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RESUMO

Objetivo: evidenciar demandas de cuidados de pacientes oncoldgicos estomizados. Método: estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, com dez pacientes oncoldgicos estomizados assistidos na atencédo
primaria a saude. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e esses foram analisados
a luz da Analise de Conteudo, resultando duas categorias. Resultados: revelaram que ser portador de uma
estomia implica cuidados para a sua manutencao, isolamento social, mudancas de estilo de vida, sexualidade
e destacam a necessidade de proximidade com a equipe de salde. Conclusdo: compreende-se a importancia
das equipes multidisciplinares no apoio a adaptacao destes individuos a nova condicdo. Contudo, as equipes
devem estar estruturadas para atender estas demandas, por meio de cuidado permanente e qualificado,
proporcionando qualidade de vida, de acordo com as necessidades destes. Descritores: Estomia; Assisténcia;
Atencao Primaria & Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to highlight the demands of care of stomized cancer patients. Method: a descriptive, qualitative
study with ten stomatal cancer patients assisted in primary health care. The data was collected through a
semi-structured interview and were analyzed in the light of Content Analysis, resulting in two categories.
Results: revealed that being a stomatologist implies care for maintenance, social isolation, changes in
lifestyle, sexuality, and emphasize the need for proximity to the health team. Conclusion: it is understood
the importance of multidisciplinary teams in supporting the adaptation of these individuals to the new
condition. However, teams must be structured to meet these demands through permanent and qualified care,
providing quality of life according to their needs. Descriptors: Ostomy; Assistance; Primary Health Care;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evidenciar demandas de cuidados de pacientes oncologicos ostomizados. Método: estudio
descriptivo, de abordaje cualitativo, con diez pacientes oncoldgicos ostomizados asistidos en la atencion
primaria a la salud. La recoleccion de los datos ocurrié por medio de entrevistas semiestructuradas y fueron
fanalizadas a la luz del Analisis de Contenido, resultando dos categorias. Resultados: revelaron que ser
portador de una ostomia implica cuidados para su mantenimiento, aislamiento social, cambios de estilo de
vida, sexualidad y destacan la necesidad de proximidad con el equipo de salud. Conclusiéon: se comprende la
importancia de los equipos multidisciplinarios en el apoyo a la adaptacion de estos individuos a la nueva
condicion. Sin embargo, los equipos deben estar estructurados para atender estas demandas, por medio de
cuidado permanente y cualificado, proporcionando calidad de vida de acuerdo con las necesidades de éstos.
Descriptores: Ostomia; Asistencia; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria.

'Enfermeira, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/UNIJUI. ljui (RS), Brasil. E-mail:_marlil@unijui.edu.br;
’Enfermeira, Professora Mestre em Atencao Integral a Saude, Departamento de Ciéncias da Saude, Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes/URI. Santo Angelo (RS), Brasil. E-mail: vivillobo@hotmail.com; *“Enfermeiras, Professoras Doutora em

Ciéncias, Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/UNIJUI. Ijui (RS), Brasil.
E-mails: adriane.bernat@unijui.edu.br; marlil@unijui.edu.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(8):3122-9, ago., 2017 3122


mailto:marlil@unijui.edu.br
mailto:vivillobo@hotmail.com
mailto:adriane.bernat@unijui.edu.br
mailto:marlil@unijui.edu.br

ISSN: 1981-8963

Barba PD, Bittencourt VLL, Kolankiewicz ACB et al.

INTRODUCAO
O perfil populacional vem sofrendo
modificacées, especialmente no mundo

ocidental, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e por multiplas causas
como hereditariedade, estilos de Vvida,
exposicao a fatores ambientais e fisiologicos.
Consequentemente, ha o desenvolvimento de
inUmeras  condicbes cronicas que se
caracterizam pela assisténcia continua por um
longo tempo.'

O cancer (CA) possui papel de destaque
neste cenario, pois € uma doenca crénica, de
elevada incidéncia e prevaléncia no mundo,
afetando individuos de todas as faixas etarias.
Dentre os tipos mais prevalentes no Brasil,
tém-se o de colon e reto. Ainda para o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CA de
colon e reto configura-se o terceiro tipo mais
incidente entre os homens e o segundo entre
as mulheres, sendo prevalente em individuos
com idade superior a 40 anos.? Entre as
formas de tratamento do mesmo, incluem-se a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, que
podem ser usadas associadas ou separadas.
Dependendo da localizacao do tumor, ha a
necessidade da confeccao de um estoma.?

