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RESUMO

Objetivo: analisar o autocuidado de pacientes colostomizados em relacao a colostomia, a pele periostomal e
ao dispositivo coletor. Método: estudo exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em
um Centro de Salde da Familia de Fortaleza/CE, Brasil. A coleta de dados foi realizada a partir de
questionario, de fevereiro a abril de 2013, com 52 pacientes colostomizados. Os dados foram organizados em
forma de planilha do Programa Excel for Windows, apresentando a estatistica descritiva em tabelas. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 12315413.5.0000.5037. Resultados: os
pacientes relataram condicao normal da pele periostomal e estoma (75%); 65,38% conseguiam realizar a troca
da bolsa sozinhos; 55,76% afirmaram trocavam o dispositivo dentro de trés a quatro dias de uso; e 82,69%
realizavam a limpeza do coletor em horarios regulares. Quanto a higienizacdo da bolsa, 71,15% referiram
utilizar agua e sabdo neutro. Conclusdo: os pacientes vivenciavam de forma positiva o autocuidado com a
colostomia, a pele periostomal e o dispositivo coletor. Descritores: Estomia; Autocuidado; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the self-care of colostomy patients regarding colostomy, periostomal skin and collector
bag. Method: exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach carried out in a Family Health
Center of Fortaleza/CE, Brazil. Data collection was conducted through a questionnaire, from February to April
2013, with 52 colostomy patients. Data were organized in a Excel spreadsheet, with descriptive statistics in
tables. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Certificate of Presentation for
Ethical Consideration No. 12315413.5.0000.5037. Results: patients reported normal condition of periostomal
skin and stoma (75%); 65.38% could perform the changing of the bag alone; 55.76% said they exchanged the
device within three to four days of use; and 82.69% cleaned the collector at regular times. As for the cleaning
of the bag, 71.15% reported using mild soap and water. Conclusion: patients experienced positively the self-
care with the colostomy, the periostomal skin and the collector bag. Descriptors: Ostomy; Self-care; Nursing
care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el autocuidado de pacientes con colostomia en relacion a la colostomia, a la piel
periostomal y al dispositivo colector. Método: estudio exploratorio, transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado en un Centro de Salud de la Familia de Fortaleza/CE, Brasil. La recoleccion de datos fue realizada a
partir de un cuestionario, de febrero a abril de 2013, con 52 pacientes con colostomia. Los datos fueron
organizados en forma de planilla del Programa Excel for Windows, presentando la estadistica descriptiva en
tablas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
12315413.5.0000.5037. Resultados: los pacientes relataron condicion normal de la piel periostomal y estoma
(75%); 65,38% conseguian cambiar la bolsa solos; 55,76% afirmaron cambiar el dispositivo dentro de tres a
cuatro dias de uso; y 82,69% realizaban la limpieza del colector en horarios regulares. Referente a la
higienizacion de la bolsa, 71,15% dijeron utilizar agua y jabon neutro. Conclusion: los pacientes vivian de
forma positiva el autocuidado con la colostomia, la piel periostomal y el dispositivo colector. Palabras clave:
Ostomia; Autocuidado; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ostomia tem origem na palavra grega
stoma, que significa abertura cirlrgica
realizada quando ha necessidade de desviar,
temporaria ou definitivamente, as
eliminacées, sendo a colostomia a mais
frequente.” Nesta, realiza-se a exteriorizacio
do colon para restabelecer o transito
intestinal, utilizando a bolsa de colostomia,
externa ao corpo, como  dispositivo
fundamental.?

A colostomia é uma realidade enfrentada
por pessoas em diversas partes do mundo.
Devido, em grande parte, aos traumas
abdominais causados por acidentes
automobilisticos, bem como ao aumento no
numero de canceres colorretais, a colostomia
tornou-se medida importante na manutencao
da vida e cuidados a salde dessas pessoas. As
neoplasias de reto, colon e gastrica sao
importantes causas das cirurgias de
colostomia, contudo, outros fatores podem ser
citados, como a diverticulite, doencas
intestinais inflamatodrias, doenca de Crohn,
infeccoes perineais graves, doenca de Chagas,
entre outros.’

