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ESTOMIA INTESTINAL: Dificuldades na adaptagéo e no desenvolvimento do
autocuidado. (Reviséo Integrativa da Literatura)

Raquel Oliveira da Silva®
Priscila da Silva Antonio?

RESUMO

Estomia é o termo que indica a exteriorizacdo de uma viscera oca através de um ato cirargico.
Este procedimento acarreta em mudancas ndo apenas no corpo efetivo material, mas também
na vida cotidiana das pessoas submetidas a tal procedimento, exigindo uma readaptacdo a
nova condicdo de salde, cabendo ao enfermeiro auxiliar neste processo. Objetivos:
Compreender, através da producdo cientifica nacional, as dificuldades de adaptacdo e de
autocuidado do estomizado intestinal. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica
integrativa, realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A coleta dos
dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2014, os descritores utilizados foram ostoma,
estomia, adaptacdo e autocuidado. Os critérios de inclusdao foram: atender a tematica do
estudo; estar disponivel nas bases de dados da BVS; pesquisas realizadas em territorio
nacional (Brasil), de carater qualitativo, publicados de 2004 a 2013. Resultados: A amostra
foi composta por sete artigos. Os estudos foram realizados em seis estados brasileiros, sendo
Minas Gerais (2), Sdo Paulo (1), Piaui (1), Goias (1), Rio Grande do Sul (1) e Ceara (1). Os
estudos relataram a importancia da rede de apoio composta por familiares, pela equipe
multiprofissional e em destaque a presenca do profissional enfermeiro. Conclusédo: Favorecer
0 processo de adaptacdo do estomizado ao estoma € importante para reduzir o sofrimento,
tendo em vista que a dificuldade de adaptacdo esta intimamente relacionada a aceitacédo e ao
autocuidado. O cuidado, a orientacdo e a educacdo em saude sdo fundamentais neste processo.
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INTRODUCAO

Estomia é uma palavra utilizada para indicar a abertura cirtrgica de um 6rgdo ou
viscera com o intuito de comunicar com 0 meio exterior. Existem trés grandes grupos de
estomia, conforme sua fungédo: 1 - nutrigdo, 2 - ventilagdo e 3 - eliminagédo. Este estudo trata
do terceiro grupo, mais especificamente, das estomias intestinais. A necessidade de realizar
uma estomia intestinal é atribuida a diversas causas, entre as mais frequentes estdo os traumas
abdominais com perfuracéo intestinal, doengas congénitas, doencas inflamatérias e cancer-22,

As estomias intestinais podem ser classificadas com relagdo ao tempo de permanecia
em temporéarias ou definitivas. As temporarias podem ser revertidas para que haja o
reestabelecimento do fluxo intestinal, quando o problema que levou a sua confeccdo for
sanado. As definitivas sdo assim denominadas pela impossibilidade de reconstrucdo do fluxo
intestinal, pois o seguimento distal do intestino foi retirado por completo®. Neste tipo de
estomia, as fezes sdo eliminadas por uma abertura no abdome pela qual a al¢a do ileo ou do
célon é exteriorizada. Este sistema é eficiente para eliminacdo das fezes, mas afeta o
mecanismo de continéncia responsavel por controlar a liberagéo fecal que, desse modo, torna-
se imprevisivel e continua, situacdo que faz necessario o uso de um aparelho coletor que
envolva o estoma e fique aderido a pele do abdome para uma coleta segura do conteido
intestinal®.

Existem diversos dispositivos e acessorios para auxiliar o estomizado na melhor
adaptacdo ao estoma e facilitar sua vida cotidiana, pois parte do desconforto enfrentado esta
relacionado as les6es causadas na pele periestoma e a incontinéncia. Para estes cuidados estao
disponiveis equipamentos que facilitam a vida diaria. Existem, no mercado, aparelhos
coletores; acessorios para estomias (filtros, sinto elastico, presilhas, tela protetora, oclusores,
dentre outros) e barreiras protetoras da pele (resina mista ou sintética nas formas de placa,
pasta ou po). Estas barreiras protetoras tém a finalidade de impedir o contato dos efluentes
corporais com a regido periestoma, diminuindo as lesdes através da formacdo de uma pelicula
protetora sobre a pele, melhorando a aderéncia do equipamento e consequentemente
preservando o dispositivo. Vale resaltar que os dispositivos, acessorios, pastas e pos sao
fabricados por inmeros laboratdrios, e assim, permitem a escolha através da descoberta do
produto (por tentativas de uso) ao qual o paciente melhor se adapte. O enfermeiro especialista

