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RESUMO

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo de origem grega e possuem o significado de boca,
orificio ou abertura e sdo aplicadas para designar a exposi¢do de qualquer viscera oca no corpo. Trata-se
de um estudo exploratério descritivo, tendo como fonte de informagdo a pesquisa de campo e abordagem
qualitativa em um municipio da Metropolitana II, do Estado do Rio de Janeiro, com autorizagdo do CEP
em 04/09/18 sob o nimero 2.872.449, com objetivo de discutir o autocuidado realizado pelo paciente com
estomia intestinal a luz de Dorothea Orem. Conclui-se que os pacientes com estoma necessitam de um alto
nivel de informagao e orientagdes, principalmente no decorrer das duas primeiras semanas em casa apos o
procedimento cirurgico em relagdo a alimentag@o e atividades didrias, higiene da pele, estoma e dispositivo
coletor, assim como a colocagao/ posicionamento, retirada e tempo de esvaziamento deste dispositivo para
que seja possivel uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Estomia; Autocuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

The words ostomy, ostoma, stoma or ostomy are of Greek origin and have the meaning of mouth, orifice
or opening and are applied to designate the exposure of any hollow viscera in the body. This is a descriptive
exploratory study, using field research and a qualitative approach as a source of information in a
municipality of Metropolitana II, in the State of Rio de Janeiro, with CEP authorization on 09/04/18 under
number 2.872. 449, with the aim of discussing the self-care performed by the patient with intestinal ostomy
in the light of Dorothea Orem. It is concluded that patients with a stoma need a high level of information
and guidance, especially during the first two weeks at home after the surgical procedure in relation to food
and daily activities, skin hygiene, stoma and collecting device, as well as the placement/positioning,
removal and emptying time of this device so that a good quality of life is possible.

Keywords: Ostomy; Self-care; Nursing.

1. Introduciao

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo de origem grega e possuem
o significado de boca, orificio ou abertura e sdo aplicadas para designar a exposi¢do de
qualquer viscera oca no corpo. Conforme o segmento exteriorizado, as estomias recebem
nomes diferenciados: a ileostomia corresponde a abertura oriunda do intestino delgado -
porcdo do ileo; a colostomia corresponde a abertura oriunda do intestino grosso célon;
ambas dao passagem as fezes. O paciente usa uma bolsa coletora que adere ao abdomen,
a fim de proteger a pele e coletar os dejetos intestinais (OLIVEIRA et al., 2022)

Este estudo dara foco apenas as estomias intestinais que, por sua vez, podem ser
classificadas como definitivas ou temporarias. Os estomas temporarios, quando
devidamente tratado o problema que originou a sua confec¢do, possibilitam a
reconstrucdo do transito intestinal. Todavia, os definitivos s3o os que apresentam o
segmento distal do intestino extirpado, impedindo o restabelecimento do transito

intestinal normal (ALENCAR et. al., 2016).
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A cirurgia para realizagdo de estomas tem como finalidade, a alterac¢do do transito
gastrointestinal ou uretral, visando melhores condi¢des de vida ao paciente apds
complicacdes patoldgicas nesses sistemas. Trata-se de uma abertura criada artificialmente
a partir do trato gastrointestinal ou trato urinario, onde os residuos do corpo iriam sair,
numa superficie do corpo (ARAUJO, 2014; SENA et al., 2014).

Em virtude do procedimento cirurgico em si e das patologias graves que demandam
a sua realizacdo, varias pesquisas retratam a vivéncia do paciente portador de estomia
como bastante complexa e dificil, podendo ocorrer o isolamento psicoldgico e social,
interferindo nos relacionamentos com os familiares, amigos, companheiros de trabalho e
parceiro sexual, estando presentes, na maioria dos casos, sentimentos negativos, como,
como, por exemplo, a ansiedade, o medo e as duvidas (SALOME; ALMEIDA;
SILVEIRA, 2014; MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Note-se que os estomas além de percebidos como desagradaveis pelo paciente, sao
responsaveis por diversas complicagdes pela sua presenca, cujas taxas de incidéncia
variam entre 10% a 60% (OLIVEIRA et al., 2013; SALOME; ALMEIDA; SILVEIRA,
2014). Frente a isso ressalta-se que, o procedimento cirurgico para confec¢do de uma
estomia intestinal altera ndo apenas a fisiologia gastrointestinal, mas também a
autoestima, imagem corporal e as atividades de vida diaria e estilo de vida. Essas
alteracdes constituem-se em um desafio para o cuidado pelo enfermeiro e autocuidado do
paciente (MARECO; PINA; FARIAS, 2019).

