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Objetivou-se identificar os fatores condicionantes para o autocuidado em pacientes estomizados, verificar saberes e praticas sobre os cuidados com a
estomia. Estudo descritivo e qualitativo, tendo como referencial a Teoria do Autocuidado de Orem, realizado na Associacdo de Estomizados de
Fortaleza-CE em junho e julho de 2007. Destacaram-se, como fatores condicionantes para o autocuidado: sexo masculino, idade superior a 51 anos,
baixa escolaridade, procedéncia da capital/regido metropolitana, estado civil casado e baixa renda familiar. Dos discursos emergiram trés categorias:
Aprendendo a cuidar do estoma: sistema de apoio-educacdo; Cuidar do estoma: saberes e praticas; e Dificuldades encontradas para a pratica do
autocuidado. Concluiu-se que pessoas estomizadas necessitam de uma assisténcia de enfermagem multidimensional, individualizada e que os capacite a
realizar o autocuidado de forma eficaz.

Descritores: Enfermagem; Estomia; Cuidados de Enfermagem; Autocuidado.

This study aimed to identify the conditioning factors to self-care practice of ostomy patients, and verify knowledge and practices on stoma care.
Descriptive and qualitative study, referencing the Orem’s Self-Care Theory, carried out at the Ostomy Association of Fortaleza-CE, Brazil, in June and
July 2007. We identified as the main conditioning factors for self-care: male, aged over 51 years, low education, from the capital city/metropolitan area,
married, and with low family income. From the participants’ statements, emerged three categories: Learning to take care of stoma: education-support
system; Stoma Care: knowledge and practices; and Difficulties found in the practice of self-care. It was concluded that ostomy patients require a
multidimensional and individualized nursing care, which enables them to perform self-care effectively.

Descriptors: Nursing; Ostomy; Nursing Care; Self Care.

El objetivo fue identificar los factores que influyen en el autocuidado a pacientes con ostomia, verificar el conocimiento y las practicas en la atencion a
la ostomia. Estudio descriptivo y cualitativo, basado en la Teoria de autocuidado de Orem, desarrollada en la Asociacidon de Ostomia de Fortaleza-CE,
Brasil, en junio y julio de 2007. Se destacaron como factores condicionantes de autocuidado: sexo masculino, mayores de 51 afios, bajo nivel de
educacion, origen de las ciudades capitales o area metropolitana, estado matrimonial y baja renta familiar. De los discursos sugirieron tres categorias:
Aprendiendo a cuidar del estoma: sistema apoyo-educacion; Cuidado del estoma: conocimiento y practicas; Dificultades encontradas en la practica de
autocuidado. Los estomizados precisan de atencidn de enfermeria multidimensional, individualizada que les permita realizar el autocuidado eficaz.
Descriptores: Enfermeria; Estomia; Atencién de Enfermeria; Autocuidado.

*Estudo oriundo de Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia, apresentado a Universidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza,
CE, em 2010.
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[ INTRODUGAO J

As doencas cronico-degenerativas, especialmente,
o cancer, contribuem para alterar negativamente a
qualidade de vida da populagdo. A descoberta do
diagndstico de cancer, mesmo com possibilidade de
cura, tem um efeito devastador na vida desses
pacientes. Isso traz muitas angustias e sofrimentos,
seja pelo medo da morte, das mutilagOes,
desfiguramento e tratamento doloroso‘”). De acordo com
as estimativas do INCA para 2010, o cancer colorretal se
configura como a quarta causa mais comum de cancer
no sexo masculino e a terceira causa no sexo
feminino®. Dependendo da etiologia e do grau de
comprometimento da doenga,0 cirurgido indicara a
construcao de estomias designadas para a exteriorizacdao
de uma porcao do intestino através do corpo, que
podera ser de cardter provisorio ou definitivo.
Independente de ser de carater temporario ou definitivo,
essas estomias causam mudangas na fisiologia
gastrintestinal, na autoestima, na imagem corporal € na
vida laborativa, familiar, social e afetiva do
estomizado®. E quando o estoma estd associado ao
diagndstico de cancer, o impacto serd duplo e as
transformacdes na vida dos pacientes s3ao mais
devastadoras. O cancer é uma doenca que estd
relacionada ao sofrimento, a dor, a deterioracdo,
incertezas quanto ao futuro, mitos relacionados a ele,
medo da rejeicdo entre outros. Essas transformacdes
sao causadas pelos significados que se atribuem ao
estoma e a prdpria doenca. Sentimentos de inutilidade,
porque a estomia alterou o papel familiar ou
profissional, comportamentos dependentes; delegando o
autocuidado a um familiar, preservacdo da intimidade;
necessitando de um local apropriado para troca do
dispositivo isolamento psicossocial por restricdo de
convivios e viagens, dentre outros®®.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem aos