(estomaterapeuta) tem um papel fundamental nesta escolhal?34°



O uso desses equipamentos em si interfere na alteracdo da imagem corporal (embora a
estomia seja a causa primeira), 0 que muda os habitos de vida, pois ndo interfere somente nos
padrdes de eliminagdo, mas também nos habitos alimentares e de higiene. Todos esses fatores
exigem do estomizado uma adaptacdo quanto ao autocuidado necessario para a manutencao
da integridade e funcionalidade do estoma®. O autocuidado deve ser adequado para evitar a
ocorréncia de complicacGes relacionadas ao orificio e a pele periestoma, uma vez que as
complicagBes mais comuns sdo as dermatites, a ma adaptacdo da bolsa de coleta, hérnias e
retracGes®. Para tanto é necessario um acompanhamento pela equipe multiprofissional neste
processo®. Dentro da equipe multiprofissional destaca-se a enfermagem, especificamente o
enfermeiro estomaterapeuta, por ter o conhecimento especifico para a escolha dos melhores
produtos e equipamentos a serem utilizados. Além disso, o enfermeiro ensina o paciente para
que este tenha condicBes de exercer o autocuidado®.

A teoria do Autocuidado apresentado por Orem é composta por trés bases teoricas,
sendo a primeira a teoria dos sistemas de enfermagem que descreve e explica como as pessoas
sdo ajudadas por meio das intervencdes de enfermagem; a segunda é teoria do autocuidado
que delineia e explica a pratica de cuidados realizados pela pessoa portadora de alguma
necessidade para manter uma boa salde e 0 bem estar; e a terceira é a teoria do déficit de
autocuidado que constitui a esséncia da Teoria do Autocuidado, pois descreve a necessidade
da assisténcia de enfermagem’®.

O autocuidado é composto pela pratica de atividades que sdo realizadas pelo individuo
de forma espontanea para o beneficio préprio. Essas acdes tem o propdsito de conservar a
vida e a salde, sdo acdes que deve ocorrer de modo intencional e voluntério favorecendo a
tomada de decisbes e tendo como finalidade propiciar o equilibrio organico e o bem estar
psicossocial’. Neste contexto, a assisténcia de enfermagem com vistas para o autocuidado
torna-se importante para estimular a participacdo que facilita a adaptacéo do estomizado a sua
nova condicdo de vida®. Para favorecer o processo de adaptacdo é necessario um ajuste nas
rotinas e na vida, sendo um acontecimento individual que leva um tempo para ser
desenvolvido e que esta relacionado a assisténcia oferecida e ao modo como o autocuidado €
compreendido pelo estomizado®. Este processo, de autocuido, é dependente de uma rede de
apoio que podera ser composta por familiares, amigos, grupos e também profissionais de
salde!, sendo que estes ultimos tém a funcdo de ajudar o paciente e a sua familia na

compresséo das necessidades e dificuldades, no sentido de reduzir o sofrimento de ambos?®.



Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo compreender, através da produgéo
cientifica nacional, as dificuldades de adaptacdo e de autocuidado do estomizado intestinal.
Acredita-se que essa leitura serd Util para a compreensdo e para o0 estabelecimento das
prioridades deste cuidado no contexto brasileiro.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A estomia intestinal pode levar o paciente a um grande sofrimento em decorréncia da
mutilacdo fisical®. Muitos pacientes tem um grande impacto ao ver o estoma pela primeira
vez, sendo que muitos se recusam a vé-lo no pds- operatério imediato. S&o varios sentimentos
e reacBes que podem ocorrer na contemplacdo deste corpo diferente apds o procedimento
cirtrgico. A cirurgia, salvadora do corpo, é também responsavel pela alteracdo da imagem
corporal*®. Desse modo, a percepcdo do proprio corpo muda a vida da pessoa que tem parte
de seu intestino exteriorizado!!, pois, o autoconceito é influenciado pela cultura e pelos
padrdes de beleza da sociedade!?. Esses ideais sociais de aparéncia levam o estomizado a
sentir-se menosprezado por estar fora dos padrdes aceitaveis, visto que ter um estoma e nédo
ser capaz de controlar suas eliminagGes intestinais o difere dos demais!. Sendo assim, a
representacdo que cada pessoa tem de si mesmo € chamada de imagem corporal, ndo se
tratando apenas de sensacdo ou imaginacdo, mas sim de uma percepcdo de corpo que se da
através dos sentidos e € influenciada pelas representacdes mentais®>.