No que concerne ao autocuidado, com base na teoria formulada por Dorothea
Orem, corresponde a um dos trés construtos que formam o arcabouco da Teoria de
Enfermagem do Déficit de Autocuidado, cujo pressuposto € que todos os seres humanos
tém potencial para desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas, além da
motivagdo essencial para o autocuidado. Em termos conceituais define-se como
autocuidado como a pratica de atividades que o individuo inicia e realiza para beneficio
proprio, para manter a vida, a satide e o bem-estar, portanto, vé a pessoa como um todo.
Logo, esse modelo propde que todos os pacientes sejam encorajados a cuidar de si
proprios e tenham participagdo ativa no processo de cuidados (MOTA et al., 2021).

De acordo com as no¢des fundamentais para assisténcia de Enfermagem, a Teoria
do Déficit do Autocuidado traz como referéncia a capacidade de todos para cuidar de si

mesmo e também de outrem que esteja sobre sua responsabilidade. Contudo, para que
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haja autocuidado s3o necessarios a todas as pessoas requisitos universais como, por
exemplo, a conservagdo do ar, da 4gua, dos alimentos, eliminagdes, atividade e descanso,
solidao e interacdo social, preven¢do de risco e promog¢do a realizacdo das atividades
humanas. Tais requisitos sdo considerados como fundamentais para que existam
condi¢des ideais a longevidade e promocao do autocuidado (OREM, 1991).

Neste contexto, o enfermeiro emerge como um grande aliado ao paciente portador
de uma doenga grave que demanda o uso de estoma, em virtude do processo adaptativo
que vivenciara, no qual a atuagdo desse profissional ¢ ampla e compreende
conhecimentos e habilidades para colaborar em seu processo de enfrentamento e
adaptacdo a estomia, na consolidacdo do autocuidado e na sua reabilitacdo, atuando desde
o periodo pré-operatorio e intensificando a sua atuagdo no pds-operatério (MARTINS;
ALVIM, 2013).

Na consulta, o paciente recebera orientagdes relacionadas ao autocuidado, tendo
em vista que o enfermeiro tem como objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem
e, por sua vez, prescrever um plano de cuidado, ndo somente para o manuseio do estoma
e coletores, haja vista também contemplar as dimensdes psicossociais € espirituais
(GALTERIO et. al., 2013).

Diante da problematica apresentada pode-se destacar como objeto de estudo o

autocuidado do paciente portador de estomia intestinal a luz de Dorothea Orem.

Para tanto, tragaram-se as seguintes questdes norteadoras: Como ¢ realizado o
autocuidado pelo paciente com estomia intestinal? Quais sdo as limitagdes evidenciadas
para realizacdo do autocuidado? Como o enfermeiro pode protagonizar o autocuidado do
paciente portador de estomia intestinal?

Esta pesquisa tem como objetivo: Discutir o autocuidado realizado pelo paciente

com estomia intestinal a luz de Dorothea Orem.
2. Percurso metodologico

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, que
teve como fonte de informacgao a pesquisa de campo, realizada no Nucleo de Atengdo a
Satde da Pessoa Estomizada, localizado no municipio de Niterdi, Estado de Rio de

Janeiro.
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Esta pesquisa atendeu aos principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n°.466/12, que assegura os direitos e deveres da comunidade cientifica e
dos participantes da pesquisa, respeitando-se os principios de justica, equidade e
seguranga. Nesta perspectiva, tal estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense,
tendo o parecer com a aprovacdao do estudo liberado em 04/09/18 sob o numero
2.872.449.