Segundo dados da Associacao Brasileira de
Ostomizados, em 2014, o nUmero de
estomizados foi de aproximadamente 200 mil
individuos. No Rio Grande do Sul, segundo
dados da Federacdao Galcha de Estomizados,
este numero chega a 7.500, entre
colostomizados e  ileostomizados. No
municipio de ljui, segundo dados da Secretaria
Estadual de Salde do Rio Grande do Sul
(SES/RS), no ano corrente, ha 83 individuos
estomizados. Destes, 39 com diagnostico de
CA de cdlon e reto.?

A presenca da estomia constitui-se um
fator de impacto emocional, pois, pacientes
submetidos a tal procedimento tém a
perspectiva de vida e a imagem corporal
alteradas, mudancas nos padroes de
eliminacdo, dos habitos alimentares e de
higiene. Para isso, tais pacientes necessitam
adaptar-se, o que implica autoestima
diminuida, sexualidade comprometida e
isolamento social. Aliado a estes aspectos,
tem-se, no paciente  oncologico, a
particularidade de o mesmo vivenciar o
estigma da doenca, a necessidade constante
de submeter-se a procedimentos invasivos,
efeitos colaterais do tratamento oncologico,
bem como o cuidado e a manutencao da
estomia.*

Assim, a pessoa com estomia estabelece,
com a Atencdo Primaria ou Atencado Basica
(AB), o primeiro contato, fora do ambiente

DOI: 10.5205/reuol.11064-98681-4-ED.1108201717

Demandas de cuidados de pacientes oncologicos...

hospitalar, com o servico de saude. Cabe aos
profissionais desta acolhé-los de forma
humanizada e resolutiva, com vistas a
integralidade da atencao. Estas equipes de
saude, preferencialmente multidisciplinares,
necessitam estar preparadas, por meio do
planejamento da assisténcia e da educacao
em saude, para desenvolver as aptidoes do
individuo para o autocuidado, bem como
apoia-lo em diferentes demandas de cuidado.’

O enfermeiro da AB é o que mais se
aproxima e esta em contato com o paciente
em seu domicilio, conhecendo seus habitos de
vida, condicdes socioecondmicas e culturais,
aspectos estes que favorecem o cuidado.®

Devido a significativa incidéncia de
estomias relacionadas ao CA de colon e reto,
torna-se fundamental ampliar 0s
conhecimentos acerca desta realidade entre
os profissionais da salde, sociedade e os
proprios estomizados, para que adquiram
maior esclarecimento e seguranca, com vistas
a melhorar a qualidade de vida. Mediante essa
perspectiva, o objetivo do estudo foi

evidenciar demandas de cuidados de
pacientes oncologicos estomizados.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem

qualitativa, com pacientes oncolodgicos
estomizados, cadastrados no sistema de
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia
(GUD) pela SES/RS, da area de abrangéncia da
17 Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
assistidos na AB de um municipio da regiao
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusao foram: ter
diagndstico de CA de célon e reto, ser
estomizado, ter idade igual ou superior a 18
anos, estar cadastrado no sistema de GUD
pela SES/RS e ser adstrito a AB do meio
urbano do municipio de ljui.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2014, por meio de
entrevista semiestruturada com questoes
fechadas que auxiliaram na caracterizacao dos
sujeitos e questdes abertas sobre o tema. As
entrevistas foram pré-agendadas e realizadas
em local e horario de preferéncia dos sujeitos,
sendo asseguradas as prerrogativas que
envolvem uma pesquisa cientifica. Elas foram
gravadas em audiotape, transcritas na integra
e, posteriormente, analisadas, sendo
interrompidas no momento em que as
informacdes comecaram a se repetir, segundo
critério de exaustdo.” Com vistas a garantir o
anonimato, optou-se por designa-los de E1 a
E10.
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A anadlise dos dados deu-se pela ordenacao
em que se procedeu a leitura, releitura e
organizacao dos relatos, classificacao dos
dados em relacao aos aspectos relevantes ao
estudo e analise final, etapa em que se
articularam os dados, culminando em um
tema de analise que versa sobre as demandas
de cuidado do estomizado.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI), sob Parecer Consubstanciado
N°820.420/2014, respeitando os preceitos
éticos da Resolucao 466/2012. Cabe salientar
que todos os participantes da pesquisa
assinaram, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da
realizacao das entrevistas.