Assim sendo, a imagem corporal resulta numa unidade (indissociavel), sendo que esta
é flexivel e passivel de transformacdes. Todos os sentidos estdo sempre colaborando para a
criacdo do esquema corporal que em sintese € a imagem que cada um tem de si mesmo. Ou
seja, as percepgdes visuais influenciam fortemente a imagem corporal®®.

Cabe salientar que:

O estudo da imagem corporal carrega a responsabilidade de abordar o problema
psicoldgico central da relagdo entre as impressfes dos sentidos, movimentos e a
motilidade em geral, o que significa que o esquema corporal esta em continua
autoconstrucdo, vive em continua diferenciagdo e integracdo, ainda que os modelos
posturais dos corpos relacionem-se. A experiéncia da nossa imagem corporal e a
experiéncia dos corpos dos outros estdo intimamente interligadas. Assim, as
emocOes, as acbes e percepcdes sdo inseparaveis da nossa imagem corporal,
contribuindo para a sua construgdo*®.

Quando a imagem corporal sofre modificacdo em virtude de alguma deformidade
fisica, a pessoa que sofreu a alteracdo em seu corpo vivencia o estigma que ocorre pela

comparacdo do corpo “normal” (sem desvios padrdo na imagem corporal) contraposto ao



“diferente”, 0 que pode levar a um receio quanto & forma como sera recebido pelo normal“.
Essa comparagdo pode levar o estomizado a se sentir estigmatizado, ndo somente pela sua
aparéncia, mas também pela limitag&o fisica e o sentimento de impoténcia e de invalidez. Um
grande sofrimento levando a queixa. Ricouer afirma que o sofrimento diminui a capacidade
de agir. No autocuidado o paciente deve superar essas primeiras dificuldades e tornar-se
agente ativo e responsavel pelo proprio destino. Ainda em concordancia com Ricoeur, é
necessario primeiro suportar, e assim agir deixando a passividade do sofrer41>,

Este olhar do estomizado sobre si mesmo possibilita uma reflexdo sobre a nova
condicdo de saude, o que gera sofrimento, pois este ocorre simultaneamente a reflexdo, ja que
enquanto ocorre a fiscalizacdo metal sobre si ocorre também o sofrimento, visto que nesse
sofrer 0 que é tocado ¢ o interesse por ser outra coisa dessemelhante de si*®, “e assim o si
préprio se mostra rejeitado nele proprio”(p.4)*. Enfatizando o que foi descrito, observa-se o
que refere Ricouer (1992) sobre o sofrimento:

Neste contexto, encontra-se o primeiro sentido de sofrer, a saber, suportar, isto é,
perseverar no desejo de ser e no esforco para existir apesar de... E este «apesar
de...» que delineia a ultima fronteira entre a dor e o sofrimento, mesmo quando eles
habitam o mesmo corpo®®.

Se “o sofrimento reduz a capacidade de agir’*®, as estratégias de enfrentamento podem
auxiliar o estomizado a reagir diante dessa nova condicdo, ndo ficando apenas refem do estar
estomizado, paralisado olhando para si e sofrendo, mas sim agindo em beneficio proprio,
buscando adaptar-se para viver melhor e com qualidade. Segundo os dicionarios, etimolégico
e Houaiss a adaptacdo € a acdo ou efeito de adaptar e/ou ajustar; processo pelo qual um ser se
ajusta a uma nova situacdo; capacidade dos seres vivos de se ajustarem a uma nova condicédo
com a intencdo de manter a vida'®!’. Portanto estimular o autocuidado e a adaptagdo pode

mudar a realidade de inércia diante do estoma, o que pode mudar o destino do estomizado.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se a revisdo sistematica integrativa da literatura
por ser um método de pesquisa utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias que permite a
utilizacdo dos resultados na pratica da assisténcia. A revisdo sistematica integrativa é uma
sintese criteriosa realizada sobre uma questdo particular selecionada de pesquisas, sdo
conduzidas através de um método rigoroso de busca e selecdo de estudos, no qual ocorre uma
analise da importancia e da validade dos estudos selecionados, método que a difere das

demais revisdes. A revisao integrativa tem o objetivo de analisar os resultados de pesquisas e
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agrupar os dados de um determinado tema de forma ordenada e sistemética. Este método
propicia o aprofundamento do entendimento sobre um determinado tema e possibilita
verificagdo da necessidade de novos estudos para preencher brechas no conhecimento,
favorecendo a assisténcia e o cuidado, sendo de grande valor para enfermagem?®,

Seis etapas direcionaram a realizagdo dessa reviséo integrativa, sendo a primeira:
selecdo do tema; segunda: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; a
terceira: busca por literatura; quarta: organizacdo dos achados; quinta: analise dos achados
dos artigos incluidos na revisao e sexta: sintese do conhecimento e apresentacao da revisao.

