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RESUMO

Tendo em vista que o estoma intestinal € um procedimento cirdrgico
realizado para tratamento de diversas patologias como cancer e doencas
inflamatorias intestinais, entre outras, o objetivo deste trabalho foi identificar por
objetivo identificar como os pacientes realizam com os cuidados no domicilio e
como percebem sua adaptacdo a condicdo de estomizado, ainda investigar se
0S pacientes estomizados receberam as orientacdes sobre os cuidados da
estomia antes da alta hospitalar. O estudo fora realizado com o apoio do
Servigo de Apoio ao Estomizado, no municipio de Bento Gongalves/RS e 0s
participantes do estudo foram os pacientes com estomia intestinal. O estudo
atendeu aos aspectos éticos e legais, preconizados pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual determina as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). Foram entrevistados sete pacientes estomziados intestinais, a coleta de
dados utilizou entrevista semi-estruturada, esta realizada no domicilio dos
participantes apos agendamento telefénico. As entrevistas foram transcritas, os
dados foram analisados através da analise tematica, desta emergiram trés
temas: a bolsa, estou vivo e fui orientado. Concluiu-se que o estomizado com
passa a entender a presenca da estomia como uma solucédo frente a uma
doenca grave, que em algum momento muitos alguma dificuldade no uso da
bolsa coletora e que todos receberam orientacdo antes da alta hospitalar, no
entanto, sem sistematiza¢do o que gerou dificuldades na chegada ao domicilio.

Palavras chave: estomia, cuidados de enfermagem, autocuidado.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo da medicina vem ao encontro da necessidade de
tratamento de problemas de salude causados pelo aumento da expectativa de
vida, pela industrializagéo, urbanizacdo e outros aspectos da vida moderna,
dentre eles, estresse elevado. Essas causas séo responsaveis pelo aumento
dos casos de cancer, traumatismos, doencas cronicas degenerativas dentre
outros (BATISTA et al., 2011).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
na publicagao das estimativas de cancer no Brasil, referente aos anos 2014 e
2015, prevé a incidéncia de 576 mil novos casos, incluindo os de pele néo
melanoma, que € o tipo mais incidente para ambos os sexos (182 mil casos
novos), seguido do de prdéstata (69 mil), mama feminina (75 mil), célon e reto
(33 mil), pulméo (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do Utero (15 mil). Afirma,
ainda, que o cancer no Brasil € um problema de saude publica, devendo ser
priorizadas as medidas de prevencdo e diagnostico precoce, bem como o
acesso da populagédo ao tratamento, assim que detectada a doenca (INCA,
2013).

Segundo a Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO), hoje no
Brasil existem 33.864 estomizados, sendo 5.000 no Rio Grande do Sul,
tornando o estado o segundo em numero de estomizados no Brasil, atras
apenas do estado de S&o Paulo (ABRASO, 2014).

Desta forma, a Portaria do Ministério da Saude n°400 de 16 de
novembro de 2009, estabelece que as Diretrizes Nacionais para atencédo a
pessoa estomizada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) devem ser
observadas, permitindo o acesso dos estomizados aos servi¢os de saude, com
acesso a orientagcdo para o autocuidado, prevencdo de complicacdes nas
estomias, fornecimento de dispositivos coletores e adjuvantes de protecédo e
seguranca e, capacitacdo realizada por profissionais habilitados (BRASIL,
2009).

A existéncia de servi¢os publicos de atendimento a pessoa estomizada
possui papel fundamental na adaptacdo do individuo a sua nova condicéo,

recebendo suporte profissional, fornecimento de materiais necessarios para o



7

autocuidado e convivéncia com outras pessoas que enfrentam a mesma
situacao, favorecendo o aprendizado e a retomada da autoestima (BARNABE;
DELL’ACQUA, 2008).

A assisténcia de enfermagem ao estomizado tem por objetivo a
reabilitagdo. Este processo inicia no momento em que se detecta a
necessidade de confeccdo do estoma, com carater educativo, € como suporte
ao paciente nos aspectos fisico, psicolégico e social, utilizando da
interdisciplinaridade como ferramenta para alcancar suas metas (CESARETTI;
SANTOS; VIANNA, 2000).

Nessa perspectiva, a questao de pesquisa deste estudo foi construida
por varios questionamentos, dentre 0os quais se destacam: “como 0s pacientes
lidam com a adaptacdo a estomia intestinal e com os cuidados no domicilio?
Receberam orientacdo no periodo pré e pés-operatorio?”.

Decorrente desta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo
identificar como os pacientes realizam com os cuidados no domicilio e como
percebem sua adaptacédo a condigdo de estomizado.

O objetivo especifico, portanto, foi investigar se 0s pacientes
estomizados receberam as orientagdes sobre os cuidados da estomia antes da

alta hospitalar.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ESTOMIAS INTESTINAIS

Para Araujo e Habr-Gama (2000), Colostomia e ileostomia sé&o
definidos como procedimentos cirdrgicos empregados no tratamento de
algumas patologias onde ha comprometimento intestinal que necessitam de
desvio do transito intestinal. Sdo anastomoses do segmento ileal ou célico a
parede abdominal, com o objetivo de drenagem do conteudo fecal para fora do
corpo.

As indicacdes para a confeccao de colostomia e ileostomia sdo cancer
colorretal, diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, colite isquémica, polipose
adenomatosa familiar, trauma intestinal, proctite atipica, megacolon, doenca de
Hishsprung, entre outras (ARAUJO; HABR-GAMA, 2000).

Quanto a sua permanéncia, a colostomia e a ileostomia podem ser
temporarias ou em alca e definitivas ou terminais. As temporarias Ssao
empregadas para a protecdo de anastomose com alto risco de deiscéncia,
desviando o transito intestinal e o objetivo é seu fechamento em um curto
espaco de tempo. As terminais ou definitivas sdo realizadas quando ndo héa
possibilidade de restabelecer o transito intestinal (GEMELLI; ZAGO, 2002).

A demarcacdo do estoma deve ser realizada sempre que possivel,
inserindo o paciente neste processo. A localizagdo do estoma varia de acordo
com a porcdo do intestino a ser exteriorizada, sendo as ileostomias no
quadrante inferior direito e colostomias em quadrante inferior esquerdo. A
incisdo cirdrgica deve ser feita em posicdo mediana, evitando problemas na
colocacao do dispositivo. O estoma deve ser demarcado avaliando cicatrizes,
pregas cutaneas, cintura, cicatriz umbilical, crista iliaca e arcos costais, com
margem de fixacdo de 4 a5 cm (MENDONCA, et al., 2007).