Os participantes do estudo foram pessoas com estomias de eliminag¢do, com idade
de acima dezoito anos, em acompanhamento ambulatorial e que receberam orientacao
prévia para o manuseio do estoma intestinal, que aceitaram participar da pesquisa,
respondendo ao questionario e assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos do estudo individuos que ndo apresentavam condigdes mentais
preservadas e que ndo compareceram ao Nucleo no periodo da coleta de dados.

Realizou-se a abordagem dos participantes da pesquisa no periodo de agosto a
outubro de 2018, e para coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada, com perguntas fechadas e abertas, realizada de forma individual, em
uma sala reservada. Solicitou-se a cada participante que falasse sobre o processo
vivenciado com a estomia intestinal, a realizagdo do autocuidado e suas limita¢des frente
a mesma. A entrevista contou com as seguintes questdes investigativas: Como tem sido
viver com a estomia intestinal? Como o(a) senhor(a) realiza os cuidados com sua
estomia? O (A) senhor(a) encontra alguma dificuldade para realizar o autocuidado?

As entrevistas foram gravadas e, na medida do possivel, transcritas o mais breve
pelo pesquisador principal com o objetivo de ndo eliminar nenhuma informagdo que
resultasse na perda do sentido na fala do participante e apreender a totalidade do conteudo
dos depoimentos.

Apo6s a transcricdo na integra do contetido das entrevistas e a identificagdo dos
participantes com a sigla PE (Paciente com Estomia) associada a uma numeragdo
crescente, iniciou-se o tratamento, utilizando anélise de conteudo tematica, que segundo
Bardin (2010), possibilita descobrir os nucleos de sentido que compde a comunicagao e
cuja frequéncia pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido, o que
permitiu a reproducdo e validacdo de inferéncias sobre os dados, utilizando

procedimentos especializados e especificos, com temas codificados e categorizados.
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O corpus do estudo foi composto por 32 entrevistas, originando 609 unidades de
registro agrupadas em 3 categorias, sendo essas, o resultado final da codificagdo e
categorizagdo do material discursivo analisado. Apds a transcri¢do das entrevistas,
identificaram-se as frases relevantes para o alcance dos objetivos utilizando cores; essas
frases relevantes e suas respectivas cores foram organizadas da seguinte forma: 1) a
alteracdo corporal frente a estomizacdo e as adaptacdes (verde); 2) o ser com estomia no
cotidiano e vida social (amarelo); 3) as estratégias educativas e o processo de adaptacao
(azul).

Pode-se entdo perceber que na Organizagdo Categorica Final, a categoria 1
Mutilagdo e Reconstrucdo teve-se um total de 193 unidades de registro; na categoria 2 A
Condig¢ao de ser com estomia teve-se um total de 288 unidades de registro; e na categoria
3 O Sistema de Apoio-Educa¢do e a Adaptagdo a Condi¢ao de portador de estomia teve-
se um total de 128 unidades de registro; totalizando cerca de 609 unidades de registro.

Vale mencionar que se considerou relevante apresentar uma caracterizacdo do
perfil dos participantes, com o fito de enriquecer o estudo e expor dados que conduzissem
ao melhor entendimento das questdes da espiritualidade e da religiosidade que permeiam
a pessoa com estomia. Nesse sentido, descreve-se a seguir informagdes sobre aspectos
socioecondmicos e culturais dos participantes, no que se refere ao género; estado civil;
faixa etaria; raca e religido. Posteriormente, apresenta-se as caracteristicas clinicas dos
participantes, referente as causas da estomia; tipos de estomias intestinais e tempo de

estomia intestinal.

