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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica nacional e internacional sobre a reabilitacdao do estomizado intestinal
e as implicacoes para a assisténcia. Método: revisao integrativa com a pergunta: quais os aspectos explorados
pela producao cientifica nacional e internacional sobre a reabilitacdo do estomizado intestinal? A busca foi
realizada com os descritores reabilitacdo, estomia, autocuidado e assisténcia de enfermagem, nas bases de
dados BDENF, LILACS, MEDLINE e Pubmed. Resultados: amostra de 14 artigos, 10 com nivel de evidéncia VI,
além de quatro artigos com evidéncia IV, lll, Il e VII, respectivamente. A reabilitacdo deve ser iniciada no
hospital com assisténcia especializada multidisciplinar ao estomizado e sua familia, ensino do autocuidado
com a estomia e equipamento coletor, bem como estratégias para o retorno laboral; ndo houve explicitacao
conceitual sobre reabilitacdo. Conclusdo: ha necessidade de estudos com delineamentos para estabelecer
evidéncias fortes e um referencial teorico de reabilitacdo para essa clientela. Descritores: Estomia; Cuidados
de Enfermagem; Autocuidado; Reabilitacdo; Educacdo em Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the national and international scientific production on the rehabilitation of intestinal
stomas and the implications for care. Method: an integrative review with the question: What aspects explored
by the national and international scientific production on the rehabilitation of intestinal stomas? The search
was performed with the descriptors rehabilitation, stoma, self-care and nursing care in the databases BDENF,
LILACS, MEDLINE and Pubmed. Results: a sample of 14 articles, 10 with the level of evidence VI, besides four
articles with evidence IV, lll, Il, and VII, respectively. Rehabilitation should be started at the hospital, with
specialized multidisciplinary assistance to the patient with a stoma and his family, teaching self-care with the
stoma and collecting equipment, as well as strategies for a return to work. There was no conceptual
explication about rehabilitation. Conclusion: there is a need for studies with guidelines to establish strong
evidence and a theoretical framework of rehabilitation for this patients. Descriptors: Ostomy; Nursing Care;
Self Care; Rehabilitation; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica nacional e internacional sobre la rehabilitacion del paciente com
estoma intestinal y las implicaciones para la asistencia. Método: revision integradora con la pregunta: ;Cuales
son los aspectos explorados por la produccion cientifica nacional e internacional sobre la rehabilitacion del
paciente con estoma intestinal? La buUsqueda fue realizada con los descriptores rehabilitacion, estoma,
autocuidado y asistencia de enfermeria, en las bases de datos BDENF, LILACS, MEDLINE y Pubmed.
Resultados: muestra de 14 articulos, 10 con nivel de evidencia VI, ademas de cuatro articulos con evidencia
IV, I, Il y VII, respectivamente. La rehabilitacion debe ser iniciada en el hospital, con asistencia especializada
multidisciplinar al paciente con estoma y su familia, ensefando el autocuidado con la estoma y equipamiento
colector, asi como estrategias para el retorno laboral; no hubo explicitacion conceptual sobre rehabilitacion.
Conclusion: hay necesidad de estudios con delineamientos para establecer evidencias fuertes y un referencial
tedrico de rehabilitacion para esta clientela. Descriptors: Ostomia; Atencion De Enfermeria; Autocuidado;
Rehabilitacion; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

Diversas causas levam a confeccao de uma
estomia intestinal, dentre elas a principal é o
cancer colorretal (CCR) e as doencas
inflamatorias intestinais. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), o CCR é considerado o
terceiro tipo de cancer mais comum entre os
homens e o segundo para as mulheres. Estima-
se para 2016-2017, no Brasil, 16.660 novos
casos de CCR em homens e 17.620 em
mulheres.’