estomizados, com énfase no autocuidado, tem sido uma

alternativa importante no sentido de estimular o
paciente a participar ativamente do seu tratamento,
além de aumentar sua responsabilidade no seu préprio
cuidado. Torna-se imprescindivel que os enfermeiros
desenvolvam e apliguem modelos assistenciais que
contemplem uma visao sistémica e multidimensional do
cuidar e, desta forma, possam atender as demandas dos
pacientes®,

O modelo da Teoria do Autocuidado (TAC)
proposto por Orem é constituido por trés bases tedricas
inter-relacionadas: (1) teoria dos sistemas de
enfermagem; (2) teoria do autocuidado e (3) teoria do
déficit de autocuidado’®. O primeiro descreve e explica
como as pessoas sao ajudadas por meio das
intervencdes de enfermagem. A segunda delineia e
explica a pratica de cuidados realizados pela pessoa
portadora de alguma necessidade para manter uma boa
saude e o bem estar, e por Ultimo, a teoria do déficit de
autocuidado constitui a esséncia da TAC, por desenhar a
necessidade da assisténcia de enfermagem.

A teoria do déficit de autocuidado oferece uma
base abrangente para a pratica da enfermagem,
incluindo a educacdo permanente como parte do
componente profissional da educacdo em saude”,
constituindo um meio eficaz de promover o cuidado de
enfermagem para pacientes cronicos. Dessa forma, a
assisténcia torna-se direcionada para as reais
necessidades, além de abordar os aspectos holisticos do
cuidar. De maneira simplificada, o autocuidado pode ser
considerado a pratica de atividades que as pessoas
desempenham em seu préprio beneficio com o intuito
de manter seu bem estar, sendo este fundamentado na
capacidade do paciente para aprendizagem, tomada de
consciéncia e decisdes sobre seu novo estilo de vida”.

Orem apresenta, ainda, os fatores condicionantes
basicos para o autocuidado, que podem ser internos ou

externos ao individuo e que afetam sua capacidade de
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se engajar no autocuidado, quais sejam: idade, sexo,
estado de desenvolvimento, estado de salde, fatores
socioeconomicos, familiares e culturais e aspectos
relativos ao sistema de assisténcia a saide®.

Continuamente, relata-se que pacientes
estomizados apresentam dificuldades relacionadas ao
autocuidado, principalmente devido a falta de orientacao
no periodo pré-operatdrio. Dessa forma, considera-se
importante a utilizacdo do referencial tedrico de Orem
para o desenvolvimento deste estudo, com a finalidade
de ajudar os estomatizados a resolverem seus déficits
de autocuidado, fornecendo-lhes informacgGes Uteis,
apoio emocional e psicoldgico.

Além disso, espera-se tornar os estomatizados
habilitados para o atendimento das necessidades
relacionadas ao manejo da estomia, de modo que
possam conviver com as limitacdes impostas por esse
problema e melhorar sua qualidade de vida.

Portanto, este estudo teve como objetivos:
identificar os fatores condicionantes para o autocuidado
em pacientes estomizados e verificar saberes e praticas

sobre os cuidados com a estomia.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, utilizando como referencial a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem.

O estudo foi realizado na Associacao Cearense de
Estomizados localizada na cidade de Fortaleza-Ceara-
Brasil. Tal associacdo é considerada instituicdo civil, de
carater publico e filantropico e sem fins lucrativos, que
desenvolve atividades como: prescricdo de bolsas de
estomia, consultas e atendimento por enfermeiros
estomaterapeutas, atividades de reintegragao social e
reunioes com pacientes e familiares.