3. Discussao de resultados

Caracterizacido das Socioeconémicas e Culturais dos Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 32 participantes, sendo sexo masculino 19
pessoas, totalizando 60,8%; do sexo feminino 13 pessoas totalizando 39,2%. Onde os
solteiros tiveram uma porcentagem de 32% totalizando 10 pessoas, casados 44,8%
totalizando 14 pessoas, Divorciado 15,4% totalizando 05 pessoas, Viuvo 9,6%
totalizando 03 pessoas. Cuja as idades entre 18 a 30 anos aparecem com 9,6%, entre 31 e
60 anos com 35,2%, entre 61 ¢ 91anos 57,6%. Referente a raca: branco teve-se um

namero total de 06 pessoas, totalizando 19,2%; pardo teve-se um numero total de 20
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pessoas, totalizando 61,6%; negro teve-se um numero total de 06 pessoas, totalizando
19,2%. Quanto a religido dos entrevistados: Catolico teve-se um numero total de 06
pessoas, totalizando 19,2%; evangélico teve-se um numero total de 10 pessoas,
totalizando 61,6%; Espirita teve-se um numero total de 02 pessoas, totalizando 6,4%,
umbandista teve-se um nimero total de 02 pessoas, totalizando 6,4%, candomblecista
teve-se um numero total de 03 pessoas, totalizando 9,6%, testemunha de Jeova teve-se
um numero total de 01 pessoas, totalizando 3,2%, e quem ndo pertencia a nenhuma
religido teve-se um nimero total de 08 pessoas, totalizando 25,6%.

Conclui-se predominio de pacientes portador de estomia intestinais do sexo
masculino (60,8%), casados (44,8%), com idade média de 61 a 91 anos (57,6%), pardo
(61,6%) e evangélico (30%).

Cabe mencionar que as mulheres conseguem se adaptar ao processo de
reabilitacdo em curto de espaco tempo, quando comparadas aos pacientes do sexo
masculino, mesmo ao apresentarem maior fragilidade emocional no periodo pré-
operatdrio. Nesse sentido, os homens evidenciam necessidade de tempo maior para se
adaptarem as atividades do novo cotidiano, advindo da constru¢do da colostomia e
ileostomia. Ressalta-se ainda que, essa dificuldade de aceitacao da nova rotina de vida,
podera impactar na aderéncia ao autocuidado.

Estudos apontam que a faixa etdria mais acometida para a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos que geram estomias intestinais ¢ a de 58 a 78 anos, pois
constitui fator de risco para o aparecimento de neoplasias e outras doencas cronicas que
resultam em confecgdo de estomias.

Referente as caracteristicas clinica dos pacientes portador de estomia intestinais,
o Cancer de Reto teve-se um numero total de 17 pessoas, totalizando 54,4%, Cancer de
Intestino teve-se um nuamero total de 03 pessoas, totalizando 9,6%, Doenga de Cronh
teve-se um numero total de 02 pessoas, totalizando 6,4%, Diverticulite teve-se um
namero total de 02 pessoas, totalizando 6,4%, Traumatismo (PAF) teve-se um nimero
total de 01 pessoa, totalizando 3,2%, Traumatismo (Acidente) teve-se um ntimero total
de 01 pessoa, totalizando 3,2%, Sindrome de Fournier teve-se um nimero total de 01
pessoa, totalizando 3,2%, Polipose Adenomatose Familiar) teve-se um numero total de
01 pessoa, totalizando 3,2%, e os que ndo souberam informar teve-se um nimero total de

04 pessoas, totalizando 12,8%.
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Quanto aos tipos de estomia: Colostomia teve-se um niimero total de 27 pessoas,
totalizando 86,4%, e Ileostomia teve-se um numero total de 05 pessoas, totalizando
15,6%. Quanto a classificagdo: definitivas teve-se um numero total de 29 pessoas,
totalizando 92,8% e temporarias teve-se um numero total de 03 pessoas, totalizando 9,6%.
Quanto ao tempo de estomia: Até 0l ano teve-se um ntmero total de 05 pessoas,
totalizando 15,6%, de 02 a 05 anos teve-se um numero total de 15 pessoas, totalizando
48%, de 05 as 10 anos teve-se um numero total de 04 pessoas, totalizando 12,8%, e acima
de 10 anos teve-se um niimero total de 08 pessoas, totalizando 25,6%.