Meirelles e Ferraz (2001) afirmam que o posicionamento do estoma
deve ser em uma area que permita sua visualizacdo pelo paciente,
assegurando aderéncia do dispositivo coletor para a prevencdo de
complicacBes pos-operatorias, facilitando a reabilitagdo do usuério.



2.2 ENFRENTAMENTOS DA PESSOA ESTOMIZADA

Por suas caracteristicas, o estoma intestinal ndo podera ser controlado
voluntariamente pelo paciente. A drenagem de fezes serd abdominal, sendo
necessario o uso de bolsa coletora (BATISTA et al., 2011). Conforme Cesaretti,
Santos e Vianna (2010), a perda do controle de eliminacdo de fezes e gases é
um fator de grande impacto emocional nas pessoas estomizadas, pois 0
estoma e o uso do dispositivo altera o esquema corporal, a autoimagem e a
autoestima, prejudicando sua qualidade de vida.

Para Amorim (2000), a eliminacdo de fezes por via anal e de forma
privada € considerada a mais normal, pois faz parte da pratica de todos nos.
Somos educados que, durante o ato da evacuacdo, estamos eliminando tudo
gue ndo serve mais para 0 n0OSSO organismo, muitas vezes causando até
repulsa. Neste contexto, temos a situacao do individuo estomizado, que deve
olhar-se, tocar-se e ter contato com a eliminacdo, sendo necessario o
aprendizado de outras praticas de higiene e limpeza, onde o uso de
dispositivos adequados para a coleta da eliminacdo assume papel importante
na vida do individuo.

O paciente estomizado sofre um grande impacto ao se deparar com o
estoma, uma vez que ocorre uma alteracdo em sua imagem corporal, e as
reacoes a esta situagéo sédo individuais, dependendo de fatores diversos, como
experiéncias de vida, preparo para o procedimento, gravidade da doenca,
apoio familiar e papel assumido pelo individuo na comunidade, entre outras
(BARNABE; DELL'’AQUA, 2008).

Assim, inicia-se um processo de adaptacdo do individuo a sua nova
condicdo. Esse tempo de adaptagdo podera variar de dias a meses. Neste
periodo, o0 estomizado enfrentara muitos questionamentos, incluindo o
autocuidado, possibilidades de aquisicdo de dispositivos, alimentacao,
possibilidade da evolugcdo da doenca que originou o0 estoma, preservacdo das
suas atividades laborais e de lazer, sexualidade e relacionamentos familiares e
sociais (SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

Neste contexto, Barnabe e DellAcqua (2008) afirmam que o

estomizado desenvolve estratégias de enfrentamento para poder lidar com as
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mudancas ocorridas em suas vidas, podendo estar centradas nas estratégias
adaptativas para enfrentar a realidade e solucionar o problema, ou na emocéo
como meio de regular o impacto emocional e lidar com o estresse provocado
pela situacdo, sendo que cada individuo possui ou desenvolve mecanismos
proprios de defesa para situagbes percebidas como ameacadoras ou
perigosas, tais como negacado, fuga, racionalizacdo, isolamento, regressao,
introjecao, entre outras.

Apbs o choque inicial, principia uma nova fase na vida do estomizado
com a reabilitacdo, que se refere a observacdo de suas caracteristicas
individuais, visando a minimizacdo de sofrimentos e reducdo da ansiedade,
prevenindo complicagdo com o0 estoma, mantendo ou aumentando sua
gualidade de vida (SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

Segundo Batista et al. (2011), ocorrem diversas mudancas, de um
modo geral, principalmente quanto a eliminacédo intestinal, onde o paciente
sente-se inseguro em sair de casa, manter suas relacdes interpessoais, voltar
ao trabalho e desenvolver atividades cotidianas e de lazer, por receio da
expulsdo de gases ou vazamento do dispositivo, 0 que causa grande
constrangimento.

O estoma, o uso da bolsa coletora e o contato direto com a
deformidade provocada durante o autocuidado necesséario diariamente,
possuem um significado concreto de que ocorreu uma mudanga na vida do
individuo, cujo sentimento de mutilacdo gerado provoca sentimentos negativos
como desespero, medo, angustia, rejeicdo e baixa autoestima, entre outros
(SILVA; SHIMIZU, 2006).

A alteracdo da imagem corporal influencia diretamente na questao da
sexualidade do estomizado, considerando o surgimento de sentimentos como
vergonha, repugno, sensacédo de sujidade, medo da rejeicdo. Ainda, somam-se
aos fatores psicolégicos, as disfuncdes fisiologicas causadas pela propria
cirurgia, como disfuncdo erétil, diminuicdo da capacidade de erecdo e
ejaculacdo no homem, dor e reducdo da libido na mulher (BATISTA et al.,
2011; SILVA; SHIMIZU, 2006).
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Segundo Silva e Shimizu (2006), em decorréncia destas alteracdes, 0
ato sexual torna-se secundario, sendo substituido por amor, carinho,
companheirismo e respeito.

Estudos demonstram que os estomizados participantes de programas
de atendimento encontram uma rede de apoio, sentem-se mais aceitos,
aprendem a cuidar de si, interagem de forma ativa, encontram um ambiente de
aceitacdo e aprendem com as experiéncias vividas por outros, desenvolvendo
mecanismos para enfrentar a dificil tarefa de viver estomizado (BARNABE;
DELL’ACQUA, 2008; BATISTA et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2011).

2.3 EDUCACAO EM SAUDE AO PACIENTE ESTOMIZADO

Segundo Freire (2003, p.47) “ensinar nao € transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construcao”.
Portanto, deve-se estar atento as caracteristicas individuais, consciente e
aberto as perguntas dos estomizados, suas curiosidades e medos e, procurar
compreender a realidade de cada um.

A autonomia do ser educando € um direito de cada um, sendo
necessario, “um imperativo ético” conforme coloca Freire (2003, p.59), sendo
inadmissivel o educador que minimiza o educando e ndo permite espaco para
este expressar-se, devendo sim respeitar as diferencas, permitindo o
crescimento do individuo e tendo consciéncia de que todos somos seres
inconclusos e em constante aprendizado.

O enfermeiro, considerando sua formacdao, torna-se um educador, seja
para a equipe de enfermagem, para seu cliente e familia, utilizando a educacéao
em saude como um instrumento de trabalho, para uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, realizando orientagdes que visam o autocuidado e a
melhoria na qualidade de vida das pessoas (MARTINS; ALVIM, 2011,
REVELES; TAKAHASHI, 2007).