O Brasil possui 33.864 pessoas ostomizadas,
excluindo os estados de Amapa, Tocantins e
Roraima, em que ainda nao se pode precisar
os numeros.* Mudancas na imagem corporal,
relacoes familiares, perda de controle
voluntario das eliminacdes intestinais,
estabelecimento de novos habitos
alimentares, adaptacoes ao estoma,
dificuldade de aceitacao e promocao da
autonomia sao desafios reais e presentes,
sendo necessaria uma rede de suporte para
adaptacao do individuo.>®

Por meio de assisténcia individualizada, é
possivel almejar o sucesso do tratamento e
cuidado desses pacientes. Neste sentido, os
enfermeiros tém a responsabilidade de
detectar dificuldades de adaptacao e orientar
essa clientela para minimizar aparecimento de
problemas, objetivando adaptacao aos
equipamentos coletores no cotidiano, visando
reintroducao do individuo na sociedade e no
mundo laboral.” Assim, promover acées que
visem desenvolvimento do autocuidado nessa
clientela, principalmente no que tange aos
cuidados com o estoma, pele periostomal e
utilizacao da bolsa coletora, torna-se parte
importante da assisténcia de enfermagem.

Por meio de praticas educativas, o
enfermeiro pode fomentar orientacées que
propiciem o autocuidado do paciente:
alimentacao e atividades diarias, higiene da
pele, estoma e dispositivo coletor, assim como
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a colocacao/posicionamento, retirada e
tempo de esvaziamento deste dispositivo.®

Mediante o0 exposto, questiona-se: o0s
pacientes colostomizados realizam 0
autocuidado com a colostomia, pele
periostomal e dispositivo coletor
adequadamente? O estudo se propde a
analisar o autocuidado de pacientes
colostomizados em relacao a colostomia, pele
periostomal e ao dispositivo coletor.

METODO

Manuscrito apresentado como Trabalho de
Conclusao de Curso apresentado ao Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza. Fortaleza,
CE, Brasil. 2013.

Estudo exploratorio, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em Centro
de Salude da Familia, pertencente a Secretaria
Executiva Regional IV (SER 1V), localizado no
municipio de Fortaleza- Ceara, Brasil.

No final do ano de 2012, a unidade passou
a atender 892 pessoas colostomizadas da
capital, que antes eram atendidas no Centro
dos Ostomizados do Ceara. A unidade era
composta por quatro equipes de saude da
familia e contava com assisténcia de duas
enfermeiras estomaterapeutas exclusivas para
o} acompanhamento de pacientes
colostomizados atendidos nessa Unidade, das
segundas as sextas-feiras. Além da consulta
com o profissional de enfermagem,
mensalmente ocorria entrega de dispositivos
coletores aos pacientes colostomizados.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro
a abril de 2013. A amostra por conveniéncia
foi composta de 52 pacientes colostomizados
que compareceram ao Centro estudado, no
periodo da coleta de dados, e aceitaram
participar do estudo.

Realizou-se aplicacdo de um questionario
contendo questdoes sobre as caracteristicas
socioeconomicas da clientela, como sexo,
idade, estado civil, escolaridade e renda
familiar. O instrumento abordou também
tempo de ostomia, praticas do autocuidado e
dificuldades enfrentadas pelos pacientes
colostomizados relacionados aos cuidados
referentes a colostomia, a pele periostomal e
ao dispositivo coletor. Os dados foram
organizados em forma de planilha do
Programa Excel for Windows, apresentando a
estatistica descritiva em tabelas.

O estudo foi iniciado mediante aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Ceara, conforme parecer n°
198.812 e CAAE 12315413.5.0000.5037. Os
critérios éticos respeitaram a Resolucao
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466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.’

RESULTADOS

A seguir, estao apresentados os resultados,
inicialmente pelos dados sociais e econdmicos
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dos participantes da pesquisa, seguidos das
praticas de autocuidado, assim como as
dificuldades enfrentadas pelos mesmos no
cotidiano.