A causa principal da estomia, na maioria dos pacientes, foi o cancer colorretal e a
segunda causa em paises desenvolvidos. O nimero predominante de pessoas portador de
colostomia em relacdo as ileostomizadas faz com que, ao planejar assisténcia, algumas
consideragdes sejam observadas: menor nimero de lesdes peri-estomais, possibilidade de
se realizar a irrigacdo, consisténcia das fezes, maior tempo entre alimentacao e evacuagao,
condi¢do de absor¢do de alimentos e medicamentos, dentre outros.

Baseado nos dados descritos, nota-se que o tempo de estomizagdo dos
participantes variam de 4 meses a 52 anos, sendo que 16% dos participantes possuem
tempo inferior a 1 ano de estomia intestinal; 48% dos participantes possuem periodo com
a estomia intestinal entre 2 a 5 anos; 12% dos participantes possuem periodo entre 5 a 10
anos; e 24% dos participantes possuem mais de 10 anos de vivéncia com a estomia

intestinal.

3.1 Mutilacao e reconstrucio

A partir da premissa da Teoria de Orem, o sistema de enfermagem planejado pelo
enfermeiro baseia-se nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do paciente para
execucdo de atividades de autocuidado. Assim, a teorista identificou trés sistemas de
enfermagem para satisfazer os requisitos de autocuidado do paciente: o sistema
totalmente compensatorio, o sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-
educagao.

Na presente categoria o fato de estar com estomia evidéncia nos relatos dos
sujeitos da pesquisa o enfrentamento de inumeras dificuldades, que alteraram

significativamente a sua vida, denotando a necessidade de uma assisténcia de
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enfermagem fundamentada no sistema totalmente compensatorio de Orem, por
necessitarem de auxilio para o cuidado com o estoma.

Os depoimentos obtidos na pesquisa revelam que a bolsa coletora acoplada ao
corpo pode ser percebida pelo paciente como uma mutilagdo sofrida, e relacionar-se
diretamente com a perda da capacidade produtiva, assim como significar uma
denunciadora de sua falta de controle sobre as eliminagdes fisioldgicas, sobre seu corpo.
Estar com estomia ndo se traduz em somente o uso desta bolsa, mas numa nova imagem
corporal que precisa ser reconstruida. Este ¢ um processo ao mesmo tempo subjetivo,
coletivo/social, e de profundas reflexdes sobre a convivéncia com uma ostomia.

A confeccdo de um estoma representa uma agressdo fisica e psiquica,
repercutindo em alteracdes da imagem corporal e autoconceito. Sendo assim, ha
necessidade da reconstrucdo de sua identidade pessoal e reformulagdo de sua imagem
corporal. Por conta da doenca e da intervengdo cirurgica, o paciente portador de estomia
sofre uma interrup¢do abrupta de seus habitos relacionados a evacuagdo. A falta de
estimulos e de controle dos esfincteres ¢ uma situagdo nova para ser enfrentada e essas
alteracdes fisioldgicas foram descritas pelos pacientes como de dificil adaptacdo, como

demonstrado nos relatos a seguir:

“Me atrapalha muito, transtorno pra conseguir um banheiro” (PE
5).

“So6 dentro de casa. Por causa do conforto, de ficar deitada ou
sentada e ninguém ficar olhando para o volume da bolsa, minha
barriga fica alterada” (PE 11).

“A higiene e cuidado sdo realizados pelos meus filhos, ndo me
sinto seguro para realizar” (PE 27).

A experiéncia de ter uma estomia conduz a reflexao sobre as mudangas no habito
de eliminagdo intestinal, fungdo organica imprescindivel a todo ser humano, denominada
de evacuacdo. Ela consiste mais de um héabito do que uma atividade consciente, para a
qual o individuo ¢ treinado desde a infancia, em um processo que compreende hordrio
padronizado, local especifico (banheiro), sentar-se no vaso, evacuar, limpar-se com o
papel higiénico e lavar as maos. Todavia, para o portador de estomia, este habito ¢

totalmente modificado tendo em vista a incontinéncia intestinal. Nao existe local, nem
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hora para evacuar. Dessa forma, este sujeito necessita utilizar um dispositivo acoplado ao
estoma, a bolsa, para coletar as fezes.