Foram realizadas pesquisas na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), a
qual abrange outras bases de dados. A fase de coleta de dados ocorreu no periodo de margo a
junho de 2014, os descritores utilizados foram ostoma, estomia, adaptacdo e autocuidado.
Como criterios de inclusdo foram utilizados o0s seguintes itens: atender a tematica do estudo;
pesquisas realizadas em territdrio nacional (Brasil), de carater qualitativo, publicados entre
2004 e 2013, e estar disponivel na BVS. Como primeiro resultado obteve-se vinte e seis
artigos e uma tese de mestrado dos quais foram selecionados sete artigos por atenderem aos
critérios de inclusdo. Os dados sobre os estudos selecionados estdo apresentados em quadros
para auxiliar a analise e a comparacéo entre os diferentes estudos.

A opcéo por estudos realizados somente no Brasil deu-se para atender aos interesses
da pesquisa em conhecer a literatura nacional sobre o tema abordado, visto que as diferencas
econdmicas e culturais sdo fatores relevantes por influenciarem o comportamento humano e a
sua relacdo com o corpo. Por sua vez, a forma como cada pessoa vivencia o autocuidado €
Unica, pois é evidente que a cultura, as crencas e 0s aspectos emocionais influenciam nesse

aprendizado e no desenvolvimento de habilidades®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossa amostra compreende de estudos provenientes do ambito académico e hospitalar.
Dos sete artigos selecionados, quatro sdo de autores enfermeiros generalistas, um de
enfermeiros generalistas com um nutricionista coautor, e dois de pesquisadores enfermeiros
estomaterapeutas. Todos 0s estudos sdo de natureza qualitativa. Em todos os artigos
selecionados foram utilizados instrumentos semiestruturados para a coleta de dados, o que
diminui o viés da pesquisa. A analise a seguir apresenta os resultados agrupados em quadros

para facilitar a compreenséo e visualizacdo dos mesmos.



O quadro 1 trata das caracteristicas dos estudos levantados: a revista, o local do
estudo, ano de publicacdo e nimero da populacdo amostra. Desta forma, podemos ter uma
visdo geral do material analisado. Percebe-se que os locais do estudo sdo de diferentes regides

brasileiras, o que permite uma visdo, mais abrangente possivel, do pais.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos.

N° Revista Local Ano Amostra
1 Revista latino-am enfermagem? SP 2008 11
2 Texto contexto enfermagem?® Pl 2011 10
3 Revista eletronica enfermagem® GO 2010 25
4 RECOMS® MG 2012 25
5 Cogitare Enfermagem?° RS 2004 8
6 REME- Rev. Min. Enferm.* MG 2013 23
7 RENE® CE 2007 30

O quadro a cima (caracteristicas dos estudos), evidencia que as publicacGes ocorreram
em seis estados brasileiros: Minas Gerais (2), S&o Paulo (1), Piaui (1), Goias (1), Rio grande
do Sul (1) e o Ceara (1). Os artigos foram publicados em sete revistas: Revista Latino
Americana de Enfermagem (2008); Revista Texto e Contexto Enfermagem (2011), Revista
Eletrénica de Enfermagem (2010), RECOM - Revista de Enfermagem do Centro Oeste
Mineiro (2012), Cogitare Enfermagem (2004), REME - Revista Mineira de Enfermagem
(2013) e na RENE — Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (2007).

O quadro 2 refere-se aos objetivos dos estudos selecionados e como estes estudos
dividiram em categorias as falas dos entrevistados, sendo que essas categorias facilitam a
compreensdo das fazes vividas pelos estomizados, tornando possivel o alcance dos objetivos

dos mesmos. Na segunda coluna apresentamos as categorias.



Quadro 2: Objetivos e categorias presentes na literatura pesquisada.