RESULTADOS

Para melhor situar o leitor, considera-se
importante caracterizar 0s sujeitos
participantes da pesquisa. Participaram dez
pacientes oncoldgicos estomizados. Destes,
sete eram do sexo feminino e trés, do sexo
masculino; em relacao a faixa etaria, a
mesma variou entre 49 a 87 anos; de acordo
com o estado civil, quatro eram casados (as);
quatro eram vilvas; uma era solteira, e um
era divorciado. Alusivo a profissao, quatro
eram do lar; uma, agricultora; uma, auxiliar
de Enfermagem; wuma, costureira; um,
pedreiro; um, acougueiro e um era motorista.
Referente a religido, seis destes eram
catodlicos e quatro, evangélicos. O grau de
escolaridade variou do 3° ano do ensino
fundamental ao ensino médio completo. O
tempo de permanéncia dos sujeitos a estomia
variou de dois meses a 16 anos.

Dentre os participantes da pesquisa
submetidos a  estomia, trés foram
diagnosticados com neoplasia maligna de
colon; um, com neoplasia da juncao
retossigmoide e seis, com neoplasia maligna
do reto, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID), conforme
cadastro GUD.

Da analise dos dados, resultaram duas
categorias tematicas: Cuidados com a estomia
e Adaptacao a alimentacao, lazer e
sexualidade do estomizado.

¢ Categoria 1 - Cuidados com a estomia

A manutencao diaria da bolsa coletora
drenavel foi revelada pelos estomizados como
um dos cuidados realizados diversas vezes ao
dia, apdés cada evacuacao, uma vez que este
ritual lhes proporciona higiene e seguranca,
conforme falas dos depoentes.

Quando estd sujo, cheio de fezes, eu lavo.
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(E2)

Diariamente, lavo seguidamente, vou ao

banheiro, ndo deixo acumular muito porque

a bolsa cai para baixo. (E6)

O processo de higienizacGo eu faco de
manhd e a noite, quando durmo. (E7)

Outro fator relevante, em relacao ao
cuidado e manutencao do estoma, € inerente
a troca de dispositivos coletores. Em relacao a
frequéncia de troca das bolsas, o periodo
variou entre trés a mais de sete dias de uso.
Pelos relatos, os depoentes salientam que
essa permanéncia podera variar, a depender
da quantidade excretada e ou ao cheiro que
ocasiona:

Geralmente, eu troco as bolsas sdbado e
quarta-feira, duas vezes por semana. Caso
contrdrio, ela fica com o cheiro ruim. (E3)
Troco de seis a sete dias a bolsa, o mdaximo.
E um lugar muito sujo, ndo tem como deixar
tantos dias. (E8)

Para tocar a bolsa depende, as vezes de trés
em trés dias, as vezes, até seis dias. (E10)

Ainda, os depoentes discorrem acerca da
lavagem e secagem do estoma, a fim de
prepara-lo para a troca do dispositivo.
Identifica-se que alguns dos depoentes
utilizam produtos nao recomendados, como
oleos e pos-cicatrizantes, em cada troca de
bolsa e, para a secagem, toalhas utilizadas no
corpo.

Tem que lavar bem, fazer a higiene certa,
ponho ¢leo, limpo, ponho o pozinho e coloco
de novo a bolsa. Seco com toalha normal ou
papel higiénico. (E2)

Eu lavo com um xampuzinho que o SUS
fornece, seco com a toalha normal, a mesma
do corpo. (E5)

Quanto a fixacao da bolsa coletora na pele,
depoentes relataram fazer uso de produtos
alternativos para auxiliar na sua fixacao,
conforme relatos:

Para colar a bolsa, eu compro micropore e
coloco ao redor, ndo da alergia nada disso,
dai fica bem firme. (E1)

Eu uso benjoim para grudar a bolsa na pele,
se eu ndo uso, ela ndo gruda. (E8)