Quanto as alteragdes psicossociais, as citadas como mais comuns no primeiro ano
apos a cirurgia sdo a depressdo e a raiva, o que pode favorecer para um padrao de evitacao
sexual, sendo assim, de extrema relevancia a reabilitacdo sexual, para que este aspecto
que ird comprometer a qualidade de vida possa ser restabelecido o mais breve possivel
(PAULA MATOS, 2015; MOTA et al., 2015).

A visdo holistica da teoria enfoca a relevancia de uma assisténcia voltada a
satisfacdo das necessidades, contemplando o desenvolvimento pessoal do sujeito, como
integrante ativo de seu plano de cuidados. Nessa direcdo, percebe-se que a aplicabilidade
dos pressupostos da teoria de Orem (2001), se adequam com muita precisdo, se considerar
que essa atencdo nao se atrelar somente a condicdo do paciente, mas diante de outros
aspectos que se colocam a este sujeito, visto que este sofre inumeras alteragdes tanto
fisicas como psicologicas e que, por extensao, modificam seu modo de vida.

No presente estudo, confirmou-se este fato quando questionados os sujeitos da pesquisa,
se enfrentaram alguma mudanga no relacionamento familiar e com amigos apds se
tornarem portador de estomia, alguns relatos confirmaram comprometimento, sobretudo

na sexualidade, como demonstrado abaixo:

“Sim, sim... Nao sou mais aquele cara ndo, depois que costurei o
anus ndo consigo todo dia ndo” (PE 2).

“Na época eu tinha uma namorada, que terminou comigo depois
da bolsa. Ela dizia que pedia o tesdo quando olhava pra minha
barriga. Tudo culpa da bolsa!” (PE 3).

Através dos relatos dos sujeitos evidencia-se uma quebra da imagem corporal
pela presenca do estoma desencadeando a sensacdo de constrangimento que leva a
necessidade de se esconder e de ndo deixar as pessoas perceberem sua modificacao fisica
e fisiologica.

Muitas vezes, por conhecimento prévio deficiente sobre o que ¢ estomia, ou
por nunca terem visto uma outra pessoa com estoma antes, os pacientes possuem ideias
equivocadas sobre o estoma e os dispositivos coletores. Essa falta de entendimento prévio

sobre o que ¢ uma abertura feita cirurgicamente no abdomen, onde se exterioriza parte
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dos intestinos, através de um orificio e, principalmente, como ¢ a vida dos individuos que
a possui, pode influenciar diretamente na percepcao do individuo sobre a presenga do
estoma em seu corpo, favorecendo o imagindrio negativo e frustracdes no decorrer do

tratamento.

3.2 A condicio de estomizado

Nesta categoria discutem-se os depoimentos relacionados as dificuldades
apontadas pelos entrevistados em relagdo aos relacionamentos interpessoais apds a
realizacdo da estomia. Os pressupostos que perpassaram a analise e interpretacdo dos
dados coletados encontram-se relacionados as questdes de isolamento, tendo em vista os
problemas fisicos referentes a mudanga na forma de eliminagao das fezes, o que implica
no uso obrigatdrio de um dispositivo aderido ao abdome.

Rompe-se, pelos pacientes submetidos a tal procedimento, o seu padrao habitual
de eliminacdo com privacidade, os mesmos enfrentam dificuldades psicologicas e acabam
por desenvolver um sentimento de retragdo em relacdo a si mesmos. Em ambito social,
os pacientes vivenciam desconforto e se defrontam com a inseguranca ao lidar com os
equipamentos utilizados, levando ao isolamento do convivio familiar e social, como

observado nas falas transcritas:

“[...] tem um bom tempo que ndo passeio, para sair € passear eu
tenho que comer pouco” (PE 9).

“So6 vou para a igreja e para casa. Eu me sinto triste, mais nada”
(PE 15).

“[...] participo apenas de eventos de familia por conta da estomia”
(PE 18).