Considerando as alteracoes fisioldgicas, de ordem emocional, social e
espiritual que o estomizado enfrenta, a atuagédo do enfermeiro possui grande

importancia, pois para desenvolver um plano de cuidado adequado, se faz
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necesséria a interagdo com o paciente, relevando toda a bagagem de vida que
sao proprias de cada um (SILVA; SHIMIZU, 2006).

Martins e Alvim (2011) destacam que o enfermeiro possui papel de
educador em saude, devendo conhecer o contexto em que 0O Uusuario esta
imerso, proporcionando dialogo, colocando-o na posicdo de individuo
participante, questionador e ativo no processo de cuidar, deixando a posi¢ao de
objeto de cuidado, passivo e observador, para tornar-se sujeito do cuidado
critico e responsavel por si.

Desta forma, a dialdgica entre os conhecimentos advindos do senso
comum, que sdo os saberes desenvolvidos para suprir as necessidades de
sobrevivéncia, que acompanham a humanidade na sua histéria e que séo
passados de geracdo a geracdo, aliados ao conhecimento cientifico e
profissional, considerando a subjetividade e o saber de cada um, cria um
conhecimento compartilhado, proporcionando ao individuo o exercicio de
sujeito independente e autbnomo (MARTINS; ALVIM, 2011).

No contexto do estar estomizado, devem-se considerar as acdes de
cuidados domiciliares que serdo realizadas pelo individuo, vivenciando de
forma pratica a educacdo em saude como instrumento de construcdo do
cuidado, no ambiente biopsicossocial a que esta inserido, que é diferente do
ambiente encontrado em atendimento hospitalar e ambulatorial (REVELES;
TAKAHASHI, 2007).

Segundo Reveles e Takahashi (2007), este processo de aprendizado
deve iniciar no periodo pré-operatorio, momento em que pode ser criado um
vinculo entre o enfermeiro e o paciente, permitindo a compreensdo das
mudancas que ocorrerdo em sua vida, além de aumentar a cumplicidade e
confianca. No pdés-operatorio, inicia-se o0 processo de aprendizagem do
autocuidado em relacdo ao estoma e em ambito ambulatorial, cujo processo é

continuo por meio do feedback do paciente e intera¢cdes em grupos de apoio.

2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ESTOMIZADO

O ser humano € unico e dotado de caracteristicas préprias, pois cada

individuo possui uma historia que é sua, produto da trajetria de uma vida, de
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sua subjetividade, da cultura e da sociedade na qual esta inserido. Pacientes
estomizados, apesar de compartilhar caracteristicas que os tornam um grupo
especifico, sdo pessoas com necessidades diferentes, cujas reacbes a
necessidade de realizar uma estomia, e estar estomizado, séo variaveis, sendo
necessario o desenvolvimento de trabalho interdisciplinar objetivando sua
reabilitacdo e a manutencdo da qualidade de vida (CESARETTI; SANTOS;
VIANNA, 2000).

Cesaretti, Santos e Vianna (2000) enfatizam que o0 enfermeiro
estomaterapeuta, quando participando do atendimento interdisciplinar, presta
assisténcia especializada, integral, individualizada e sistematizada, a fim de
suprir as necessidades apresentadas pelo paciente.

A assisténcia de enfermagem a este paciente inicia no momento em
que € evidenciada a necessidade de construcdo do estoma, com o intuito de
minimizar sofrimentos e obter a reabilitacdo da maneira mais efetiva possivel
(GEMELLI; ZAGO, 2002).

Segundo Mendonca et al. (2007), a avaliacdo pré-operatéria do
paciente que sera submetido a estomia, € um meio de estabelecer a
comunicacdo e a empatia entre o enfermeiro e 0 paciente, que encontra-se
abalado pelo diagnéstico da doenca e pela necessidade de realizar o
procedimento, que acarretara em grandes alteracdes fisicas e emocionais. Este
se torna um momento importante de apoio e aprendizado sobre sua patologia,
o tratamento necessario e autocuidado, a fim de facilitar a reabilitacdo e
diminuir os riscos de complicagcdes (MENDONCA et al., 2007).

Cesaretti et al., (2000) destacam que esta avaliacdo tem por objetivo
preparar, fisica e emocionalmente o paciente para o procedimento, iniciando o
plano de reabilitacdo que contempla:

a) Conhecimento do paciente acerca do diagnostico e procedimento
cirdrgico proposto;

b) Antecedentes familiares, doencas associadas e presenca de
doenca psiquiatrica;

c) Medicamentos de uso continuo;

d) Habitos intestinais e alteracdes provocadas pela patologia;

e) Atividades habituais de autocuidado;
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f)  Atividades sociais, lazer e trabalho;

g) Aspectos financeiros e culturais;

h) Aspectos emocionais, identificando impacto da doenca,
expectativas em relagéo ao estoma no ambito da imagem corporal, autoestima
e 0 impacto desta situagcéo nas atividades de vida e sociais, levantamento das
dindmicas familiares e questbes relacionadas a sexualidade, avaliando os
niveis de ansiedade presentes e as estratégias de enfrentamento que estdo
sendo ativadas;

)] Nivel educacional para avaliacdo do grau de compreensdo e
aprendizagem, avaliando a destreza manual, presenca de déficit auditivo ou
visual ou 0 uso de orteses ou proteses ortopédicas.

Neste momento ¢é fundamental que os membros da equipe
multidisciplinar que estdo assistindo o paciente usem a mesma linguagem,
mantendo a confianca do paciente. As orientacdes devem ser realizadas de
forma gradual e as respostas do paciente e sua familia quanto a dinamica
educativa apresentada, devem ser consideradas. Informag¢des sobre o estoma
e uso de dispositivos para que o paciente j& inicie o processo de familiarizagédo
com o0s procedimentos de autocuidado também sdo imprescindiveis
(CESARETTI et al., 2000).

Ainda durante o periodo pré-operatério, a assisténcia de enfermagem
envolve fatores como o teste de sensibilidade a alguns componentes do
adesivo e do protetor cutaneo da bolsa coletora, especialmente em pacientes
com histérico de hipersensibilidade; o preparo colbnico, realizado conforme
prescricdo médica e avaliacdo da sua efetividade, tendendo a diminuicdo do
risco de infecgdo, assim como o controle de sinais clinicos de efeitos
indesejaveis, como desequilibrio hidroeletrolitico, nauseas e vOmitos e
monitoramento de sinais vitais e débito urinario (CESARETTI et al., 2000).