¢ Categoria 2 - Adaptacdo a
alimentacdo, lazer e sexualidade do
estomizado

Outro aspecto a ser considerado é em

relacdo a necessidade de adequacdo da
alimentacao. Esta se constitui uma das
diavidas frequentes entre os portadores de
estomia, na medida em que pode trazer
repercussoes que influenciam positiva ou
negativamente em sua adaptacao. Observou-
se que alguns modificaram  habitos

alimentares anteriores, restringindo alimentos
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que potencializam gases e odores, o que lhes
causava desconforto:
Eu ndo posso comer alimentos fortes, nem
gordurosos. Leite de vaca, ndo posso tomar,
pois me dd dor na barriga. A banana
também ndo, nunca mais comi ovo, mas
como bolo e massa. (E1)
Ndo posso comer grdo, alimentos grossos.
Tenho que comer a polenta bem mole, caso
contrdrio, me dad gases. Batata doce estufa.
(E2)
Cuido o repolho, o feijdo, porque dd muito
gases. (E5)
Ndo posso comer frutas citricas e feijdo.
Teria que ter um carddpio. (E6)
Estou evitando gordura, alimentos dcidos,
gosto me comer ovo frito, dai, como uma
vez por semana. (E7)

Este cuidado influencia diretamente em
outros aspectos na vida do estomizado, como
nas atividades de lazer, viagens e interacao
social. Os sujeitos demonstraram preocupacao
quanto a formacao de gases e odor, o que os
restringe a sair para locais distantes do
domicilio. Para enfrentar estas situacoes,
buscam alternativas, como preparar-se
anteriormente a saida, de modo a evitar a
ingesta de alimentos que ocasionam tais
alteracoes:

Ndo gosto muito de sair longe, assim, eu vou
a festa, mas ja um dia antes jd ndo como
muito gordura. Cuido a alimentacdo. (E1)

Se eu como jd vou pensando que amanhd
nd@o vou sair, dai eu como um pouco de
feijdo. Os dias que eu vou sair, um dia antes
eu jd paro. Gosto muito de sair, passear,
saimos muito. (E5)

Para evitar o isolamento social e facilitar o
retorno as atividades de lazer, depoentes
discorrem como se preparam quando desejam
realizar passeios, conforme relatos abaixo:

Comprei uma bolsinha grande e dai levo
junto uma garrafinha para tirar o cocé de
dentro. Eu encho de dgua e solto a dgua
dentro na bolsinha, cai tudo, faco mais uma
vez, estd limpa, fecho e deu. Eu tenho que
levar junto a garrafinha sempre. (E1)

Eu, quando saio, passear, coloco sempre
uma toalhinha por cima da bolsinha para se,
caso descolar, eu noto. E também levo a
garrafinha na bolsa, com dgua, levo as
bolsinhas junto, duas a trés, uma tesoura e,
se caso erro na troca, tenho outra. Tenho
uma sacola para carregar todo o material.
(E2)

Pelos relatos, evidencia-se que a estomia
interfere diretamente no modo de vestir-se,
impondo ao paciente fazer uso de roupas mais
largas do que o habitual, ocultando, assim, o
uso da bolsa coletora:

Sempre cuido para colocar a bolsa por
dentro da calcinha, tudo bem firme. Dai néo
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se vé, muita gente acha que nem é nada,
nem nota. (E1)

Sempre uso a bolsinha por dentro da calca.
Uso, na maioria das vezes, calca de eldstico.
(E2)

Uso a bolsinha por dentro da calca e da
calcinha. Ndo podemos usar roupas muito
apertadas, ndo nos sentimos bem, tem que
ser mais solta. Néo usei calca jeans ainda,
agora, tenho que comprar as roupas sempre
um pouco maiores. (E4)

Outro aspecto salientado foi em relacdo a
sexualidade pds-estomia. A presenca da bolsa,
relacionada a preocupacdo com a autoimagem
perante o parceiro, podera acarretar
diminuicao da autoestima e apreensao com a
possivel eliminacao de odores e fezes durante
o ato sexual. Contudo, uma paciente
estomizada, integrante deste estudo, buscou,
por meio do dialogo com o companheiro, uma
forma de clarificar suas dificuldades e, a
partir dai, retomar a vida sexual.