Tabela 1. Caracterizacao de pacientes colostomizados quanto
ao sexo, faixa etaria e renda familiar. Fortaleza- CE, 2013.

Caracteristicas Especificacoes n=52 %
Sexo Masculino 22 42,3
Feminino 30 57,7
Faixa etaria (anos) 20 1 40 6 11,5
40160 16 30,7
60480 29 55,8
Renda familiar (em <1 4 7,8
salarios minimos)
1-2 31 59,6
2-3 9 17,3
>3 8 15,3
Conforme Tabela 1, houve maior ensino superior completo, enquanto trés
prevaléncia de colostomizados no sexo (5,76%) nao tinham escolaridade.

feminino, na faixa etaria entre idosa e com
renda familiar baixa.

Com relacdao ao nivel de escolaridade, 25
(48,07%) cursaram o ensino fundamental de
modo incompleto, 10 (19,23%) concluiram o
ensino fundamental, seis (11,53%) cursaram o
ensino médio incompleto e 4 (7,69%)
concluiram o ensino médio. Os extremos de

Quando interrogados sobre a presenca de
uma rede social de apoio, como com quem
moravam, 43 (90,38%) pacientes afirmaram
morar com familiares, enquanto nove (9,61%)
afirmaram morar sozinhos. No que diz respeito
ao estado civil, 26 (50%) pacientes eram
casados, seguidos de 13 (25%) solteiros, oito
(15,38%) vilvos e cinco (9,61%) reconheceram-

formacao apareceram em menor quantidade:
(7,69%)

quatro

dos entrevistados

se em outros

tinham

tipos

de

relacionamento.

Tabela 2. Conhecimento do cuidado e dificuldades de viver com a colostomia.

Fortaleza - CE, 2013.

Caracteristicas Especificacoes N=52 %
Orientacdes do cuidado com a Manuseio da bolsa coletora 51 98,0
colostomia
Higiene do estoma 45 86,5
Habitos alimentares 25 48,0
Cuidados gerais 12 23,
Acompanhamento ambulatorial 6 11,5
Dificuldades em viver com a Nao sentem dificuldades 24 46,
colostomia
Colocacao e retirada da bolsa 15 34,6
coletora
Cuidado da pele ao redor do 4 11,5
estoma
Limpeza da bolsa 4 11,5
Desconforto para sair 2 3,8
Dificuldade para dormir 3 5,7
Medo da bolsa descolar 2 3,8
Dificuldade para receber o 2 3,8
dispositivo
Dificuldade na vida social 3,8
Adaptacao 1 1,9

Os sujeitos do estudo também foram
questionados

quanto ao  tempo

cinco e

10 anos,

enquanto seis

de revelaram mais de 10 anos em uso.

colostomizado. Houve prevaléncia na faixa
compreendida de um a cinco anos, 19 (36,5%).
Constatou-se quantitativo significante de
colostomizados ha menos de um ano,
totalizando 18 pacientes (34,6%). Ainda em
relacado ao tempo de colostomizado, nove
(17,3%) pessoas referiram tal condicao entre

Quanto ao conhecimento sobre os cuidados
com a colostomia recebidos pelos pacientes e
as principais dificuldades enfrentadas no
autocuidado, emergiram de cada um dos
participantes mais de uma resposta.

Com relacdo as condicoes da pele
periostomal e do estoma, 39 (75%) pessoas
relataram que se encontravam normais e 13
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(25%) referiram alguma alteracao. Entre as
alteracoes, a hiperemia esteve presente em
nove dos pacientes, enquanto o prolapso do
estoma e a hérnia paraestomal apareceram
em dois pacientes cada.

Quando questionados sobre os cuidados
com a pele, quanto ao uso das barreiras de
protecao, 19 (36,53%) entrevistados
afirmaram utilizar algum meétodo, destes, 13
(25%) utilizavam o po6 de hidrocoldide para
proteger a pele e o estoma, enquanto outros
métodos de barreira, como pasta de hidrogel
e spray que forma uma pelicula protetora,
foram apresentados por seis (11,53%)
individuos.