O numero de pacientes cadastrados na associacao
€ crescente, fato decorrente do aumento na incidéncia

de doengas que levam a construcdo de estomias.

Participaram da pesquisa 30 pacientes cadastrados na
referida associacdo, tendo como critérios de inclusdo:
pessoas que procuraram atendimento no periodo da
coleta de dados e que fossem estomizados ha, pelo
menos, trés meses, tempo suficiente para adquirir
habilidades no cuidado da estomia.

Para obtencdo dos dados, utilizou-se roteiro de
entrevista semiestruturada formulado com base na
literatura com vistas ao alcance dos objetivos, sendo
dividido em duas partes: (1) dados relacionados aos
fatores condicionantes para o autocuidado e (2)
questOes relacionadas as necessidades e/ou déficits de
autocuidado no manejo da estomia conforme a Teoria
de Orem.

Utilizou-se a andlise tematica para o
aprofundamento das discussdes, consistindo em
descobrir nlcleos de sentido, encaminhado para a
contagem de frequéncia de unidades que tenham
significacdo definidora do carater da fala. Apos leituras
exaustivas, os dados foram organizados determinando
os principais recortes antes da exploracao do material. A
analise tematica foi realizada em categorias que
emergiram das falas dos entrevistados com
caracteristicas comuns e que se relacionaram entre si,
enriguecendo a discussao e facilitando a compreensao
dos mesmos. As categorias criadas foram: Aprendendo a
cuidar do estoma: sistema de apoio-educacao; Cuidar do
estoma: saberes e praticas; e Dificuldades encontradas
para a pratica do autocuidado.

Em concordancia com a Resolugao n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde — Ministério da Salde,
foram respeitados os aspectos ético-legais exigidos para
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o protocolo
n°05041862-9. Para garantir o anonimato, o0s
participantes foram identificados com a letra E, de

estomizado, seguida de numerais arabicos de acordo

Rev Rene. 2013; 14(2):301-10.



Menezes LCG, Guedes MVC, Oliveira RM, Oliveira SKP, Meneses LST, Castro ME

com a ordem em que foram entrevistados. merecem ser estudados, pois tais dados sdo importantes

para avaliagdo das condicdes de aprendizagem do

[RESULTADOSEDISCUSS[\O ] _ _ . x
paciente estomizado/familiares para a execugao das

Os fatores condicionantes para o autocuidado acoes de autocuidado, estando dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores condicionantes para o cuidado de pacientes estomizados. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

(N =30)
Fatores condicionantes F %
Sexo
Masculino 20 66,7
Feminino 10 33,3
Idade
31 a 40 anos 6 20,0
41 a 50 anos 4 13,3
> 51 anos 20 66,7
Escolaridade
Ndo alfabetizado 3 10,0
Ens. Fundamental Incompleto 6 20,0
Ens. Fundamental Completo 12 40,0
Ensino Médio Completo 6 20,0
Ensino Superior 3 10,0
Procedéncia
Capital e regido metropolitana 20 66,7
Interior 10 33,3
Estado civil
Solteiro 6 20,0
Casado 17 57,0
Separado 4 13,0
Vilvo 3 10,0
Renda familiar
< 1 salario minimo 8 26,7
1 |- 3 salarios minimos 15 50,0
3 |- 6 salarios minimos 3 10,0
> 6 salarios minimos 4 13,3

Doenca que levou a estomia

Cancer colorretal 13 43,4
Traumas 7 23,3
Doengas inflamatdrias 6 20,0
Polipose familiar 4 13,3
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Como se pode verificar na tabela 1, o estudo
contou com a participacdo de pacientes em sua maioria
do sexo masculino (66,7%), com idade maior do que 51
anos (66,7%), com escolaridade de nivel fundamental
completo (40,0%), procedentes da capital/regido
metropolitana, casados (57%) e de baixa renda familiar
(76,7%).

Estes resultados coincidem com a estimativa do
Instituto Nacional do Cancer (2008) que revela maior
prevaléncia da neoplasia de colon apos os 55 anos, com
predominio entre pessoas do sexo masculino, ficando
atras apenas do cancer de estbmago, pulmdo e
prostata. Somado a isso, existe um aumento da
populagao idosa no mundo, ao mesmo tempo em que
ocorre uma diminuicdo da proporcao de grupos mais
jovens na sociedade e a expectativa de vida dos
brasileiros ser de 73 anos®. No entanto, é crescente o
numero de pacientes estomizados na idade mais jovem,
ocasionando a confeccdo de estomias por traumatismo
decorrente de maior suscetibilidade e exposicao a
violéncia urbana ©.