O procedimento cirurgico é considerado a
intervencao terapéutica primaria do CCR e,
em sua maioria, envolve resseccao tumoral
com anastomose com margem de seguranca,
mantendo a via de eliminacdo anal. No
entanto, em casos de tumores malignos
(estadiamento IIl e IV) localizados nas porcoes
do reto médio e baixo, a anastomose nao é
tecnicamente possivel, sendo necessaria a
confeccao de uma estomia intestinal, que
consiste no desvio definitivo do efluente
coldnico, com fixacao na parede abdominal. A
porcao exteriorizada pode ser do ileo ou do
colon, denominadas respectivamente,
ileostomia e colostomia.>

Ap6és o procedimento cirlrgico, o
estomizado vivencia desafios para o alcance
da reabilitacao, dentre estes a alteracao do
seu corpo, podendo desencadear sentimentos
como vergonha, inseguranca, depressao,
desgosto, odio, repulsa e nao aceitacao da sua
nova  condicao, mesmo que tenha
entendimento da necessidade da confeccao da
estomia como resolucao de seu problema de
salde. Por outro lado, a utilizacdo dos
equipamentos coletores dificulta o convivio
social, pois ha preocupacao com eliminacao
de gases, odor, vazamento de fezes e
desconforto fisico, fazendo com que o
estomizado adote uma  postura de
distanciamento, isolamento da convivéncia
social e do ambiente de trabalho, levando-o
até a aposentadoria por invalidez. Esta visao
pessimista de si pode dificultar a assisténcia
dessa clientela, ja que pode influenciar no
aprendizado do autocuidado, na recuperacao
fisioldgica e no alcance da reabilitacao pos-
operatoria.*”

Conceitualmente, reabilitacao é o processo
que visa alcancar e manter a condicao fisica,
sensorial, intelectual, psicoldgica e social em
niveis funcionais com o oferecimento as
pessoas com deficiéncia de ferramentas com
as quais possam alcancar a independéncia e o
autocuidado.® Sendo assim, o processo de
reabilitacdo deve priorizar o0s cuidados,
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minimizando os prejuizos e as incapacidades,
focalizado para a recuperacao e direcionado
para o alcance de bem-estar da pessoa.®

Assim, a reabilitacdo do estomizado
intestinal é considerada um  processo
educativo, criativo, dinamico e progressivo,
que objetiva o aproveitamento maximo das
chamadas capacidades residuais ou
potencialidades da pessoa para a sua
reintegracdo ao meio social, ou seja, o
desenvolvimento de habilidades para as
atividades fundamentais do dia a dia, que lhe
permitam viver como ser social.”?

A reabilitacao € um aspecto primordial
para a sobrevivéncia, principalmente das
pessoas com doenca oncoldgica, pois envolve
desde o momento do diagnostico até a vida
toda da pessoa, com inclusao dos familiares e
cuidadores.’ E para tanto, ha necessidade de
assisténcia especializada, que deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar e
com infraestrutura adequada, conforme
disposto na Portaria n° 400 do Ministério da
Sa(de de 2009." Dentre os profissionais dessa
equipe, a enfermagem tem  papel
preponderante, visto que esta participa
diretamente de todas as situacées de
atendimento dessa clientela, além de maior
tempo de cuidado, com oportunidade de criar
maior vinculo e identificar as necessidades
especificas. As recomendacdes fornecidas
estao relacionadas ao procedimento cirurgico
e suas consequéncias, ou seja, as mudancas
de habitos alimentares, de higiene e
identificacao de possiveis complicacoes para o
alcance da maior independéncia possivel para
cada pessoa e com maxima adaptacdo a sua
nova condicéo.*

OBJETIVO

e Analisar a producao cientifica nacional e
internacional sobre a reabilitacao do
estomizado intestinal e as implicacdes para a
assisténcia.

METODO

Revisao integrativa, fundamentada na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), para
analise de pesquisas relevantes para a tomada
de decisao e a melhoria da pratica clinica.
Possibilita o conhecimento integrado de um
determinado assunto e na enfermagem
contribui para discussoes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como lacunas e
reflexbes sobre futuros estudos para a
melhoria do cuidado prestado ao paciente e
familiar, assim como no desenvolvimento de
protocolos de atendimento. Para tanto,
seguimos as seguintes etapas para a realizacao
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deste estudo: identificacao de problema com
definicdio da questao de  pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao
e/ou exclusao de estudos para a busca de
literatura cientifica; definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos;
avaliacao dos estudos; interpretacao dos
resultados; e apresentacao da revisao/sintese
do conhecimento."