N° Objetivo Categorizacdo das falas dos entrevistados
1 Compreender a experiéncia de pessoas com Eu ndo escolhi / Tive que aceitar / Con(vivo) com 0
derivac@es intestinais, quanto ao enfrentamento a estoma’:
nova condigéo de vida'.
2 Descrever os conhecimentos dos pacientes Mudancas no modo de vida do portador de estomia /
estomizados sobre o autocuidado e identificar a O conhecimento do estomizado sobre o autocuidado /
importancia das orientacdes de enfermagem para a A orientacdo no processo de adaptacdo do portador
sua adaptagao®. de estomia®:
3 Identificar os habitos alimentares adotados por Adocao de novos habitos alimentares: risco e
estomizados e investigar a influéncia desses habitos beneficios a satide do estomizado / Habitos
no controle de suas fungdes intestinais, assim como, alimentares dos estomizados e suas repercussdes no
as repercussdes no seu convivio social®. convivio social®.
4 Analisar o autocuidado realizado pelas pessoas Cuidados com o estoma / Aspectos psicossociais /
colostomizadas cadastradas no Programa de Atencéo Autopercepcio do cuidada®.
ao Estomizado em Divinopolis-MGS8.
5 Identificar as alteracfes causadas por uma ostomia no Perspectivas em relacédo a vida / Sensagdes dos
viver de seus portadores®®. ostomizados quanto a viver com um estoma /
Comportamento das pessoas quanto ao estomizado'®:
6 Descrever as mudangas ocorridas no cotidiano do Mudancas ocorridas no cotidiano devido a estomia /
estomizado e identificar quais as formas de Negagcéo / aceitagdo / Enfrentamento®.
enfrentamento utilizadas por ele?.
7 Identificar os fatores condicionantes para o Aprendendo a cuidar do estoma: Sistema de apoio-
autocuidado em pacientes estomizados, verificar educacdo / Dificuldades para a pratica do
saberes e praticas sobre os cuidados com a estomia®. autocuidadc®,

Durante a transcricdo das falas, optou-se por manter a identificacdo utilizada pelos
autores para indicar o entrevistado responsavel pelo trecho citado.

O artigo 1 teve como objetivo “compreender a experiéncia dos estomizados quanto a
nova condicdo de vida”. Observa-se 0 movimento dos pacientes no processo de adaptacao
desde a negacdo (categoria 1; eu ndo escolhi) ao processo de aceitacdo (categoria 2: tive que
aceitar) até a adaptacdo (categoria 3: convivo com o estoma). Nesta ultima o paciente aprende
a viver com, ou seja, con(viver ) com o estoma’. Separamos os seguintes depoimentos de cada
categoria:

Categoria 1: Eu ndo escolhi.
S6 que depois que fui operado, dai ele falou:“olha um negdcio, o problema é que
voceé vai ficar usando a bolsinha pra sempre, ndo vai ter como voltar ao normal que
era.
Na fala acima, o paciente foi operado sem o consentimento. A preocupacdo do médico
foi de salvar a vida do paciente. A negacdo esta presente na fala do paciente diante da

impossibilidade de reversao do estoma, pois “ndo vai ter como voltar ao normal”.



Categoria 2: Tive que aceitar.

[...] eu tava sofrendo muito, com dor e agora eu ndo sinto mais nada, graca a Deus
eu td6 bem, apenas tendo que me conformar né...eu to tranquila, tenho que me
conformar né. Fazer o qué? A gente nao pode ficar desesperada, tem que erguer a
cabeca e enfrentar!!

Apesar das dificuldades enfrentadas pelo estoma os pacientes precisam da cirurgia,
pois estd permite a continuidade da vida.

Categoria 3:Com(vivo) com o estoma:

A gente tem que buscar alternativas na medida do possivel. Eu acho muito triste ndo
ir a missa, porque é meu dever de cristd ir a missa aos domingos. E eu arrumei uma
alternativa: quando eu vou, eu sento perto do 6rgdo, do coral! (risos)... Eu vou
buscando alternativas®!

Diante das dificuldades e limitagdes impostas pelo estoma, a paciente cria uma nova

forma de continuar suas atividades. Busca uma alternativa, se adapta a nova condicao de vida.

O objetivo do artigo 2 é: “descrever os conhecimentos dos pacientes estomizados
sobre o autocuidado e identificar a importancia das orientacdes de enfermagem para a sua
adaptacdo”. As categorias utilizadas foram: 1 mudancas no modo de vida do portador de
estomia; 2 o conhecimento do estomizado sobre o autocuidado, 3 orientacdo no processo de
adaptacdo do portador de estomia®.