Quanto a escolaridade, a maioria (70%)
apresentava ensino fundamental completo, constituindo-
se condicdo favoravel ao aprendizado, o que nao
garante que as informagOes recebidas pelos pacientes
estejam sendo compreendidas. Nesse contexto,

(10)

autores ressaltam que o grau de instrugdo é

considerado fator preocupante devido aos
esclarecimentos sobre a doenca e o tratamento,
relacionando-se a adesdo dos pacientes ao autocuidado.
A baixa escolaridade pode refletir na forma de assimilar
as orientagbes transmitidas acerca dos cuidados com o
estoma.

O fato da maioria dos pacientes (66,7%)
procederem da capital e regido metropolitana pode ser
justificado pela maior incidéncia de cancer colo-retal nas
dreas de desenvolvimento socioecondmico. Outro

aspecto importante a ser considerado € que o cadastro

dos pacientes é feito com endereco de seus familiares
residentes na capital, facilitando, portanto, o
recebimento do beneficio.

Outro fator contribuinte para o autocuidado foi
relacionado ao estado marital (57%) dos participantes.
Sobre este aspecto, autores afirmam que o conjuge luta
para atingir um equilibrio com o parceiro e o vinculo
pode ser fortalecido com o didlogo, que aliado ao
respeito e ao carinho mituo, compuseram um caminho
fundamental para a busca do equilibrio na doenca de
seu ente querido, sendo extremamente cuidadoso e
protetor com seu parceiro. Além disso, o doente recebe
suporte emocional significativo, e é encorajado por seu
companheiro a obedecer as mudancas no estilo de vida
que lhe sdo impostas?.

A renda familiar foi compreendida entre um e trés
salarios minimos (50,0%), havendo destaque para
aqueles que recebem menos de um salario minimo
(26,7%). Esta informagdo remete a concluir que a
populagao do estudo possui um baixo poder aquisitivo e,
consequentemente, podera ter dificuldades em adquirir
os dispositivos necessarios para drenagem do efluente
essencial para o processo reabilitatdrio.

Foi evidenciado que a causa principal da estomia,
na maioria dos pacientes (43,4%), foi o cancer
colorretal, corroborando com a estimativa do INCA de
gue esse € a terceira causa mais comum de cancer, no
mundo, em ambos 0s sexos, e a segunda causa em
paises desenvolvidos®.,  Outros autores também
encontraram o cancer colorretal como o principal fator
causal para a confeccdo de estomias, além das doengas
inflamatdrias e dos traumas abdominais‘'?.

Com base nas interlocugGes dos pacientes as questoes
da entrevista, emergiram as categorias discutidas a
seguir: aprendendo a cuidar do estoma: sistema de
apoio-educagao; cuidar do estoma: saberes e praticas; e

dificuldades encontradas para a pratica do autocuidado.
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Aprendendo a cuidar do estoma: sistema de
apoio-educacao

As orientagbes quanto ao cuidado com o estoma
devem ser realizadas de maneira  precoce,
especialmente durante o internamento. Contudo, o
ambiente hospitalar € um lugar desconhecido e os
pacientes estao debilitados fisica e psicologicamente
para assimilarem novas informagdes. Desse modo, os
sujeitos relataram que a Associacdo € o local onde suas
davidas foram devidamente esclarecidas e se sentiram
acolhidos, o que pode ser percebido por meio das

seguintes afirmacdes: ...na associacdo aprendi a trocar a bolsa...
(E18) ...aprendi que € importante ndo pegar peso, porque pode
provocar hérnia, prolapso e com a higiene para evitar irritacoes na
pele (E24) ...aprendi a lavar a barriga com dagua morna e depois seco

bem e coloco a bolsa (E15).