Sobre a realizacao de algum tipo de
atividade diaria que pudesse exigir deles o
esforco fisico, 38 (73,0%) pessoas
responderam que evitavam tal pratica. Porém,
14 (26,9%) participantes realizavam algum
tipo de esforco fisico, sendo assim
distribuidos: nove (17,3%) realizavam trabalho
doméstico, dois (3,8%) atividade fisica e trés
(5,7%) carregavam peso em excesso.

Indagou-se sobre a pratica da troca de
bolsa de colostomia sozinho (a). A troca
independente foi pontuada por 34 (65,3%),
sendo isso aspecto positivo quanto ao
autocuidado e a autonomia do paciente.

Quando interrogados sobre os cuidados
referentes ao dispositivo coletor, no que diz
respeito ao tempo de troca ou permanéncia,
29 (55,76%) pessoas afirmaram realizar a troca
do dispositivo dentro do prazo de trés a
quatro dias, 19 (36,53%) indicaram realiza-la
entre cinco e sete dias, enquanto que quatro
(7,69%) permaneciam com a bolsa coletora
por um periodo menor que trés dias.

Sobre o cuidado referente a frequéncia da
limpeza do dispositivo coletor, 43 (82,69%)
entrevistados  afirmaram  realiza-la em
horarios regulares, enquanto quatro (7,69%)
relataram a realizacao da limpeza da bolsa
durante o banho e outros quatro (7,69%)
apenas quando havia vazamentos.

Quanto a higienizacao da bolsa coletora, 14
(26,92%) pessoas relataram utilizar somente
agua para realizar a limpeza, enquanto 37
(71,15%) utilizavam agua e sabao neutro para
higiene do dispositivo coletor. Apenas um
(1,92%) afirmou utilizar outro tipo de solucao,
como o soro fisioldgico para tal procedimento.

Ao questiona-los sobre as primeiras
orientacdes recebidas acerca dos cuidados
com o estoma, a pele periostomal € o
dispositivo coletor, o enfermeiro foi citado
por 34 (65,38%) dos pacientes como
profissional que proferiu as primeiras
orientacdes, enquanto que o médico foi
mencionado por 17 (32,69%). Um participante
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relatou ter tido tais orientacoes através de
outros profissionais.

DISCUSSAO

Discutir o autocuidado se faz necessario,
inicialmente, sob a perspectiva
epidemiologica. A baixa renda que predomina
na populacao estudada pode influenciar
negativamente os sujeitos, mediante o uso de
material adequado para manter o estoma
saudavel. Reconhecer essa variavel torna-se
fundamental no processo de orientacao para o
autocuidado, em que o enfermeiro deve
direcionar o paciente a obtencao da bolsa
coletora em associacoes ou programas
especiais existentes no Sistema Unico de
Saude.

Quanto a escolaridade, observou-se que 28
(53,84%) participantes apresentaram nivel de
instrucdo precario. O dado reforca a
necessidade de o enfermeiro assumir
linguagem clara quanto as orientacbes para o
autocuidado, permitindo ao paciente melhor
compreensao dos cuidados.

Importante  quantitativo das pessoas
pesquisadas morava com familiares, fato que
facilita a adaptacao e o aprendizado referente
ao autocuidado. O apoio familiar é primordial
na aceitacao e adaptacdao de pacientes
estomizados a sua nova situacao de vida. Tal
suporte pode possibilitar o paciente a
recomposicao de sua vida e recuperacao da
autoestima. '

A presenca dos familiares no processo de
aprendizado do autocuidado fortalece os
pacientes em face a nova realidade fisica e
existencial da pessoa com ostomia, suas
anglstias e medos."”" Tal presenca pode
contribuir  inclusive com  aclGes de
autocuidado, tendo em vista que 34,61% ainda
carecem de ajuda de outros para a troca da
bolsa coletora, portanto, o processo de
atendimento de enfermagem as pessoas com
estomas deve incluir a atencdao ao
familiar/cuidador, orientando-o por meio de
informacOes claras e precisas a respeito do
estoma, pele periostomal e sistema coletor
(aplicacao, higiene, manipulacao e troca) e
outras acdes de cuidar.™

O enfermeiro apareceu em maioria como
profissional que promove as primeiras
orientacoes sobre a vivéncia com a
colostomia, tornando-se este um profissional
importante enquanto orientador sobre as
acoes de autocuidado, compreendendo o
paciente enquanto um ser complexo que
ultrapassa a dimensao bioldgica.’