Na categoria 1 o paciente evita sair de casa:

[...] eu ndo saio porque de hora enquanto eu preciso lavar a bolsa, é dispendioso®.
Na categoria 2 o paciente realiza o autocuidado:

O cuidado mais importante é a limpeza®...

Na categoria 3, as dificuldades de adaptacdo devido a falta de orientacdo por parte da

equipe de saude.

Na&o recebi orientacdo, so falaram que iriam tentar salvar minha vida®.

O artigo 3 teve como objetivo: “identificar os habitos alimentares adotados por
estomizados e investigar a influéncia desses habitos no controle de suas fungdes intestinais,
assim como, as repercussdes no seu convivio social”. Nas categorias (1 ado¢do de novos
habitos alimentares: risco e beneficios a salde do estomizado, e 2 habitos alimentares dos

estomizados e suas repercussdes no convivio social)®, enfatiza a importancia de uma adequada



alimentacdo como coadjuvante no processo de adaptacdo, diminuindo as flatuléncias, odores,
diarreias e constipagdes que prejudicam o bem estar e o convivio social do estomizado.

Separamos os seguintes depoimentos:

Aprendi a selecionar melhor meus alimentos. Evito comidas muito gordurosas e
procuro balancear melhor minhas refei¢cBes. Isso tenho aprendido aqui na
Associacdo e pesquisando sobre alimentacdo. Posso dizer que minha ostomia teve
um lado positivo, me ajudou a me alimentar melhor®.

Quando eu vou sair eu ndo como nada, porque sendo solta muito ou prende. Entdo
eu saio sem comer nada, as vezes fico o dia todinho sem comer para poder ir pra
casa da minha mae. Porque as vezes quer vestir uma cal¢a e ndo tem jeito, porque a
bolsa pode ficar cheia e dai vocé passa vergonha. Tem gente que abusa da gente,
entdo tem que ficar sem comer. Esses habitos eu ndo utilizo diariamente porque as
vezes ndo pode, a gente fica fraco®.

No artigo 4, cujo objetivo foi “analisar o autocuidado realizado pelas pessoas

colostomizadas cadastradas no Programa de Atencio ao Estomizado em Divindpolis-MG®”, o
cuidado foi central, tanto autocuidado quanto a autopercepcéo deste cuidado. Vejam as falas:

“eu mesma realizo a higienizagdo da bolsa, mas minha filha me ajuda cortando as
bolsas pra mim®”.

“mudou um pouco de tudo: vida sexual porque a gente fica preocupada com a outra
pessoa... a vida social ficou restrita devido preocupacao do intestino soltar ou a bolsa
estourar...s6 saio de casa pra ir na casa da minha mde ou na roga, ndo tenho
tranquilidade... tenho que saber se onde eu vou tem banheiro®”.

“eu me cuido facilmente, deixando a bolsa sempre limpa®”.

No artigo 5, cujo objetivo foi “identificar as alteraces causadas por uma ostomia no
viver de seus portadores'®’, os sentimentos vivenciados no presente bem como as
preocupacoes futuras foram os temas de destaque deste estudo:

“Nio ¢é ficil, ainda muita coisa vem pela frente”. Eu s6 imagino coisas ruins [...]%.

“Antes eu era o chefe da familia, era um trabalhador e hoje eu nem sei mais quem

LR I3

sou (chora). Acho que a minha familia também nio sabe mais”. “[...] era eu quem
fazia todo o servico da casa. Agora minhas filhas ndo deixam. Eu fiquei intil*®”;

“Os amigos mesmo ficaram. Os filhos continuam amigos, a mulher fiel e presente.
Eu sou feliz por isso (chora)!®”.

Nota-se a preocupacdo com o futuro. As duas primeiras falas demonstram

desesperanca, um luto antecipado em vida.
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O artigo 6, cujo objetivo foi “descrever as mudangas ocorridas no cotidiano do
estomizado e identificar quais as formas de enfrentamento utilizadas por ele*” mostra, como

no artigo 3, a mudanga nos habitos alimentares dos estomizados.