Dai vocé pensa na relacdo com teu marido,
como vai ser tudo dificil. Conversei com ele
(marido) logo depois que realizei a cirurgia.
Ai, eu disse: “Olha A. (marido), quero ter
uma conversa séria contigo. Se vocé ndo
quer ficar comigo mais, pode pedir
separac@o, eu vou entender”. Ai, ele disse
assim: “E se fosse ao contrdrio?” Dai, eu
respondi: “Jamais eu iria te deixar”. Apos
ele falar aquilo, eu fiquei tranquila. (E5)

Nesse sentido, os sujeitos revelam que o
acompanhamento em seus domicilios ocorreu
no pos-operatdrio imediato e, posteriormente,
nao houve continuidade, o que faz com que os

mesmos reconhecam que a falta de
acompanhamento interfere em sua
reabilitacao:

Depois que aprendemos, nunca mais
ninguém veio mais aqui. (E1)

Logo nos dois primeiros dias, o enfermeiro
veio aqui, depois daquilo nunca mais
ninguém apareceu aqui. Se o agente de
saude passasse aqui uma vez por semana,
eles iam ficar sabendo da situacdo. Eu sei
como é que eu estou, mas eles, ndo. (E6)

DISCUSSAO

A adaptacao dos pacientes estomizados €
marcada por grandes mudancas, sejam elas
sociais, corporais e/ou laborativas. A presenca
do estoma, associada a bolsa coletora, as
mudancas nos padroes de eliminacao, dos
habitos alimentares e de higiene vém a calhar
em sentimentos como medo, incertezas e
preocupacoes, eventos estes que podem
comprometer a reabilitacdo destes pacientes.*

Com a alta hospitalar, o estomizado, no
domicilio, depara-se com a nova realidade de
vida. A partir deste momento, tera que
estabelecer mudanca de rotina que implicam
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diversos cuidados, necessitando de apoio de
profissionais de saude, a fim de lhe garantir
qualidade de vida ao longo do tempo.

Ao partir do pressuposto de que este
paciente e o local onde reside pertencem a
um determinado territorio e/ou area adscrita,
compete a AB acolher, acompanhar e
proporcionar subsidios para o enfrentamento
das adversidades que vao surgindo e manter
esse vinculo permanentemente. A mesma
passa a ser referéncia do estomizado no
domicilio, concomitante a outras instituicoes
de saude onde o paciente realiza
acompanhamento.

Nessa perspectiva, os profissionais na area
da saude necessitam desenvolver acdes de
educacao em saude, no sentido de contribuir
para que o estomizado adquira autonomia
para seu autocuidado. Nesse processo, é
essencial a retomada das atividades diarias,
na busca da independéncia, evitando o
isolamento social.?

Nesse sentido, os profissionais da AB
necessitam estimular 0] autocuidado,
potencializando a assisténcia em suas
necessidades biopsicossociais, entre elas, a
manutencao da bolsa de ostomia.

Apoés a realizacdao da estomia, uma das
preocupacoes dos estomizados é com as
eliminacées intestinais. Desse modo, o
paciente necessita ser orientado, ensinado e
treinado para assumir o seu autocuidado.’
Para tanto, os mesmos buscam alternativas
para evitar ao maximo a possibilidade de
vazamento do seu conteldo. O dispositivo
deve ser esvaziado sempre que o conteldo
atingir um terco ou, no maximo, a metade de
sua capacidade, para aumentar sua
durabilidade.’® Cabe ainda, ao paciente,
observar se a bolsa ficou bem fechada, para
evitar acidentes.

Pelos relatos, compreende-se que os
pacientes estomizados mantém o periodo de
permanéncia da bolsa dentro do preconizado
pela literatura, uma vez que sua troca devera
ser realizada a cada cinco a sete dias, em
condicées normais de  funcionamento
intestinal.™

Nao devera ser aplicado nenhum produto
na pele, a menos que tenha sido indicado por
um profissional. Além disso, se recomenda
que a troca da bolsa coletora seja feita
durante o banho, com agua morna, evitando
jato forte e com o uso de sabao neutro. A
secagem deve ser realizada com um tecido
macio com uso especifico para este fim."

Na troca da bolsa, é importante que o
paciente realize a inspecao de seu estoma,
bem como da pele em seu entorno. O orificio
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do estoma saudavel é caracterizado pela cor
rosea ou vermelho vivo, Umido, de formato
nem sempre regular.” A pele ao redor deve
estar lisa, sem hiperemia, prurido, lesdes ou
dor. Sua protusao devera medir
aproximadamente 1,5 cm, externamente ao
abdome.

A utilizacdo de substancias como alcool,
benzina, colonias, tintura de benjoim,
mercurio, merthiolate, pomadas e cremes no
periestoma podera comprometer  sua
integridade, causando ressecamento, lesdes e
mesmo reacdes alérgicas, além de impedir a
adaptacao do coletor, o que pode ocasionar
vazamento."