Para Orem, o sistema de enfermagem planejado
pelo profissional baseia-se nas necessidades de
autocuidado e nas capacidades do paciente para
execucdao de atividades de autocuidado. Assim, a
teorista identificou trés sistemas de enfermagem para
satisfazer os requisitos de autocuidado do paciente: o
sistema totalmente  compensatério, o sistema
parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacao.

O sistema de apoio-educacdo permite aos
enfermeiros, atuantes na Associacdo dos Estomizados,
estimular os pacientes capazes de executar medidas de
autocuidado, embora ndo consigam fazer isso sem
auxilio. Neste momento, as exigéncias do paciente
quanto ao autocuidado resumem-se a tomada de
decisdes, controle do comportamento e aquisicdo de
conhecimentos e habilidades. O enfermeiro, nesse
sistema, € responsavel pela promogdao de acgOes
educativas, proporcionando melhor desempenho do
paciente no desenvolvimento das atividades do
autocuidado®”.

Um dos métodos de ajuda identificados por Orem

€ 0 ensinar ao outro. O enfermeiro deve utilizar esse

método de modo a ensinar o autocuidado favorecendo
um raciocinio mais claro e estabelecendo acdes que
ajudem o paciente a ser independente(”.

Dessa forma, considerou-se que a orientacdo de
enfermagem constitui uma das estratégias que podem
incentivar e desenvolver as potencialidades dos
pacientes e familiares, bem como instrumentaliza-los
para assumirem, como sujeitos, as agOes voltadas para
o enfrentamento dos problemas decorrentes desse
tratamento’?. O atendimento a essa necessidade é
requisito basico da interacdo enfermeiro-paciente para
ajuda-lo na compreensdo da sua condicdo de doente.
refletirem

Apesar das falas  anteriores

aprendizagem, alguns entrevistados relataram

dificuldades no ensinar e aprender: ... nada (aprendi) no

inicio; depois aprendi tudo aqui com a enfermeira aqui no clube... (E8)
... (ndo aprendj) nada! Mas o sofrimento traz o aprendizado. (E20) ...
Sai do hospital voando. Ndo sabia nada. Entdo apareceu uma moca
que estava colocando a dieta parenteral, que foi um anjo, porque ela

além de me dar orientagdes ainda me encaminhou para ca (E10).

Portanto, fica clara a necessidade de se
estabelecer um canal de comunicagdo, orientacdes e
empatia com o paciente ainda no ambiente hospitalar,
desde o pré-operatdrio, considerando as alteragbes
fisicas e emocionais consequentes a cirurgia. A avaliacao
perioperatéria de uma cirurgia geradora de estoma é
imprescindivel para que se alcance uma reabilitagdo
eficiente voltada para o autocuidado e reduzam-se suas
taxas de complicagdes!¥). Vale ressaltar a importancia,
também, do encaminhamento a Associacdo, sendo
necessario que a enfermagem fortaleca sua atividade
educativa, especialmente no nivel terciario de atengdo a
saude.

A complexidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao estomizado remete a imprescindivel
compreensao das modificacdes que ocorrem em sua
vida e como ele vivencia todo esse processo, para maior
aprofundamento e planejamento de intervencdes mais

coerentes na pratica clinica. O individuo recebe apoio,
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estimulo e compreensdo da familia e dos profissionais,
uma vez que os mecanismos individuais para satisfazer
as necessidades do ser humano irdo depender de sua
cultura, personalidade e condicdo econbmica. Isso
podera determinar a visao sobre a sua condicao de
estomizado, influenciando-o na retomada de sua vida.
Somente assim sera possivel realizar um cuidado
individual e humanizado®?.

A assisténcia ao estomizado nao requer somente
ensinar ao paciente os cuidados de higiene e troca de
bolsas de estomia. E necessario implementar um plano
de cuidados com abordagem multidisciplinar que inclua
a participacdo de enfermeiro estomaterapeuta,
assistente social, psicélogo, nutricionista, cirurgidgo e
médico assistente.

A educacao em salide tem como obijetivo facilitar
mudangas na forma de pensar e agir desses pacientes,
necessarias para o autocuidado educativo. E um
processo continuo e, as vezes, pode ser demorado. Por
isso é importante que se inicie durante o internamento
hospitalar.