As orientacdes sobre o manuseio com a
bolsa coletora foram apontadas por quase
todos os participantes (98%), seguidos de
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quantitativo significativo de informacoes
sobre a higiene do estoma (86%). O paciente
em uso da bolsa coletora deve ser foco de
praticas educativas, de cunho objetivo e
subjetivo. Compreende-se que 0 manuseio
adequado da bolsa € importante na prevencao
de complicacoes fisicas. Ademais, as
modificacoes  subjetivas impostas pelo
dispositivo sao desafios e carecem de
intervencao continua, no intento de minimizar
as ocorréncias negativas relacionadas a essa
nova vivéncia. Assim, torna-se fundamental o
atendimento de enfermagem como suporte
para compreensao da vivéncia com a bolsa
coletora, em uma perspectiva fisica e
psiquica, bem como nas relacbes sociais
imbricadas.™

Muitos dos participantes indicaram nao ter
dificuldades com o estoma (46,1%). Porém, 15
(34,6%) pessoas ainda referiram que a
colocacao e retirada do dispositivo, ainda, era
uma das grandes dificuldades vivenciadas.
Apesar de destacarem problemas para dormir
(5,7%), desconforto para sair (3,8%), medo de
a bolsa descolar (3,8%), dificuldades para
obter o dispositivo coletor (3,8%), problemas
na vida social (3,8%), adaptacao (1,9%).

A mutilacao e o desprestigio diante da
sociedade dificultam o enfrentamento dessa
situacao. Pacientes colostomizados, em sua
maioria, relatam o incomodo causado quando
ha eliminacao de gazes, vazamentos e odor de
fezes exalado pela bolsa de colostomia, sendo
um desafio encontrar alternativas para
minimizar a ocorréncia de situacoes
desagradaveis. Aponta-se, ainda, que o uso da
bolsa de colostomia pode desencadear
sentimentos preocupantes e conflituosos no
paciente, desde a adaptacao do vestuario, as
praticas de lazer ou vivéncias sexuais.>*"

Importante percentual dos participantes
(75%) relatou que o estado do estoma e a pele
periostomal estavam normais, trazendo a luz a
possibilidade de praticas de autocuidado
efetivas. Os problemas encontrados, como
hiperemia (17,30%), protrusao do estoma e
hérnia paraestomal (3,84% cada), corroboram
com os achados da literatura. Dentre as
principais complicacdes relacionadas ao
estoma que podem dificultar a vida do
paciente colostomizado, podem-se citar:
adaptacao inadequada da placa de ostomia,
dermatite periostomal (hiperemia), retracao,
prolapso e hérnia periostomal.'®

A maioria dos pacientes nao utilizava
barreiras de protecao (63,46%). Tal opcao
pode comprometer futuramente o estado da
pele, devido a troca de bolsas realizadas
frequentemente. Os que utilizavam barreiras
de protecao apresentaram o p6 (36,53%) como
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principal artefato. Entre as barreiras de
protecao de pele, podem-se citar a pasta a
base de hidrogel, p6 de hidrocoloide, resina
ou goma de karaya."’

Com relacao as atividades diarias que
possam exigir algum tipo de esforco fisico,
73% das pessoas referiram evita-las, e dos que
apontaram alguma atividade presente em seu
cotidiano, 5,7% afirmaram carregar peso em
excesso. Pacientes colostomizados podem
desenvolver atividades fisicas, havendo
poucas restricoes, como esportes de contato,
que devem ser evitados pelo risco de agressao
ao estoma, ou prejuizos causados por esportes
realizados em altas temperaturas. Além disso,
o levantamento de peso excessivo deve ser
evitado para prevencéo das hérnias.®

Ponto positivo no autocuidado das pessoas
pesquisadas foi referente a limpeza e a
frequéncia da limpeza do dispositivo coletor.
Dentre os entrevistados, 82,7% afirmaram
realiza-la em horarios regulares; 71,1%
utilizavam agua e sabao neutro para higiene
do dispositivo coletor. Tais acles sao
adequadas ao cuidado com a ostomia.