Ao entorno destes cuidados, cabe ao
enfermeiro orientar os pacientes estomizados,
bem como seus cuidadores e ou familiares no
cuidado com o estoma, de forma adequada as
necessidades de cada individuo. Para tanto, a
assisténcia deve envolver o atendimento das
necessidades  bioldgicas, como controle
integral do estoma e de seus efluentes, das
complicacoes gerais e locais, com vistas a
favorecer, aos individuos, o retorno as
atividades rotineiras.®

A realizacao da consulta de Enfermagem,
atividade  privativa deste  profissional,
constitui-se uma ferramenta importante no
retorno do estomizado ao domicilio, pois, por
meio desta, possibilita-se conhecé-lo, avalia-
lo clinicamente e indicar os dispositivos
adequados, de acordo com suas necessidades
biopsissociais.’* Para a escolha adequada da
bolsa, o enfermeiro deve considerar sua
localizacao, tipo e tamanho do estoma,
caracteristica e quantidade de drenagem,
tamanho e contorno do abdome, condicao da
pele (periestoma), atividades fisicas, destreza
e idade do individuo.”

Na pratica da Enfermagem, educacdo e
cuidado devem interligar-se e o enfermeiro,
para além de ser um cuidador, € um educador
em saude. Nessa medida, € essencial que esse
profissional esteja preparado e utilize a
educacao em salde como instrumento para a
assisténcia efetiva, promovendo acbes que
incentivem o autocuidado e possibilitem, aos
pacientes e/ou familiares, tornarem-se
multiplicadores dos conhecimentos
adquiridos.®

Dentre estas acoes, que incluem assisténcia
integral relativa ao cuidado, destacam-se as
estratégias de instrumentalizacao por meio de
palestras, seminarios, distribuicao  de
materiais educativos, grupos de apoio e
avaliacoes de saude. A aplicabilidade dessas
ferramentas tem potencial de incentiva-lo a
tornar-se protagonista de seu autocuidado no
domicilio, contando com apoio de
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profissionais.’ Nesse sentido, é importante
que a equipe de salude empodere o
estomizado para o seu autocuidado.

Conhecer o valor nutricional dos alimentos
e a forma correta de prepara-los e combina-
los é importante para o bem-estar e a
manutencao da salde do estomizado. Para se
obter uma dieta equilibrada, é necessario
ingerir alimentos de funcbdes diferentes,
agrupando-os de acordo com as necessidades
metabolicas de cada individuo." Para tanto,
sdao  hecessarios a orientacdo e o
acompanhamento por nutricionista, que
podera inserir alimentos com alto valor
nutritivo e orientacdo de uma dieta que
contemple as necessidades de cada individuo.

Assim, a alimentacao é um dos aspectos
que precisam ser abordados pelos profissionais
de salde, relacionando habitos pessoais,
reintroduzindo a alimentacao de forma
gradativa e acompanhando seus efeitos no
fluxo intestinal. Um estudo menciona que
grande parte dos pacientes refere nao receber
orientacdes relacionadas a alimentacao,
mostrando-se insatisfeita.’

Uma alimentacdo balanceada é importante
para a qualidade de vida, na medida em que
interfere, de modo geral, na vida do
estomizado. Os alimentos que podem provocar
gases e odores devem ser evitados, desde que
nao ocorram perdas nutricionais. Também os
que provoquem inconstancias intestinais,
condicdo que pode levar o estomizado ao
isolamento social."

As atividades de lazer, como viagens e
passeios, promovem ao paciente a sua
reintegracao social. No periodo que as
antecedem, as preocupacoes dos estomizados
relacionam-se com os materiais para os
cuidados inerentes a ostomia. Assim,
organizam-se de forma a ter, a sua disposicao,
maior quantidade de dispositivos para suprir
possiveis intercorréncias, pois, com a
mudanca de local, pode ocorrer alteracao dos
habitos intestinais. Se a viagem for longa,
devem-se acondicionar as bolsas em local de
facil acesso, como nas malas de mao. E
essencial a pessoa ostomizada possuir um kit
para pequenas viagens ou em outras situacoes
que exigem uma auséncia do domicilio por
alguns dias.'®

Autores confirmam estas alteracoes
ponderando que, devido ao uso do dispositivo
coletor, 0s pacientes estomizados
modificaram o modo de se vestir, utilizando
roupas largas, no intuito de ocultar o uso do
dispositivo.'® Enfatizam ainda que essa opcao
traz detrimento da estética corporal,
resultando em baixa autoestima. Eles temem
a visualizacao dos dispositivos por pessoas
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externas do seu convivio, fato que pode
ocorrer caso 0 mesmo esteja acima de sua
capacidade média.