No periodo trans-operatério € interessante que o0 paciente conheca,
antes do procedimento, o enfermeiro do Centro Cirdrgico, a fim de minimizar a
ansiedade frente ao ambiente desconhecido. Quanto ao sistema coletor a ser
utilizado, é preferivel o fabricado com material transparente (para melhor

controle de possiveis alteracdes), com facil drenagem (para controle de
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efluente) e possuir barreira sintética protetora, para prevenir lesbes em pele
periestoma e, infec¢do da ferida cirdrgica (CESARETTI et al., 2000).

Cesaretti, Santos e Vianna (2000) destacam que o poés-operatorio
envolve o suprimento das necessidades do paciente em diversas esferas.
Imediatamente ap6s o procedimento cirargico, sdo priorizados esfor¢cos para o
restabelecimento das funcbes afetadas e a manutencdo do equilibrio
hemodinamico.

Quanto ao estoma confeccionado, é fundamental avaliar suas
condicbes e a ocorréncia de complicagbes como sangramento, coloragéo
alterada, protrusdo, isquemia, necrose ou retracdo, controle de efluente
(aspecto e volume) e adequacgéao do sistema coletor (CESARETTI et al., 2000).

A reabilitagdo toma importancia na medida em que a evolugcdo do
paciente avancga, sendo necessario observar aspectos emocionais relacionados
a perda, a mutilacdo corporal e as estratégias de enfrentamento que estédo
sendo ativadas. Existindo uma fase de transicdo entre o hospital e o domicilio,
onde é necessario considerar os recursos de materiais disponiveis e estimular
0 autocuidado e, no caso de impossibilidade por parte do paciente, quem
podera fazé-lo (CESARETTI et al., 2000).

Os cuidados de estomaterapia referem-se a estimulo do paciente
quanto a observancia do estoma durante a execug¢do dos procedimentos de
cuidados, aprendizagem quanto as ac¢des de higiene e limpeza do estoma e
troca dos dispositivos, juntamente com todos os cuidados relacionados a pele,
orientacdo acerca do retorno as suas atividades de vida diaria, estimulando
que, antes da alta hospitalar, o paciente ou familiar deve proceder com a troca
do dispositivo coletor (CESARETTI et, 2000).

Quanto a alimentacdo, a nutricionista deve fornecer orientagbes
referentes a dieta a ser adotada e as necessidades basicas a serem
observadas. No momento da alta hospitalar, € necessario fornecer dispositivos
adequados e suficientes, disponibilizar manual de orienta¢gées e encaminhar o
paciente ao servico ambulatorial especializado (CESARETTI et al., 2000).

Quando em domicilio, o paciente passa a assumir o autocuidado e,
muitas vezes, € neste momento que percebe sua condicdo, sendo este o

periodo em que, conforme Sonobe, Barichello e Zago (2002), ocorrem
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dificuldades nos aspectos fisicos, emocionais e sociais, pois durante o periodo
de internacao, esteve assistido pela equipe multidisciplinar hospitalar.

A consulta ambulatorial deve ocorrer em um periodo de 15 dias apoés a
cirurgia. O enfermeiro devera realizar consulta de enfermagem, contemplando
entrevista com histérico do paciente, considerando o seu diagndstico clinico e
procedimento cirdrgico realizado, exames fisicos para levantamento da
problemética e individualizacdo das a¢fes de enfermagem (CESARETTI et al.,
2000).

Durante o acompanhamento ambulatorial, as orientacbes quanto ao
autocuidado, a adequacdo do paciente estomizado as acbes de enfermagem
propostas, sua adaptacdo aos dispositivos coletores e adjuvantes utilizados,
bem como a necessidade de encaminhamento a outros profissionais da equipe
interdisciplinar, devem ser reafirmadas e observadas, pois ele deve ser
acompanhado, facilitando a deteccdo precoce do aparecimento de
complicagbes (CESARETTI et al., 2000).

Segundo Nascimento et al., (2011), a orientacdo da equipe
multidisciplinar é fundamental, pois promove a independéncia e adaptacdo a
esta nova fase da vida, pois pacientes que recebem atendimento integral sobre
0 autocuidado com o estoma, conseguem uma reabilitacdo total, enquanto os
que ndo tem acesso a estas acbes possuem maior dificuldade adaptativa,
podendo desenvolver sentimentos de revolta.

E imprescindivel que o paciente estomizado saiba da existéncia de
Associacbes de Estomizados presentes em muitas cidades e em niveis
regionais e nacionais, onde também pode receber apoio e orientacdes.
Segundo Silva e Shimizu (2006), as Associacdes de Estomizados sao vistas
como um local de acolhimento onde o individuo sente-se normal, capaz de
expressar-se, trocar experiéncias e encontrar solucdes para seus problemas.

Ainda, outra modalidade de atendimento pode ser realizada em grupos
de apoio que sao disponibilizados em ambulatérios especializados. Durante a
realizacdo de grupos, o paciente tem oportunidade de aprender com outros por
meio da troca de experiéncias, recebendo apoio emocional de pessoas que
passam pela mesma situacéo e inserir-se de novo na comunidade (BATISTA et
al., 2011).



17

Contudo e, devido a complexidade da assisténcia de enfermagem ao
estomizado, torna-se imprescindivel o suporte ao individuo que vivencia este
processo nas diversas esferas do cuidado, buscando a assisténcia ao paciente
com o objetivo de suprir suas necessidades na integralidade do ser humano
(SONOBE, BARICHELLO; ZAGO, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado estudo qualitativo, definido como uma proposta para
estudar fenbmenos humanos, utilizando metodologias holisticas, fornecendo
conhecimento e incorporando as influéncias contextuais, cujo produto final é
uma descricdo detalhada ou densa de um fendmeno, de um modelo de
processos ou de uma cultura (LARRABEE, 2011).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado nas residéncias dos pacientes estomizados,
adscritos no Servico de Apoio ao Estomizado do municipio de Bento
Goncalves/RS, que atende ao paciente com estoma, onde um enfermeiro
realiza consulta de enfermagem, tendo esta, o objetivo de conhecer o paciente

em seu contexto ambulatorial.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram pacientes estomizados intestinais,
cadastrados e atendidos pelo Servico de Apoio ao Estomizado de Bento
Goncalves/RS.

3.3.1 Critérios de inclusdo

. Ser maior de 18 anos;

. Ter sido submetido a estomia intestinal ha pelo menos 6 meses.