A pergunta norteadora deste estudo foi:
quais os aspectos explorados pela producao
cientifica nacional e internacional sobre a
reabilitacao do estomizado intestinal? E quais
as suas implicacoes para a assisténcia dessa
clientela?

Os critérios de inclusao dos estudos nesta
revisao integrativa foram artigos indexados
nas bases de dados BDENF (Base de Dados em
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e na biblioteca
virtual PUBMED (Public/Publisher Medline),
publicados em portugués, inglés e espanhol,
nos ultimos dez anos (2005 a 2015), obtidos na
integra pelo acesso digital ou impressos via
Biblioteca Central do Campus de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo e que
abordassem os aspectos relacionados a
reabilitacao do estomizado intestinal.

A busca em todas as bases de dados foi
realizada por meio de cruzamentos entre os
descritores reabilitacao, estomia, autocuidado
e assisténcia de enfermagem. Nas bases de
dados BDENF, obtivemos 125 artigos
cientificos; na LILACS, 170 artigos; na
MEDLINE, 874; e na biblioteca virtual PUBMED,
85 artigos cientificos; sendo um total de 1.254
artigos.

ApoOs leitura dos titulos e resumos,
mediante 0s critérios de inclusao
estabelecidos, 306 publicacées foram pré-
selecionadas. Com a leitura minuciosa, a
amostra final deste estudo foi constituida por
14 artigos cientificos (Quadro 1), sendo sete
pertencentes a biblioteca virtual PUBMED, um
somente nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, respectivamente; além de cinco
duplicados nas bases LILACS, MEDLINE e
BDENF, e na biblioteca virtual PUBMED.

A analise da amostra foi realizada por meio
da categorizacao dos estudos selecionados em
relacdo aos aspectos abordados, ao nivel de
evidéncia, conceito de reabilitacao adotado e
ao ano de publicacao.

Quanto as evidéncias dos estudos, estes
foram classificadas em sete niveis: no nivel I:
estudos de revisao sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados controlados;
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nivel Il: estudos de ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel lll: estudos
de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; nivel IV: estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados (nao
experimental); nivel V: estudos de revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI: evidéncias de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII:
evidéncias oriundas de opinidao de autoridades
e/ou relatérios de comité de especialistas.

RESULTADOS

Referente ao ano de publicacao,
identificamos uma producao em 2005 e 2006,
duas producoes em 2007, 2012 e 2014, seis
producées em 2013 e nenhuma producao
posterior, o que indica a baixa producao sobre
a tematica nesse periodo. Dos catorze artigos
analisados, oito foram publicados no idioma
inglés e seis no portugués. Quanto aos niveis
de evidéncia, foram identificados dez artigos
com nivel de evidéncia VI (derivados de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo), um
artigo de nivel IV (caso-controle bem
delineado - nao experimental), um artigo de
nivel lll (ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo), um artigo com nivel Il (ensaio
clinico randomizado controlado bem
delineado) e um com nivel VIl (opiniao de
autoridades e ou relatorios de comités de
especialistas).

O A1 quantitativo descritivo com 59
estomizados em um Nucleo de Ostomizados
relacionou reabilitacao com entendimento da
estomia para preservar a salde, assim como o
planejamento da assisténcia ao estomizado
por uma equipe multidisciplinar (enfermeiro
estomaterapeuta, assistente social, psicologo
e médico) para proporcionar uma assisténcia
integral [nivel de evidéncia VI].

O A2 qualitativo com 10 pacientes com
estomia intestinal, entrevistados no 30° e 90°
dia apo6s a alta hospitalar, cujo processo de
desenvolvimento da autonomia pessoal incluiu
as etapas do procedimento cirlrgico e ensino
perioperatério pela equipe médica e de
enfermagem, ressaltou a necessidade de
reorientacao sobre a troca da bolsa coletora e
encaminhamento para outros servicos na alta
hospitalar; no domicilio, houve necessidade
de conhecimento e adaptacdes pelos
cuidadores/familiares; busca de novas
orientacdes em outros servicos de saude;
houve apoio e superprotecao dos familiares
nos 30 dias apds a alta, estimulados para
assumir o autocuidado com retorno parcial das
atividades cotidianas até os 90 dias apods a
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alta, em que passaram a frequentar locais
publicos habituais [nivel de evidéncia VI]."