Contudo, nesse momento, existem inUmeras
preocupacoes que afligem os pacientes. Dessa forma, a
Associacao dos Estomizados constitui um espago onde
0s pacientes esclarecem suas duavidas, trocam
experiéncias e recebem uma orientacdo continua, além

de apoio emocional.

Cuidar do Estoma: Saberes e Praticas

Esta categoria reune falas que abordaram os
saberes adquiridos e a pratica dos cuidados com o
estoma, que se iniciam no momento em que O0s
pacientes recebem orientagdes pertinentes ao manuseio
da bolsa, ao surgimento de sentimentos conflitantes e
as dificuldades para lidar com a nova situagdo que os
levam a conhecer suas limitagdes e as mudangas na vida
diaria.

Um aspecto enfatizado pelos pacientes relaciona-

se ao conhecimento sobre os cuidados com a bolsa de

estomia, como se pode constatar nos seguintes relatos:

...aprendi a manter sempre limpa! (E1) ... lavar com asseptol, fazer
higiene, enxugar bem e colar direito a bolsa... (E3) ...limpar com
sabéo liguido...se tiver ferido tem um pozinho ou entdo clara de ovos.

Cortar a bolsinha na medida certa... (E6).

Conforme se verifica nas falas, percebe-se a
grande preocupacao com a limpeza da pele periestoma.
E frequente a preocupagdo dos enfermeiros
estomaterapeutas com a demarcacdo do estoma, a qual,
quando nao realizada, favorece o aparecimento de
complicagdes; tais como as reacdes cutdneas®., O
estoma bem localizado permite boa aderéncia do
dispositivo e é de facil visualizacao para o paciente,
evitando as complicacdes citadas e favorecendo agles
do autocuidado™®.

As experiéncias do cuidar citadas pelos
estomizados devem ser valorizadas por enfermeiros, no
que se refere a questao da limpeza da pele periestoma e
dos cuidados necessarios a sua integridade.
Pesquisadores da area orientam que a higienizacdo do
estoma e da pele periestoma deve ser realizada com
agua e sabao neutro, usando toalha macia para secar
com leves toques®. Tais orientacdes foram devidamente
explicitadas pelos entrevistados.

Os pacientes também relataram suas praticas
relacionadas ao esvaziamento da bolsa de estomia.
Sobre esse aspecto, € comum O paciente reagir
receosamente perante as pessoas do convivio social, por
encontrar-se com aspecto diferente do habitual,
pensando que incomodard, o que pode ser constatado

por meio dos depoimentos a seguir: ...nunca deixar a bolsa
encher demais, sempre pela metade, para ela durar mais e ninguém
sentir o mau cheiro... (E8) ...atengdo com a higiene, periodo de troca,
porque se vocé ficar muito tempo com a bolsa as pessoas podem
sentir catinga! (E9).

Estudiosos ! confirmam a preocupacdo dos
entrevistados, considerando que a troca dos dispositivos

deve ser realizada sempre que estiver saturada a
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barreira de pele, pois, ndo havendo a boa adesividade,
ocorre vazamento do efluente. A medida que o paciente
manuseia seu estoma, ele mesmo estabelece o tempo
de troca. O dispositivo deve ser esvaziado sempre que o
conteudo atingir um terco ou, no maximo, a metade de
sua capacidade, para aumentar sua durabilidade.

Ressalta-se a grande preocupagdo desses
pacientes em sentirem-se incomodados com a
eliminacdo de odores. Isso prejudica o relacionamento
pessoal, provocando, em alguns casos, distanciamento
dos familiares e isolamento social, o que indica um
importante fator a ser abordado pelo enfermeiro. Estudo
mostrou que a perda do controle da eliminacdo de fezes
e gases pode acarretar o isolamento psicoldgico e social,
baseado em sentimentos negativos que permeiam as
relagdes interpessoais*®,