3.3.2 Critérios de exclusao

" Individuos que né&o realizam os cuidados com sua estomia

dependendo de outro para realizar,
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. O numero de participantes foi determinado pela saturacdo de

dados coletados.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em local privativo, utilizando como
ferramenta auxiliar a entrevista semi-estruturada (Apéndice A), tendo sido
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado na
Resolucdo n°466/12 (Anexo B). O referido termo foi redigido em duas vias,
sendo que uma ficou sob a posse do participante e a outra foi entregue
assinada a pesquisadora. Apos contato com o Servico de Atendimento ao
Estomizado do municipio de Bento Goncalves, que forneceu o numero
telefénico de alguns pacientes estomizados atendidos por este servico, foi
realizado contato telefénico com os pacientes para agendamento da entrevista,
esta foi realizada no domicilio dos participantes, fora gravada, com a
autorizacdo dos mesmos, cujo audio foi destruido ap6s a transcricdo. O
manuscrito ficard sob guarda da pesquisadora por até cinco anos apés a

publicacdo dos resultados deste estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio de analise tematica, proposta por
Minayo, que, segundo Gomes (2009), divide-se em trés etapas: pré-analise,
exploracdo de material e interpretacao de resultados.

A pré-andlise consiste na organizagdo do material apds sua leitura
detalhada e de acordo com os objetivos e questdes do estudo, para posterior
definicdo de unidade de registro, unidade de contexto, trechos significativos e
categorias. Na fase de exploracdo ocorre a aplicacdo do que foi definido e, na
etapa de interpretacdo de resultados, deve-se tentar desvendar o contetdo
subjacente ao que estd sendo manifesto, buscando ideologias, tendéncias ou

caracteristicas comuns dos fenébmenos analisados (GOMES, 2009).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Foram entrevistados 7 (sete) individuos com idades entre 46 e 73 anos,
sendo 4 (quatro) participantes do sexo masculino e 3 (trés) do sexo feminino. O
tempo de estomizado variou entre 7 meses e 13 anos. Quanto ao tipo de
estoma, 5 (cinco) pacientes foram colostomizados e 2 (dois) ileostomizados. As
doencas que culminaram com a realizacdo do estoma foram neoplasia de
cOlon, acometendo 5 (cinco) individuos, retocolite, presente em 1 (um)
individuo e doenca de Chron em 1 (um) individuo. Quanto as suas atividades
laborais, todos estdo aposentados, sendo que 2 (dois) ja estavam aposentados
antes da realizacdo do procedimento. Quanto a permanéncia do estoma 1 (um)
entrevistado referiu estoma temporario e 6 (seis) submetidos a estoma
definitivo.

A andlise dos dados gerou trés ideias centrais, subdivididas em
cuidados com a bolsa, estou vivo e orientacdo para a alta. Os participantes

foram nominados com nomes de pedras preciosas.

4.1 A BOLSA

Quando realizada a estomia, inicia-se o processo de adaptacdo, as
orientacdes de autocuidado séo indispensaveis e devem ser prestadas assim
qgue o paciente tenha condi¢des fisicas e psicoldgicas de recebé-las, devendo o
familiar ou cuidador participar sempre que possivel. Para o desenvolvimento
das acdes de orientacao € indicado uso de material educativo, sendo a primeira
troca de dispositivo coletor realizada pelo enfermeiro, que, neste momento,
deve abordar cuidados de higiene, esvaziamento do sistema coletor, cuidados
com a pele e caracteristicas normais do estoma (SILVA e SHIMIZU, 2012).

Verificou-se que muitos pacientes apresentam dificuldade na
adesividade da bolsa, tornando-se este um aspecto relevante no periodo que
segue apos a cirurgia, como se percebe nas falas dos participantes.

Esmeralda revela “... ndo acertavam as bolsas, por exemplo, fiquei 35
dias no hospital, chegou um dia que elas tiveram que trocar trés vezes a bolsa

porque nao grudava”.
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Rubi ao ser questionado se teve dificuldades no inicio do uso da bolsa,
relata: “no inicio um pouco sim, a pele irritava”.

Ametista coloca “é porque tu... nos primeiros eu peguei varios modelos,
até me adaptar com um, porque descola, né. E conforme a evacuacao ta mais
liquida € mais quente e entdo descola [...] e quando sai isso aqui tem um limite
de capacidade, né, e 0 estoma, ele ndo tem uma coisa assim, parou, quando
ele comeca sair e de repente essa capacidade ta aqui, imagina se tu t4 na rua,
faz 0 qué? Tu pede socorro aonde? Tu ndo pode pegar um taxi, tu tem medo,
né, ndo pode pegar um taxi, tu ndo pode puxar um amigo, alguém assim,
porque, tu ndo vai ta entrando com cheiro, porque se aquilo abre, Deus o livre!
Olha o vexame, o horror! Pra ti mesmo ta ocorrendo, entdo € muito, muito
complicado, sabe”.

De acordo com Cascais, Martins e Almeida (2007), as modificacdes
fisicas estdo relacionadas com a incontinéncia fecal e de gases, complicacbes
do estoma, autocuidado e troca de dispositivo coletor. Ainda que algumas
atividades de lazer séo evitadas quando h& inseguranca quanto a qualidade do
dispositivo, higiene e medo de constrangimentos.

Diamante relata que “a maior dificuldade era assim, ela estourou para
mim, ndo por eu usar a bolsa, € a alergia, a alergia era a dificuldade, era essa
ai”.

As acgOes de autocuidado do estoma e pele periestoma sao
importantissimas na adaptacdo do individuo a convivéncia com o estoma e
reajustamento do seu cotidiano. A escolha do dispositivo coletor, produtos de
limpeza, protetores cutaneos, barreiras de protecdo para a pele e outros
acessorios e o0 ensino sobre a utlizacdo segura dos mesmos deve ser
realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta ou ndo, com a utilizacéo de critérios
rigorosos para promover a qualidade de vida do estomizado. Assim, 0s
critérios julgados como necessarios para a escolha do dispositivo e adjuvantes
a serem observados séo: seguranca (ajuste adequado ao estoma, coleta
segura do efluente, aderéncia a pele periestoma, protecdo de odores e ruidos),
protecdo (manutencdo da integridade da pele periestoma), conforto

(flexibilidade e discricdo), praticidade (facilidade no manuseio e troca do
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dispositivo) e economia (tempo de permanéncia adequado sem causar
prejuizos a pele periestoma (CESARETTI, BORGES e GRECO, 2000).

Conforme Gemelli e Zago (2002), a inseguranca referente a qualidade
dos dispositivos coletores pode ocorrer devido a vulnerabilidade e isolamento
social. Assim, problemas com a adesividade do dispositivo coletor acarretam
problemas fisicos como a dermatite periestoma, além de aumentar a
inseguranca do paciente, o medo e a ansiedade.