O A3 de dois estomizados que foram
avaliados e orientados sobre o ensino do
autocuidado antes da alta hospitalar, ambos
desenvolveram independéncia no autocuidado
contribuindo para o alcance de sua
reabilitacao, contudo nao houve explicitacao
de um protocolo de ensino [nivel de evidéncia
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O A4 quantitativo descritivo com 54
colostomizados definitivos evidenciou que alto
nivel de conhecimento sobre o autocuidado
com a estomia intestinal e equipamentos
coletores possibilita independéncia com maior
adaptacao psicossocial, comparativamente
aqueles com menor conhecimento, uma vez
que estes apresentaram maior dependéncia de
familiares no autocuidado [nivel de evidéncia

Vi vip."

Artigo (A) e Titulo Aspectos abordados e nivel de Periédico
ano evidéncia

A1. (2005)" Abordagem multidisciplinar do Atendimento multidisciplinar Revista Brasileira
ostomizado especializado (nivel VI) de Coloproctologia

A2. (2013)™ Viver com estoma intestinal - a Processo de desenvolvimento da Revista Latino-
construcao da autonomia para autonomia, com enfoque Americana de
o cuidado fisiologico (nivel VI) Enfermagem

A3. (2012)" How do we promote Independéncia com ensino do Rehabilitation Nursing
independent ostomy autocuidado, com enfoque
management for people with fisiologico (nivel VII)
disability?

A4. (2013)"¢ The  correlation between Adaptacao psicossocial melhora Wound Management
ostomy knowledge and self- com conhecimento e habilidade
care ability with psychosocial para o autocuidado (nivel VI)
adjustment in Chinese patients
with a permanent colostomy -

a descriptive study

A5. (2013)" Effects of enterostomal nurse Seguimento por telefone pelo Cancer Nursing
telephone follow-up on estomaterapeuta melhora o
postoperative adjustment of nivel de adaptacdo devido ao
discharged colostomy patients aumento da habilidade do

autocuidado com a estomia
(nivel 1)

A6. (2014)"® Effects of planned group Interacées em grupo aumentam Journal of Clinical
interactions on the social a adaptacao social do Nursing
adaptation of individuals with estomizado (nivel Ill)
na intestinal stoma: a
quantitative study

A7. (2007)" Adjustament to colostomy: A adaptacao do estomizado Journal of Advanced
stoma acceptance, stoma care depende da autoeficacia e Nursing
self-efficacy and interpersonal aceitacao da estomia, do
relationships. relacionamento interpessoal e

da localizacao da estomia (nivel
VI)

A8. (2013)’ Surviving colorectal cancer- Necessidade psicossocial Journal Wound
Long-term, persistent ostomy vinculada aos cuidados com Continence Nursing
specific concerns and estomia e suas repercussoes
adaptations cotidianas (nivel VI)

A9. (2006)%° O significado da mudanca no Modificacbes no modo de vida Latino Americana de
modo de vida do estomizado do estomizado e as estratégias Enfermagem
intestinal definitivo de enfrentamento para a

adaptacao (nivel VI)

A10. (2013)*"  Development of a chronic care Programa  educativo  sobre Journal Cancer
ostomy self management autocuidado apos alta Education
program hospitalar (nivel VI)

A11.(2012)** Evaluation of the Expert Programa educativo apds alta Cancer Nursing

A1

2. (2007)%

A13. (2013)%

A14. (2014)?

Patient Program in a Chinese
Population With Permanent
Colostomy

A relevancia da rede de apoio
ao estomizado

o enfermeiro e sua
participacdo no processo de
reabilitacao da pessoa com
estomia

Determinantes biopsicossociais
do processo de inclusao laboral
da pessoa estomizada

hospitalar contribui para o
conhecimento, autoeficacia,
autogerenciamento da estomia
e adaptacao social (nivel 1V)
Necessidade das redes de apoio
para reabilitacao (nivel VI)
Necessidade de informacodes
para o retorno a atividade
laboral (nivel VI)

Necessidade de informacodes
para o retorno a atividade
laboral (nivel VI)