A bolsa deve ser esvaziada sempre que o
conteldo atingir um terco de sua capacidade,
evitando, assim, o peso excessivo da bolsa e
reduzindo o risco de deslocamento da placa,
dispensando  trocas  desnecessarias. A
utilizacdo de agua e sabao neutro é a forma
preconizada para limpeza dos dispositivos. O
uso apenas da agua somente deve ser aceito
na impossibilidade de associa-la com o
sabdo."®

Um dos cuidados fundamentais deve ser em
relacdo a troca das bolsas. Estudo recomenda
0 prazo de quatro ou cinco dias para realizar
tal procedimento.' Outros dados indicam que
a frequéncia da troca do dispositivo pode-se
chegar a periodos variados entre um e sete
dias, o que prevaleceu junto a populacao
estudada (92%). Ressalta-se que essa
permanéncia € variavel quando ocorrem
episodios de diarreia ou, ainda, por
interferéncia da qualidade da bolsa."

Muitas vezes, o0 acesso aos dispositivos
coletores é dificultado pela falta destes na
Unidade, obrigando a pessoa colostomizada a
compra-los. Os dispositivos podem nao ser
produtos financeiramente acessiveis a todas
as classes sociais. Embora as politicas
nacionais garantam a prestacao de servico de
assisténcia especializada as pessoas com
estoma, bem como fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de
protecao e seguranca, esses dispositivos
coletores tém sua oferta limitada, muitas
vezes nao suprimindo as necessidades do
portador de colostomia.?
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Nao se pode afirmar que o tempo de
estomizado esta relacionado ao conhecimento
para autocuidado nesses pacientes, tendo em
vista que os resultados gerais do estudo
demonstram conhecimento satisfatério sobre
o autocuidado com a colostomia. Ademais, o
percentual de participantes com menos de um
ano de estomizados foi consideravel (34,61%),
entretanto, realizou-se a  observacao
individual dos formularios e identificou-se que
os estomizados com tempo menor de um ano
(34,61%) relataram sentir maiores dificuldades
quanto ao manuseio do dispositivo coletor,
como colocacao e retirada, assim como
apresentaram medo, receios e estigmas de sua
condicao, sendo dependentes de outrem para
0 autocuidado. Tais relatos apareceram em
menor frequéncia nos pacientes que tinham
mais tempo de colostomia. Assim, sugere-se
aperfeicoamento da pratica do autocuidado
em pacientes com menos tempo de
estomizados.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes colostomizados
realizava boas praticas de autocuidado quanto
ao estoma, a pele periostomal e ao dispositivo
coletor. Quanto ao perfil desses pacientes,
predominou o sexo feminino, idosos, casados,
com baixa renda familiar e escolaridade.

Com relacao ao autocuidado, boas praticas
predominaram: o estado da pele e estoma
estava normal na maior parte dos
participantes, um pouco mais da metade dos
entrevistados afirmaram realizar a troca do
dispositivo dentro do prazo de 3 a 4 dias,
utilizando na sua higienizacdao agua e sabao
neutro, em horarios regulares. Dado
importante na pratica do autocuidado é a
realizacdo da troca da bolsa sozinho,
contribuindo assim para a autonomia.

Diante das orientacdes recebidas sobre os
cuidados referentes com o estoma, a pele
periostomal e o dispositivo coletor, o
enfermeiro foi citado por grande parte dos
participantes como o profissional que
pronunciou as primeiras orientacoes,
destacando-se a importancia deste em
cuidados assistenciais de qualidade e
individualizados, nao esquecendo a forma
integral de abordagem que deve ser
estabelecida com esses pacientes.
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