[...] laranja, couve, por exemplo, ndo me faz muito bem, eu ja encosto elas... a
pimenta ¢é assim [...]*%

Neste estudo, as fases vivenciadas pelos pacientes se encaixam nas etapas do processo
de adoecimento e/ou morte apresentado por Kubler- Ross®, sendo a negagdo e a aceitacio

(com enfrentamento) as mais evidentes:

Negacéo:
[...] ficou ruim demais, até hoje ndo conformei ndo com esse trogo [...]*
[...] foi a mesma coisa de ter me matado [...]%
[...] ja pensei até em suicidar por causa disso [...]*
Aceitacéo:
[...] levo a vida numa boa, gragas a Deus, vou pra todo lado, pra praia [...]*
Enfrentamento:

[...] ah, é uma adaptacdo do dia-a-dia, porque ndo tinha outra maneira de viver [...]%

O ultimo estudo apresentado (artigo 7) teve o interesse de “identificar os fatores
condicionantes para o0 autocuidado em pacientes estomizados, verificar saberes e praticas

sobre os cuidados com a estomia®” e para tanto dividiu as falas dos estomizado nas categorias:

Aprendendo a cuidar do estoma: Sistema de apoio-educacdo, com as falas:

[...] na associago aprendi a trocar a bolsa [...]°.

Cuidar do estoma: Saberes e praticas, com as falas:

[...] atengdo com a higiene, periodo de troca, porgue se vocé ficar muito tempo com
a bolsa as pessoas podem sentir a catinga®!

Dificuldades para a préatica do autocuidado, com a fala:

[...] a adaptagio do estoma na bolsa, porque o meu estoma tem o formato irregular e
ndo conseguia colocar a bolsa. Outra coisa chata é quando as fezes saem na hora da
troca das bolsas®.

Neste Gltimo estudo, o que chama a atencao, € a estratégia de enfrentamento atraves de
rede de apoio. Esta rede pode compreender de associacbes e também pela equipe
multiprofissional que auxilia no processo de educacdo em salde.
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Como se pode notar, os estudos classificaram os trechos das falas dos estomizados de
acordo com os objetivos propostos. Foi possivel identificar questfes referentes ao processo de
adaptacdo e as préatica de autocuidado, o que por vezes aparecem explicito outras implicito no
texto. E possivel observar que novas rotinas foram incorporadas a vida dos estomizados
como: modo de se vestir, o cuidado e higiene do corpo e 0 consumo dos alimentos, ou seja, 0
processo de adaptacéo e autocuidado. 1>34681011 Neste contexto, a assisténcia tem como agéo
primordial estimular o estomizado a participar de forma ativa no seu tratamento, tornando-o
responsavel pelo seu cuidado®.

Com o intuito de atender nossos objetivos, criamos o quadro 3, que é uma sintese do
que os estudos apresentam sobre as dificuldades e estratégias na adaptacdo e no autocuidado.

Quadro 3: Dificuldades e estratégias na adaptacdo e no autocuidado.

No° Dificuldade Estratégias

1 Alteragdo da imagem corporal, perda da
autoestima, cuidado com o estoma, preocupacdo
com a opinido dos outros, com a sexualidade e com
a alimentagao®.

Apoio dos familiares e profissionais de salde,
grupos de apoio e programas assistenciais.

2  Trabalho, lazer, convivio social e familiar, Conhecimento, adesdo ao tratamento, motivacéo,
vergonha, inseguranca, desconforto com a bolsa acompanhamento pela equipe multiprofissional.
coletora, odor, imagem corporal, sexualidade®.

3  Conviver e cuidar da estomia, distdrbio fisico e Encorajar a conviver com a situacdo, alimentacéo
emocional, alteragdo da imagem corporal, como auxilio para amenizar problemas e
alimentacéo adequada®. constrangimentos, apoio familiar e de profissionais

de salide, convivio com outros estomizados®.

4 Autoestima, relacionamentos, sexualidade, Apoio da familia, do enfermeiro e da equipe
alteracdo da imagem corporal, complicacdes com o multiprofissional, reinsercdo social, retorno das
estoma e pele periestoma, alimentacdo, inseguranca atividades didrias®.

e medo no uso da bolsa coletora®.

5 Alteracdlo da imagem corporal, ansiedade, Reinsercdo social, apoio amigos, familiares, equipe
depressdo, perda do prazer, perda da autonomia e multiprofissional, elaboragdo de um plano
independéncia, complicagdes da  cirurgia, assistencial®.
sexualidade™®.

6  Alteracdo da imagem corporal, perda do controle Posicdo de enfrentamento, busca de informagdes,
do préprio corpo, isolamento social, sexualidade, ser positivo, apoio da enfermagem e da equipe
laser, sofrimento®. multiprofissional®.