Cesaretti, Borges e Greco (2000) afirmam que a evolugéo tecnologica
vem agregando modifica¢cdes positivas no que se refere a dispositivos e
adjuvantes, contribuindo para um aumento e manutencao da qualidade de vida
do estomizado.

A selecdo adequada do dispositivo coletor, adjuvantes e protetores de
pele devem considerar caracteristicas das fezes, posicionamento do estoma,
habilidade manual, estilo de vida e preferéncia do paciente. Existem inUmeros
tipos de equipamentos coletores no mercado, sendo considerado o
equipamento adequado aquele que atende as necessidades do estomizado,
facilitando a reabilitagdo e manutencdo da qualidade de vida (SILVA e
SHIMIZU, 2000).

Uma das complicacbes mais comuns do estoma é a dermatite
periestoma, que sdo alteracdes dermatoldgicas na pele periestoma, podendo
ser decorrentes de reacfes alérgicas ao dispositivo utilizado, trauma na
remocao da bolsa coletora ou na limpeza da pele, irritacdo pelo contato do
efluente com a pele ou por infeccdo (MATOS E CESARETTI, 2000).

Cesaretti, Borges e Greco (2000) afirmam que a prevencdo ou
detencdo de complicacbes no estoma e pele periestoma faz parte do
atendimento de enfermagem pds-operatéria, sendo o atendimento as
necessidades biolégicas e psicossociais de forma sistematizada,
individualizada e precoce, fundamentais para o processo de reabilitacao.

Ao analisar o resultado, percebe-se que a selecdo do equipamento
coletor, protetores de pele e adjuvantes é muito importante, bem como
orientacdo para sua utilizacdo de forma correta e formas de adquiri-los. Assim,

as orientacdes de autocuidado devem ser prestadas de forma sistematizada,
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com acompanhamento ambulatorial, objetivando a prevencao de complicacdes,

melhor adaptacao do paciente e manutencéo de qualidade de vida.

4.2 ESTOU VIVO

ApOs a realizacdo da cirurgia geradora do estoma, 0 paciente se
depara inicialmente com alteracéo fisica de eliminacéo de fezes, ndo mais por
via anal, mas pelo orificio criado no seu abdémen, esta pode causar um
impacto emocional muito grande, e a alteracdo em sua imagem corporal gera
diversos sentimentos, reacdes e comportamentos que variam conforme suas
caracteristicas individuais (BERNABE e DELL’ACQUA, 2008).

Assim, foi observado na fala dos participantes da pesquisa, a busca por
pensamentos e idéias para entender e aceitar a nova condi¢cdo de vida, como
podemos observar a seguir:

Esmeralda afirma que “uma adaptacdo, € ruim é, mas também é
preferivel ter ou ter morrido? E isso ai a gente tem que se conformar, uma nova
chance”.

Rubi relata “melhor ta vivo do que ta no cemitério, melhor assim
sendo”.

Topazio revela “eu sofri um pouco, mas me escapei dessa também. Ah
ainda bem, esses meédicos, essa medicina, se ndo antigamente, nao tinha
como, uns anos atras nédo tinha tudo isso”.

Diamante diz que “o médico me fala disso - ndo tu esta super bem,
podia ter perdido uma perna, ndo sei 0 que, agora tu esta bem, tu aceita isso?-
Claro que aceito, aceito bem, o negocio é aceitar, eu sei que o médico me falou
- tudo vai depender da tua cabeca!”.

Segundo Bernabé e Dell’'acqua (2008), o estomizado precisa de um
tempo para refletir e adaptar a sua nova condicéo, sua experiéncia transforma-
se com o0 tempo e pode variar de dias a meses, neste processo busca
maneiras de enfrentar a situacdo e solucionar os problemas ou modificacdes
ocorridas devido ao estoma.

Segundo Petucco (1999) as modificacbes ocasionadas pelo estoma na

autoestima, imagem corporal, estilo de vida, relacionamentos, papéis
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desempenhados na sociedade, sexualidade além das alteracdes fisiologicas,
poderdo ocasionar sentimentos como tristeza, depresséo, constrangimento e
isolamento social. Afirma ainda que o significado da doenca, a condi¢do e a
situacdo afetaram o modo com que a situagdo é avaliada pelo individuo e as
suas respostas a estes estressores.

Conforme Sonobe, Barichello e Zago (2002), a experiéncia de estar
estomizado se transforma com o passar do tempo e dependendo da evolucéo
da doenca geradora do estoma, o individuo busca possibilidades de adaptacéo
para lidar com todas as modificagées ocorridas.

Petucco, em 1999, investigou estratégias de enfrentamento
desenvolvidas por pacientes estomizados, identificou a presenca das
estratégias de compensacdo e comparacdo positiva onde o individuo
desenvolve o pensamento de que algo foi perdido, mas houve um ganho
consequente, ou que poderia ter ocorrido algo pior do que a situacao.

Nas falas dos entrevistados percebe-se que a possibilidade de
tratamento para doenga que ocasionou O estoma minimiza 0 impacto
emocional das transformagbes decorridas de estar/ser estomizado,
favorecendo a aceitacdo da nova situacdo e ativando mecanismos de

adaptacao nas esferas fisicas, emocionais e sociais.

4.3 FUI ORIENTADO

Ao serem questionados sobre a existéncia de orientacdo na alta
hospitalar, os participantes relatam que houve orientacdo de cuidados basicos
de limpeza e troca do dispositivo coletor, porém nota-se a auséncia de uma
sistematizacdo de atendimento ao estomizado.

Esmeralda relata que “[...] elas trocavam, mas nao dava certo... ah elas
limpavam... olha, eu acho que nés aprendemos na marra [...]".

Rubi revela “um pouco sim, a enfermeira que vinha em casa”.

Diamante diz: “[...] tive orientacdo e tanto do médico [...] e me falavam
muito as enfermeiras da limpeza, o cuidado, eu nunca tive um problema [...]".

Safira comenta: “eu recebi orientagdo, que foi, eu fiz a cirurgia em

Farroupilha, recebi da, como € que era o nhome dela, é que faz tanto tempo,
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recebi da Loreni, acho que era o nome dela, se ndo me engano, ela me deu
orientacao tudo”.

Ametista relata “eu recebi orientacdo no caso de como colocar a, que
eu ia receber um liquido para limpar e outro para colar e nada mais do que
isso, sabe, fez tudo direitinho, fez tudo, explicou. Na hora passou um monte de
coisa, até tinha meu filho junto, mas tu ndo assimila muito, sabe tu t4 assim,
meu Deus como € que eu vou sair daqui agora com essa bolsa”.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € considerada pelo
Cofen como forma de organizar o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
enfermagem (COFEN, 358/2009).