Os problemas sexuais enfrentados pelos
estomizados podem ocorrer por disfuncao
fisiologica, resultante da cirurgia, ou
psicologica. No homem, as maiores
dificuldades sao a reducao ou perda da libido,
diminuicdo ou auséncia da capacidade de
erecao e alteracao da ejaculacao. Para as
mulheres, reducao ou perda da libido e dor
apos a relacao sexual. Ainda podem enfrentar
dificuldades de ordem psicoldgica, seja por
vergonha ou sensacao de estar sujo (a), o que
suscita medo de ser rejeitado (a) pelo
parceiro (a).*

Diante desse contexto, o enfermeiro
necessita encorajar o paciente a verbalizar
sobre seus medos e dificuldades, bem como
orientar sobre estratégias e cuidados que
estimulem o retorno gradual a vida sexual.™
Percebe-se a importancia da intervencao de
profissionais da salde, auxiliando nos
processos de adaptacao e reabilitacao, lhe
ofertando possibilidades para a adaptacao ao
novo estilo de vida e na busca de novas formas
de enfrentamento."’

O vinculo com as equipes de salde da AB
faz com que o paciente se sinta apoiado
diante de suas demandas. Nesse sentido, cabe
as  equipes reconhecer  necessidades,
limitacgoes, bem como estimular
potencialidades dos estomizados.’

Cabe ao enfermeiro conhecer os individuos
estomizados e suas demandas e
instrumentaliza-los, com vistas a torna-los
sujeitos do seu autocuidado, por meio da
adequacao dos dispositivos, na prevencao e
tratamento de complicacées, bem como no
suporte de resolucdo de  problemas
pertinentes a imagem corporal, identidade e
redefinicao de papéis. Geralmente, a familia
acaba assumindo o cuidado desse paciente,
sendo a principal provedora do cuidado.

Ante a essa realidade, a familia precisa se
reorganizar e se adaptar a tarefa de cuidador,
pois seu papel necessita ser repensado, de
forma a contribuir com o adoecido, de forma
a prestar-lhe um apoio, auxiliando-o no
enfrentamento dos sentimentos advindos do
processo.”” Ainda ¢é importante que o
estomizado e seus familiares sintam-se
inseridos e acolhidos pela equipe de saude da
AB, com vistas a estimular maior adesao ao
tratamento, bem como facilitar sua
reabilitacao.
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CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa, compreende-se
que ser portador de uma estomia implica uma
diversidade de cuidados com o estoma, sendo
estes abrangentes e presentes, repercutindo
em outros aspectos importantes de suas vidas,
apos a alta hospitalar. Tendo em vista a
importancia da atuacdo das equipes
multidisciplinares no  conhecimento e
intervencoes a estas mudancas, bem como das
adversidades do cotidiano, identificou-se a
necessidade de acdes educativas permanentes
com o estomizado.

O enfermeiro é o profissional mencionado
pelos pacientes como aquele que realiza os
primeiros cuidados com o estoma no
domicilio, porém, apos este periodo, se torna
ausente no que se refere a continuidade das
acoes e intervencdes realizadas a essa
clientela. Desta forma, torna-se necessario
que os profissionais de saude, atuantes na AB,
possam estar estruturados e disponibilizar de
recursos humanos suficientes para atender a
demanda destes pacientes, com tempo
suficiente para planejar, educar e avaliar as
acoes. A pratica educativa é parte
fundamental da assisténcia a ser realizada e é
por meio desta que os pacientes estomizados
poderao realizar seu autocuidado, conquistar
sua autonomia, refletir sobre suas escolhas e
retornar as suas atividades.

Sugere-se um maior acompanhamento pelo
enfermeiro da AB no que se refere a
ampliacdo das informacdes necessarias ao
cuidar, a organizacdao do sistema para
captacao e acompanhamento destes clientes
no pos-operatorio tardio, onde o paciente
estomizado e/ou seu familiar assume
predominantemente o cuidado. Sobretudo,
maior envolvimento destes profissionais com a
problematica que, por vezes, passa
despercebida em meio ao cotidiano e a rotina
de trabalho.
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