7 Mudancas gastrointestinais, na  autoestima, Assisténcia de enfermagem, participacdo ativa no

alteracdo da imagem corporal, no trabalho, nos
relacionamentos social e familiar, restricdo de
convivio®,

tratamento, apoio da familia®.

O quadro 3: dificuldades e estratégias na adaptacao e no autocuidado, foi dividido em
duas colunas, nas quais os resultados dos artigos referentes as dificuldades de adaptacéo
enfrentadas e estratégias foram organizadas de forma didatica. Dentre os fatores responsaveis
pelas dificuldades na adaptacdo e autocuidado, os artigos destacam: 1) alteracdo da imagem

corporal, 2) perda da autoestima (vergonha, inseguranca e medo), 3) vida social (isolamento
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social, convivio familiar prejudicado, preocupacdo com a opinido dos outros, atividade de
laser), 4) dificuldades na sexualidade (perda do prazer), 5) mudangas na alimentacdo, 6)
cuidado com o estoma (dificuldades com a bolsa coletora e odor), 7) atividades cotidianas
(perda do trabalho e aposentadoria, perda da autonomia, do controle do préprio corpo e da
independéncia), 8) disturbios fisicos (complicacbes com o estoma e a pele periestoma,
mudancas gastrointestinais) e 9) sentimentos de ansiedade e depresséo.

As estratégias que favorecem a adaptacéo e o autocuidado, apresentadas pela literatura
pesquisada, sdo: 1) apoio da equipe multiprofissional (motivacdo e acompanhamento), 2)
assisténcia de enfermagem (elaboracdo de um plano de cuidados, o cuidado de enfermagem
em si e educacdo em salide), 3) participacdo ativa do paciente no tratamento, 4) rede de apoio
(familia, de amigos, de grupos e de programas assistenciais), 5) acesso a informacédo, 6)
reinsercdo social, 7) cuidado (alimentacéo) e 8) retorno as atividades diarias.

O processo de adaptacdo e de autocuidado ao estoma leva tempo para ocorrer,
conforme mencionado no artigo 1, sendo essencial o apoio e estimulo das pessoas que
cercam. Dentre as estratégias levantadas os profissionais apresentam um papel central desde o
cuidado direto ao paciente até a sua familia. Os profissionais devem também orientar e treinar
pacientes (para o autocuidado) e familiares (apoio e cuidado). Dentre as redes de suporte, 0
destaque da familia (ja mencionado) e de amigos sdo fundamentais no encorajamento aos
pacientes. Os programas assistenciais e grupos de apoio permitem a troca de experiéncia com
outras pessoas que vivem na mesma condicdo além de facilitar o acesso aos servicos de saude
e dispositivos e acessorios para as estomias intestinais. Facilitar o processo de adaptacéo e
autonomia é um desafio para equipe multiprofissional. Os artigos apresentados apontam

varias estratégias reais que podem ser utilizadas na pratica assistencial a estes pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo conhecer as dificuldades de enfrentamento do
estomizado intestinal diante da sua nova realidade de vida e estratégias, aplicadas em
diferentes estados brasileiros, que facilitam a adaptacéo e autocuido. Para tanto utilizamos da
producdo cientifica nacional disponivel na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) publicada entre os anos de 2004 a 2013. Foram selecionados sete artigos que se
adequaram aos critérios de inclusdo da pesquisa.

Concluimos que ter um corpo estomizado pode gerar um grande sofrimento em

decorréncia da alteracdo da imagem e do funcionamento corporal levando a sentimentos de
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inseguranga que prejudicam o convivio social. Este por sua vez leva ao isolamento. A
bibliografia levantada aponta que as dificuldades enfrentadas para autocuidado estdo
vinculadas a falta de conhecimentos em como lidar com o estoma. Porém, ndo apresentam
em detalhes as orientacGes que devem ser feitas e nem a estratégia assistencial, como por
exemplo: consultas pré-operatérias com orientacfes sobre a cirurgia e cuidados posteriores
com a ferida; manuseio do estoma e dos respectivos dispositivos, equipamentos e acessorios;
mudancgas na aparéncia e na imagem corporal, bem como alteragcbes no funcionamento
intestinal. Cabe aos profissionais de salde orientar e incentivar o paciente ao autocuidado
facilitando, assim, a adaptacdo do estomizado ao estoma e, consequentemente, a sua

reinsercao social.
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