 / 3448-1107 -
e-mail: tecnovigilancia@anvisa.gov.br
Sistema Nacional de Notificacoes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA

O NOTIVISA ¢é um sistema informatizado na plataforma web para receber as notificacoes de eventos adversos (EA) e
queixas técnicas (QT) relacionados com os produtos sob vigilancia sanitdria, abaixo listados: Os cidadaos poderao notificar
EA e QT por meio dos formularios de notificagdo.

Para isto basta acessar o site: www.anvisa.gov.br.
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DIA NACIONAL DOS

0STOMIZADOS

LEI N® 11.506, DE 19 DE JULHO DE 2007.

Institui a data de 16 de novembro como o Dia Nacional
dos Ostomizados.

Quando no dia dezenove de julho de dois mil e sete, o
Presidente da Repiblica sancionou e fez saber o Congresso
Nacional de que decretava a lei 11.506, instituindo o dia 16
de novembro como o Dia Nacional dos Ostomizados, um
novo horizonte descortinou-se a nossa frente.

A histéria da nossa luta teve inicio nos idos de 1975,
quando na capital do Cear4, surgia a primeira associacio de
ostomizados do Brasil denominada como Clube dos Osto-
mizados do Brasil.

De la para c4, passamos por varios momentos signifi-
cativos para o nosso segmento. No entanto, somente com
o advento da S.B.O, conseguimos avangar nas conquistas
das politicas publicas que atendem as necessidades da nossa
comunidade.

Houve momentos histéricos em que fabricivamos dispo-
sitivos coletores de fezes e urina e que lutavamos pela inclu-
sdo na portaria n® 116 e 146, garantidas no DECRETO n®
3296, do atendimento especializado a pessoa ostomizada no
SIA/SUS. Porém, apesar da portaria e do decreto, percebe-
se uma discrepancia entre o atendimento aos ostomizados
de cada regido do pais.

Depois de anos de luta, hoje contamos com o reconhe-
cimento da nossa perseveranga, e o Dia Nacional do Osto-
mizado torna-se um marco na nossa

longa histéria.

Sabemos que como toda conquista nao também nao
fugimos a luta, preconceitos, discriminagao, negligéncia e
em alguns casos até abandonos por parte de segmentos da
sociedade. No entanto, isto ndo tirou o brilho da conquista
com que agora somos contemplados.

Sabemos da necessidade de continuar em busca de
melhor qualidade de vida. Por isto, o DECRETO n? 5296
2/12/2004, que trata da inclusdo da ostomia como defici-
éncia fisica, vem de encontro a um novo horizonte que se
descortina e faz crer que a pessoa ostomizada pode retornar
ao mercado de trabalho e retomar sua vida como um todo
0 que nos motiva a persistir na luta. Visualizamos que nes-
te momento, cada ostomizado deve procurar se capacitar
para melhor enfrentar os desafios do mercado de trabalho
e, nada melhor do que esta conquista para reforcar a busca
de recursos dentro das politicas ptblicas que financiem a
capacitacao deste trabalhador.

Desta forma, a ABRASO convida a todas as pessoas osto-
mizadas para um ato comemorativo pelo Dia Nacional dos
Ostomizados, ou seja, cada pessoa que se interessar devera
comparecer no dia 16 de Novembro de 2007, das nove as
dezesseis horas, na sede administrativa de cada Associagio
Estadual ou Municipal para se unirem em Vigilia Nacional
pela assinatura da Portaria Nacional de Satide da Pessoa Os-
tomizada a ser firmada pelo Ministério da
Saudde.

Dentre as atividades programadas
para o dia conta-se com a coleta de assi-
naturas, troca de experiéncias e informa-

¢oes sobre as atividades de cada associa-
¢ao e do movimento organizado, além
das inscrigoes para novas filiagoes.

Procure sua Associacio Estadual/
Municipial e se informe quanto as ati-
vidades a serem realizadas e participe.
Estamos a caminho de mais uma con-
quista que é a normatizagdo em nivel

geral da politica nacional da satide da

pessoa ostomizada que alcancgard to-
das as fases da assisténcia.
Acreditamos que vale a pena par-
ticipar de mais esta luta!



Declaracao dog Direitos dos Ostomizados

Esta Peclaragio dos Direitos dos Ostomizados apresenta as necessidades especiais
degse gqrupo especifico e 0s cuidados que eles requerem. Eles precisam receber as in-
formacdes e cuidados que 08 capacitem a biber uma bida autdnoma e independente
participar de todos 0s processos decisorios ligados ao mobimentos.

€ o objetivo declarado da Associacio Internacional be Ostomizados que essa Decla -
racdo de Direitos seja reconbhecida em todos 0s paises do mundo.

® ostomizado debe:
e Receber aconselbamento pré-operatorio para assequrar que ele tenba pleno

conhecimento dos beneficios da civurgia e dos fatos essenciais sobre como se debe

biber com um ostoma.

e Wer um ogtoma bem feito e bem localisado, com consideragdo inteqral e adequada ao
conforto Do paciente.

o Receber apoio medico e profissional experiente e cuidados de enfermagem especializada
em ostomas nos periodos pré e pos operatorio, tanto no hospital como na sua
comunidade.

o Receber apoio e informagdo para o beneficio da familia, cuidadores e amigos, a fim de
aumentar o entendimento sobre ag condigdes e adaptacdes que sAo necessdrias para
se alcancar um padrdo de bida satisfatorio com um ostoma.

o Receber informacdes completas e imparciais sobre todos os fornecimentos e produtos
relebantes digponibeis em seu pais.

o Wer acesso irrestrito d bariedade de produtos acessibeis para ostomia.

o Receber informacoes sobre sua Assoctacdo Nacional de Ostomizados e 08 serbicos
e apoio que podem ser oferecidos.

o Cstar proteqido de toda e qualquer forma de discriminacio.

o Egtar sequro de que toda informacio pessoal relacionada d sua cirurgia de ostomia
gerd tratada com discricdo e confidencialidade para manter sua privacidade; e que
nenbuma informacdo sobre sua condicdo clinica serd dibulgada por qualguer pessoa
gue a possua, para entidades enbolbidas com a fabricacdo, comércio ou distribuicio
de materiais relacionados a ostomia; nem poderd ser dibulgada para qualguer pessoa
que se beneficiard, direta ou indiretamente, por causa de sua relacdo com o mercado
de produtos de ostomia, sem o congentiniento expresso do ostomizado.

Cmitido pelo Comité de Coordenacdo da I.O.4. em junho de 1993.
Rebisado em junho de 1997.
Revisado pelo Conselho Mundial em 2004 ¢ 2007.
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CONGRESSO BRASILEIRO

DE OSTMIZADOS
E

V ENCONRO NACIONAL DE
JOVENS 0STOMIZADDS 20/40

Data: Local:
Setembro de 2009 Rio de Janeiro

Informacdes:
ABRASO: Tel: (21) 2262-2003 o e-mail: abraso@abraso.org.br
Luamar Viagens: Tel: (21) 2544-8807 e e-mail: luamar@luamarviagens.com.br