Visto que, o processo de adaptacdo ao estoma inicia-se no momento
em que é constatada a necessidade de realizacdo de tal procedimento, a
assisténcia de enfermagem deve acompanhar este processo. Segundo
Mendonca e Valadao et al. (2007), a consulta de enfermagem € um momento
de aprendizado e interagao entre enfermeiro e paciente, visando a solugéo de
problemas identificados com a utilizacdo de diagnosticos de enfermagem.

Silva e Shimizu (2012, p.97) descrevem a interdisciplinaridade como “a
interacdo das disciplinas para atingir um objetivo comum”, um método que
abrange simultaneamente os saberes de diferentes especialistas com 0 mesmo
proposito. Assim, a complexidade do atendimento ao estomizado, exige
assisténcia interdisciplinar. Esta equipe deve ser formada por meédicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais, sendo que estes devem desenvolver suas atividades em
conjunto e nao trabalhar isoladamente.

A enfermagem atuara junto ao paciente em todo o periodo
transoperatério, visando o suprimento de suas necessidades nas diferentes
fases do processo cirargico. Para tanto, necessita de conhecimento cientifico,
habilidade e comprometimento (SILVA e SHIMIZU, 2012).

O periodo que antecede a cirurgia € muito importante, pois 0s preparos
fisico e psicoldgico adequados ao paciente minimizam a ansiedade e o risco de
complicacbes pos-operatorias. O preparo pré-operatério, considerando as

caracteristicas individuais do paciente e, voltado para ac¢des de autocuidado,
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facilita a reabilitacdo, melhor aceitacdo do tratamento e manutencdo da
qualidade de vida (MENDONCA et al., 2007).

O conhecimento do paciente antes da cirurgia, acerca dos
procedimentos que serdo realizados e da bolsa coletora, sua manipulacao,
bem como testes de sensibilidade, podem diminuir o impacto da pessoa ao se
deparar com o estoma. O enfermeiro deve orientar o paciente e os familiares,
sobre as possiveis complicacfes imediatas e tardias da realizacdo do estoma
(SILVA e SHIMIZU, 2012).

A demarcacdo do local do estoma possui papel fundamental para
garantir a qualidade de vida e evitar complicacdes, sendo um direito do
estomizado a confeccdo bem executada e em local adequado deste, garantida
pela Declaracgéo Internacional dos Direitos do Estomizado (I0OA, 1993).

No periodo pés-operatorio imediato é necessaria a estabilizacdo geral
do paciente, deve-se estar atento a alteracdes hemodinamicas e em ferida
operatoria, e controle de efluentes. O estoma deve ser monitorado quanto seu
aspecto, umidade e coloracéo (SILVA e SHIMIZU, 2012).

Os cuidados de estomaterapia devem ser prestados assim que o
paciente tenha condi¢fes fisicas e emocionais de recebé-los. Ressalta-se que
€ de suma importancia a participacdo da familia ou cuidador neste momento.
Assim o paciente receberd orientacdo quanto a observacdo do estoma durante
a realizagdo dos cuidados, aprendizagem quanto as acbes de higiene e
limpeza do estoma e troca dos dispositivos, juntamente com os cuidados
relacionados com a pele e forma de uso dos produtos que serdo
disponibilizados para fazé-lo, orientacdes acerca do retorno de suas atividades
cotidianas, muito importante que antes da alta o paciente ou familiar proceda a
troca do dispositivo coletor (CESARETTI et al., 2000).

No momento da alta € de suma importancia que o paciente seja
orientado sobre as formas de adquirir os dispositivos e adjuvantes necessarios
para o cuidado. Devem-se fornecer dispositivos suficientes até que possa
adquiri-los, fornecer manuais de orientacdo sobre o autocuidado e orienta-lo
para o atendimento ambulatorial de servico especializado, enfatizando a sua
importancia para o seu aprendizado e evolugdo do processo de reabilitacdo
(CESARETTI, et al., 2000; SILVA e SHIMIZU, 2012).
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Sonobe, Barichello e Zago (2002) consideram o cuidado ndo somente
como funcdo técnica, mas envolto de atitudes humanas e relacionamentos
interpessoais, ndo podendo ser pré-estabelecido e cercado de influéncias
individuais dos envolvidos. Assim, € necessario por parte do enfermeiro,
investimento ndo somente técnico e cientifico, mas empenho na compreensao
da experiéncia de estar estomizado para, desta forma, planejar assisténcia que
supra as necessidades do paciente.

Observando o relato dos entrevistados percebemos a caréncia e a
necessidade de uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
estomizado, considerando a complexidade do processo de adaptacdo e as

mudancas que ocorrerdo no modo de vida destas pessoas.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para o estomizado, o uso de equipamento coletor ja é considerado
uma problematica, a consciéncia de sua presenca para a coleta de fezes causa
desconforto, pois hd o0 medo de que as pessoas 0 percebam, seja pela
visualizagao ou presenca de odores (SILVA e SHIMIZU, 2012).

As dificuldades na adaptacao da bolsa coletora foram destacadas pelos
entrevistados, sendo que a maioria teve alguma dificuldade na adesividade da
bolsa seja por irritagdo, alergia, uso de bolsa de tamanho inadequado ou
consisténcia das fezes. Frente ao exposto, acreditamos que a adaptacédo é um
processo que se inicia pelo aprendizado das acdes de autocuidado visando
manutencao da qualidade de vida e autoestima.

As dermatites na pele periestoma sdo uma das complicacdes mais
comuns para pacientes estomizados, o que vai de encontro com o estudo
realizado por Santos et al., (2007), onde avaliou 178 pacientes e verificou
inadequacdo na adaptacdo da placa em 90 pacientes, ou seja 50,6% dos
pacientes tiveram dificuldades na adesividade do dispositivo coletor, ainda
verificou que 28,27% apresentaram dermatite periestomal, sendo a
complicacdo mais comum dentre os pacientes pesquisados.

O descontrole da eliminacédo de fezes e gases assusta e pode causar
constrangimentos para o0 paciente. Segundo Silva e Shimizu (2006), o
estomizado pode afastar-se do convivio social apenas pelo medo da
discriminacdo, mesmo sem esta ter ocorrido.

Segundo Batista et al., (2011), a inseguran¢ca em relacdo a qualidade
dos dispositivos coletores pode ser motivo de isolamento social, sendo a
manuten¢ado do convivio familiar e social fundamentais para qualidade de vida
do estomizado.