Outro fator importante a ser considerado pelo
portador da estomia diz respeito a alimentacdo, ja que
alguns alimentos produzem odor desagradavel nas
fezes, reiterando a apreensdao dos entrevistados em
depoimentos anteriores. A orientacdo dietética deve ser
dada ao paciente ainda no ambiente hospitalar, com o
oferecimento de uma dieta equilibrada ja realizando
correcdo dos habitos alimentares e diminuigdo dos
alimentos formadores de gases, como: feijao, repolho,

cebola, dentre outros*?,

Dificuldades Encontradas para a Pratica do
Autocuidado

Nesta categoria discutem-se o0s depoimentos
dificuldades

entrevistados, destacando-se os cuidados com a bolsa

relacionados  as apontadas  pelos

de estomia, incluindo a colocacao e a adaptacdo do

dispositivo apropriado, conforme os relatos a seguir:
...ter que se curvar pra botar a bolsa bem no buraguinho (E,) ...a
adaptagcdo do estoma na bolsa, porque o meu estoma tem o formato
irregular e ndo conseguia colocar a bolsa. Outra coisa chata € quando

as fezes saem na hora da troca das bolsas (Eis).

Outra preocupacgao referiu-se ao custo da bolsa e

o receio de sua falta, pois a maioria dos pacientes era
atendida em instituicdo publica e dependia do
fornecimento gratuito desse material, cuja auséncia
acarreta inseguranca. A baixa renda desses pacientes
também representava uma dificuldade de aquisicao do
material de qualidade, ja que os dispositivos adquiridos
na associacdo sdo testados e tém seu atributo
comprovado previamente. Um dos entrevistados

ressaltou tal dificuldade: ...no inicio foi muito problemdtico,

porque ndo tinha bolsa adequada. Depois com as bolsas novas fui me
adaptando, mas eu ficava com medo de faltar as bolsas, porque deve

ser caro e eu ndo tenho como comprar (Ei1).

Vale destacar a importdncia da demarcagao
realizada no pré-operatério a fim de confirmar o local do
estoma para diminuir as complicacdes futuras,
considerada uma das principais acdes do enfermeiro na
assisténcia ao estomizado™®. A ndo realizacgdo desse
procedimento ocasiona estomas mal localizados que
dificultam a aderéncia dos dispositivos, como reforcam

as falas abaixo: ...pra cortar, pra limpar, pra ter relacdo sexual, é
porque ela desprega constantemente (E;) ...dores, por conta da
aderéncia da bolsa aos pelos, e irritagdes, porque tenho medo dela
calr quando eu menos esperar! (E1y) ...quando eu ia dormir, as vezes
ela soltava, porque eu me mexo muito dormindo. Entdo eu acordava
todo melado (Ei4).

As dificuldades citadas vém sendo acompanhadas
pela evolucao dos dispositivos existentes no mercado, os
quais contribuem para amenizar esse sofrimento e
readaptar o estomizado ao seu convivio social livre de
preconceitos e mais confiantes para exercer suas

atividades diarias.

[ CONSIDERAGCOES FINAIS ]

Os pacientes com estomias precisam de constante
acompanhamento e motivacdo para melhor adaptar-se
e, assim, promover o autocuidado eficaz. Ao final do
presente estudo, foram obtidos achados clinicos
importantes para o desenvolvimento de uma assisténcia

de enfermagem individual, integral e sistematizada ao
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paciente estomizado.

Verificaram-se como 0s principais fatores
condicionantes para o autocuidado: sexo, idade,
escolaridade, renda familiar, dentre outros, e como
principais dificuldades: colocacdo e a adaptacao do
dispositivo apropriado, medo do preconceito e de
incomodar, alto custo da bolsa coletora, entre outros. A
maior preocupacao apontada pelos sujeitos esteve
relacionada ao manejo do estoma, especialmente a sua
limpeza e da pele ao redor, além da troca de
dispositivos.

O conhecimento dos fatores relacionados ao
autocuidado de pacientes com estomias possibilitou a
obtencdo de dados que contribuem para estratégias e
intervengdes eficazes no seu processo de reabilitacdo.
Esses dados podem, ainda, colaborar para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem aos
estomizados, além de fortalecer a pratica educativa da
enfermagem.

Sugere-se a elaboracao de tecnologias educativas
de assisténcia perioperatoria pautadas nas teorias de
enfermagem, visando a promogdo da saude do paciente
estomizado como estratégia a ser utilizada pelo
enfermeiro no auxilio a mudancas de habitos e
diminuicdo de complicacdes. Acrescenta-se a
necessidade de esclarecer as duvidas e minimizar os
medos dos pacientes, contemplando, sistematicamente,

uma assisténcia integral e de qualidade.
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