“A auséncia de interacdo no momento se deve ao fato dos
constrangimentos causados pela estomia como odor,
higienizacdo, ficando limitado aos locais de convivio apenas
familiar, onde tais praticas possam ser realizadas tranquilamente”
(PE 21).

“Afetou a vida social, com uma diminui¢do significativa do
convivio social [...] Se sente incomodado com o fato de precisar
fazer a higiene na bolsa de colostomia periodicamente [...] Prefere
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ficar em casa. Afetou a vida social, com uma diminuigdo
significativa do convivio social, festas” (PE 22).

“As interagdes sociais se limitam a eventos de familia, festas e
reunides, se for em algum outro ambiente, ndo participo [...]
Houve uma diminui¢do total da autoestima, por conta da estomia.
Antes da estomia era muito frequente reunides em casa de amigos
e passeios, apds a estomia, por causa da baixo auto estima, ndo
me sinto bem para estar entre amigos, apesar de todos
conhecerem o fato” (PE 24).

Os individuos com estomia vivenciam uma fase de isolamento social no decorrer

do processo de reabilitacdo. O direito de ir e vir de certo modo sdo confrontados por
sentimentos de medo e falta de confianga. Os pacientes percebem o estoma e as mudancgas
da rotina como fatores limitantes do lazer e seu convivio social acaba se limitando a
familia, levando-o a sentir-se mais seguro em seu domicilio.
Portanto, dentre as repercussdes do estoma na vida do paciente a dificuldade no retorno
ao trabalho e ao convivio social se destaca, seguida da inseguranca e desconforto com os
dispositivos, soliddo e isolamento social, modificagdes nos habitos alimentares e
comprometimento da sexualidade.

Construir lacos afetivos, de amor e de amizade promove o funcionamento eficaz
dos individuos sendo necessario, para tanto, o desenvolvimento de capacidades
individuais para a interacdo social. O individuo deve proporcionar condigdes de
proximidade com o proposito tanto de dar continuidade ao seu desenvolvimento de

autonomia individual quanto para favorecer seu ajustamento nas participagdes em grupos.

3.3 O sistema de apoio-educacio e a adaptacio a condicdo de portador de estomia
Os pacientes portador de estomia passam a viver melhor quando compreendem e
passam a aceitar o estoma e esse processo pode ser facilitado pelo enfermeiro, por meio
da Consulta de Enfermagem, sobretudo quando adota na sua pratica assistencial a teoria
de autocuidado de Dorothea Orem, a qual preconiza trés atividades: contato inicial com
o paciente que demanda o cuidado que se traduz em um sistema que contempla as
exigéncias terapéuticas e os meios de auxilio; continuidade desse contato para o

desenvolvimento de agdes de enfermagem, sendo inclusos os familiares ou responsaveis
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pelo cuidado para a atuagdo nos momentos atuais e futuros; e o estdgio de preparagao do
paciente para conduzir a¢des de cuidado de maneira independente.

Nessa fase, tanto o paciente quanto os familiares ja estdo treinados em relacao aos
cuidados bésicos para realizacdo da higiene e troca dos dispositivos intestinais, entre
outros cuidados necessarios (DALMOLIN et al., 2019). Deste modo, destaca-se a
Sistema de Apoio-Educacdo como uma estratégia de atendimento aos pacientes
estomizados que pode proporcionar uma assisténcia integral que se traduz em um suporte
as suas duvidas e necessidades de orientacao ao autocuidado.

Por conta de tais fatores, na abordagem dos pacientes que portam estomia, o
enfermeiro promove o processo de ensino/aprendizagem sobre os cuidados especificos
com o estoma, almejando conquistar o autocuidado e a autonomia; avalia e acompanha
possiveis complicacdes ligadas ao estoma e pele periestoma (POLETTO; SILVA, 2013;
CASTRO et al., 2014; SALOME et al., 2014; CARVALHO et al., 2015).