Ha concordancia com Cesaretti, Borges e Grecco (2000), quando
relatam que a selecdo adequada dos dispositivos coletores, protetores de pele
e acessorios € de suma importancia para a melhor adaptacéo e manutencéo da
gualidade de vida do estomizado. Os materiais utilizados devem ser
selecionados observando as caracteristicas individuais do paciente e
respondendo aos requisitos basicos de seguranca, protecdo, conforto,

praticidade e economia.
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Silva e Shimizu (2012) afirmam que as rea¢cfes emocionais do paciente
frente a necessidade da realizacdo do estoma sdo variadas e se modificam
com o passar do tempo, assim a maioria dos pacientes apresenta os estagios
emocionais de negacéao, ira, barganha, depressao e aceitagao.

Concordamos com Bernabe e Dell’Acqua (2008) guando relatam que o
estomizado vivencia uma nova realidade, a mudanca na auto imagem e
necessidade de cuidados diferentes aos ja conhecidos provoca sentimentos e
reagcfes muito individuais, que dependem de varidveis como experiéncias
anteriores, percepcéao de vida e suporte familiar.

Petucco (1999) afirma que, conforme a representacdo das alteracdes
vivenciadas pelo paciente, estas afetardo o modo com que avalia a sua nova
situacado e as respostas que desenvolvera para enfrenta-las.

Foi evidenciado nas falas dos entrevistados, sentimentos e ideias de
revolta e aceitacdo frente ao estar estomizado, o que vai de encontro com o
exposto por Bernabé e Dell’acqua (2008) de que tal experiéncia transforma-se
com o tempo, podendo levar dias a meses e, conforme o paciente vivencia
novas situacdes e busca alternativas e solugbes para 0s problemas
encontrados, passa a aceitar sua nova condicao.

Em relacéo as orientacdes de autocuidado para o paciente submetido a
cirurgia que resultou na confeccéo de estomia intestinal, verificou-se que todos
0S pacientes receberam orientagbes de autocuidado, higiene e troca do
dispositivo coletor, no entanto, sem qualquer sistematizacdo da assisténcia.
Concordamos com Silva e Shimizu (2012) quando descrevem que cabe ao
enfermeiro desenvolver este processo para planejar, implementar e avaliar a
assisténcia a pessoa estomizada.

Assim, acreditamos que a adaptacdo do paciente no cuidado do
estoma intestinal € um processo individual e perpassa por fases, se inicia no
momento em que o0 paciente recebe a noticia da necessidade do procedimento
e evolui com o tempo, envolve fatores fisicos, emocionais, psicolégicos e
sociais, cabendo ao profissional enfermeiro, estomaterapeuta ou ndo, ser um
facilitador neste processo, engajando-se no suprimento das necessidades do

estomizado nas diferentes esferas do cuidado.
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6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou através dos relatos dos entrevistados que
existe caréncia e necessidade de uma sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao estomizado, considerando a complexidade do processo de
adaptacao e as mudancas que ocorrerdo no modo de vida destas pessoas.

Através dos depoimentos dos participantes desta pesquisa, foi
observado o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento da sua nova
condicdo. ApGs o impacto inicial, observou-se a busca de meios para melhor
aceitacédo, vendo o estoma como algo necessario para estar vivo.

Conforme Batista et al., (2011) para o estomizado, a presenca da bolsa
coletora esta relacionada a sentimentos negativos como inseguranca, medo e
mutilagéo. Neste sentido, acreditamos que o atendimento ao estomizado deve
contemplar ndo somente os aspectos fisicos, mas também estar atento as
questdes emocionais e psicologicas que possam estar abaladas tanto pela
doenca que ocasionou a realizagdo do estoma quanto pelo proprio estoma.

Foi observado no estudo que a maioria dos pacientes teve alguma
dificuldade na adesividade e manutencdo do equipamento coletor, acreditamos
que isto possa ser evitado ou minimizado com acdes de orientacdo para o
autocuidado e demarcacéao do local do estoma.

Conforme Silva e Shimzu (2012) muitos pacientes podem sofrer com a
falta de informacdes a respeito dos cuidados com a estomia e, como
consequéncia, apresentarem complicacfes relacionadas a integridade da pele,
além de desgaste fisico e emocional.

Verificou-se neste estudo que todos 0s pacientes receberam orientacao
sobre a troca do dispositivo coletor e cuidados e higiene e limpeza, porém, nao
de forma sistematizada.

Segundo Cesaretti et al., (2000), a assisténcia ao estomizado inicia no
momento em que € verificada a necessidade da realizagdo do estoma,
passando pelas fases de transoperatdrio e, realizando acompanhamento
ambulatorial com vistas na manutencao da qualidade de vida.

Na pratica diaria, percebeu-se que o tempo de internacdo poOs—

operatorio tem diminuido, exigindo ainda mais organiza¢do dos procedimentos
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de orientagdo para o autocuidado, com o intuito de otimizar o tempo de
interacdo com o paciente e seus familiares ou cuidadores. Neste sentido,
acreditamos que a assisténcia de enfermagem deva ser sistematizada para
contemplar de forma eficaz as necessidades do estomizado, nas diferentes
fases de sua adaptacéo.

Assim, faz-se necessario que 0s servicos que realizam atendimento a
pacientes estomizados em nivel hospitalar, desenvolvam acbes para a
melhoria no seu processo de assisténcia pré e trans operatéria destes. A
necessidade de melhor preparo técnico dos enfermeiros para qualificar as
orientacbes e encaminhamentos a serem fornecidos a este paciente,
provavelmente influenciardo no desenvolvimento/preparo para o autocuidado e
adaptacdo ao novo estado de estomizado. Os cursos de especializacdo em
estomaterapia, em todo o Brasil, tem visado a formacgao de profissionais desde
1990.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos e analises sobre a assisténcia
desenvolvida nos ambientes hospitalares e sua significancia na adaptacdo do
paciente/familia a condi¢cdo de estomizado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NA ENTREVISTA

Idade

Sexo

Profissao

Ainda exerce sua profissao?

Tipo de estomia (colostomia ou ileostomia)?
Temporaria ou definitiva?

Ha quanto tempo vocé é estomizado?

© N o g B~ Wb PRE

Quais foram suas percepc¢des em relacdo aos cuidados com o estoma,
ao chegar em casa apos o procedimento? Vocé lembra?

9. No dia a dia, quais foram suas dificuldades? Teve alguma?

10. Vocé recebeu orientacdo no hospital sobre os cuidados que teria que
realizar com o estoma?

11. Depois de quanto tempo vocé sentiu-se adaptado a sua nova condi¢cdo?
12. O que vocé acha que poderia ter sido feito no hospital para que vocé

fosse melhor preparado?
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