“Eu troco no banheiro, na hora do banho, s6 com alcool a 70% ¢
para limpar uso sabdo de coco liquido [...] Nenhuma dificuldade
para realizar o autocuidado, se quiser eu dou aula” (PE 4).

“Hoje eu saio, mas ndo saia ndo. Tinha vergonha e dor. Hoje estou
bem, faco de tudo para ndo ficar mal [...] Eu mesma troco, tiro a
bolsa e coloco outra com um esparadrapo”

(PE 10).

“Nenhuma dificuldade na troca da bolsa ou manipulacdo da
estomia, unica dificuldade em relagdo a algumas marcas de bolsa”
(PE 16).

“A autoestima j& foi mais afetada, e com o passar do tempo foi
preciso superar, apesar da dificuldade. Foi preciso buscar
condi¢des para o enfrentamento, procuro melhorar a cada dia.

“Vocé ndo ¢ uma barriga s6 com uma bolsa, vocé € vocg, ¢é
completo; ¢ o que eu penso [...] Nenhuma dificuldade, consigo
realizar todos os cuidados sozinho e entendo ser importante essa
independéncia proporcionada pelo autocuidado [...] Participar do
Nucleo dos Estomizados ajuda na autonomia, enfrentamento,

com atuacao ativa da enfermagem, orientando aos pacientes.” (PE
17).
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“Devido ao tempo que estd com a estomia, ndo apresenta
nenhuma dificuldade em realizar o autocuidado [...] Estar no
Nucleo de Estomizados significa ter atengdo, carinho e cuidado
no atendimento de enfermagem. Com orientagdes sempre claras
e que ajudam na autonomia” (PE 18).

Dentre as intervencdes contempladas no papel do enfermeiro na abordagem de
pacientes com estoma, estd a promocdo da educacdo em saude para os cuidados
especificos com o estoma, objetivando o autocuidado e a autonomia se destaca, seguida
do oferecimento de um sistema de suporte e apoio para ajustamento psicologico e
adaptacdo a nova condigdo e orientagdo e treinamento para o uso de métodos alternativos

que possibilitem o manejo adequado dos dispositivos.

4. Consideracoes finais

Conclui-se que, o trindmio Estomaterapeuta-Familia-Estomizado, transforma-se
em veracidade, quando tal vertente, de forma dinamica, realista transparente, direta, sem
encobrimentos abstratos de informagdes, torna-se facilitador e nao beligerante, e assim,
0 sucesso na execucao do autocuidado.

O atendimento aos pacientes com estoma exige a analise das suas condicdes
clinicas a partir do exame fisico e anamnese detalhada, valorizando-se os relatos verbais
do paciente, geralmente relacionados as mudangas ocorridas no modo de vida, pela nao
aceitacdo do estoma e pelo estigma causado por ele. Desta maneira, o estabelecimento de
uma assisténcia precoce permite a promocao da reabilitacdo do paciente e minimiza o seu
sofrimento, especialmente ao incentivar o autocuidado, favorecer a aceitagdo da sua nova
imagem corporal e promover a reabilitagdo impedindo que crencas e tabus se tornem
ameagas a sua integridade fisica, social e psicoldgica.

Pacientes com estoma necessitam de um alto nivel de informagao e orientagoes,
principalmente no decorrer das duas primeiras semanas em casa apos o procedimento
cirargico em relacdo a alimentacdo e atividades didrias, higiene da pele, estoma e
dispositivo coletor, assim como a colocagdo/ posicionamento, retirada e tempo de

esvaziamento deste dispositivo.

Revista Conexao ComCiéncia, n.3, v.3, e8488, 2023.
ISSN 2763-5848

14



ﬁt % REVISTA CONEXAO

;‘”- ;:: COMCIENCIA

Portanto, ¢ por meio do sistema de apoio-educacdo, que compde a teoria dos
sistemas de enfermagem, que este processo pode tonar-se eficaz. As informagdes e
capacitagdes para o autocuidado recebidas pelo enfermeiro devem orientar para o
tratamento efetivo, adesdo ao uso dos dispositivos, para a importancia das consultas, e

dos cuidados terapéuticos gerais.
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