Revista brasileira de

enfermagem
Escola Anna Nery
(impr)

Revista Brasileira de
enfermagem

Figura 1. Sintese da amostra. Ribeirao Preto (SP), Brasil (2016)
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O A5 randomizado e controlado com 103
estomizados (51 do grupo controle e 52 do
grupo experimental) apontou que seguimento
telefonico por estomaterapeuta melhorou
significativamente o nivel de adaptacao do
estomizado intestinal, sua autoeficacia e
satisfacao com autocuidado sem
complicacoes, quando comparado aqueles que
receberam as orientacdes padroes na alta
hospitalar. No entanto, a adaptacao foi
conquistada com  desenvolvimento de
habilidade, confianca e competéncia para o
autocuidado, além do suporte emocional e de
informacdes telefonicas [nivel de evidéncia
1."

O A6 quase-experimental com 50
estomizados (27 do grupo controle e 23 do
grupo  experimental) mostrou que a
participacao nos grupos de interacao durante
seis semanas resultou em melhor adaptacao
social, pois receberam apoio psicologico e
aprenderam como resolver problemas diarios
com a estomia em relacao ao grupo controle.
E recomendavel a utilizacdo desta estratégia
no atendimento dessa clientela [nivel de
evidéncia II1]."

O A7 quantitativo com 51 colostomizados
com seis meses de  pos-operatério
correlacionou a alta eficacia, a aceitacao, o
relacionamento interpessoal, a localizacao da
estomia com a sua adaptacao. No entanto,
gerenciamento da estomia nao é suficiente
para a adaptacao psicossocial e retorno as
atividades cotidianas, e a nao aceitacao e a
auséncia de relacionamento interpessoal
refletem negativamente na adaptacao pos-
operatoria [nivel de evidéncia VI]."

O A8 qualitativo com 33 estomizados
intestinais acima de 5 anos destacou as
principais preocupacdées ao longo do
adoecimento, sendo elas a restricao de
vestuario, dieta, equipamentos coletores,
autocuidado com a estomia e a constante
necessidade de adaptacdes para favorecer a
adaptacao a sua nova condicdao [nivel de
evidéncia VI].%°

O A9 qualitativo com 10 estomizados
intestinal definitivo teve como principais
modificacées de vida os sinais e sintomas da
doenca e estomizacao; convivio com a
estomia, o equipamento coletor e a adaptacao
no uso do equipamento coletor; o
enfrentamento das repercussées em todos os
aspectos da vida, além do desafio de
enfrentar a morte e repensar perspectivas
futuras; necessidades de rede de apoio:
crencas religiosas e espirituais, familia e
associacao dos estomizados. As principais
estratégias utilizadas foram repressao,
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negacao, substituicao, normalizacao e
disfarce, entre outras [nivel de evidéncia
vip.”

O A10 quantitativo sobre a implantacao do
Programa de autogerenciamento de cuidados
cronicos para estomizados com duracao de
seis semanas para paciente e familiar, com
énfase no ensino pos-operatério pelo
estomaterapeuta, sendo que a adaptacao foi
influenciada pelo autogerenciamento, apoio
psicossocial da familia e do suporte
profissional especializado [nivel de evidéncia
VI.2

No A11 de intervencao nao experimental
(pré e pos-teste) com 81 estomizados com até
trés anos de estomia, o programa de trés
semanas oferecido por estomizados expertises
contribuiu para a melhora significativa da
adaptacao psicossocial, autogerenciamento,
autoeficacia dos cuidados e conhecimento
sobre a estomia, além de suscitar emocdes
positivas e otimismo na maioria dos
participantes [nivel de evidéncia IV].?

O A12 qualitativo com 10 estomizados
intestinais definitivos ha mais de um ano
descreveu as principais redes de apoio:
crencas religiosas e espirituais para os
momentos de maior dificuldade; a familia os
amparou em todas as fases da doenca e que a
Associacao dos Ostomizados constituiu um
espaco de recursos materiais, de informacao e
de interacdo social [nivel de evidéncia VI].**

O A13 qualitativo com 20 estomizados
definitivos ha mais de um ano em reabilitacao
evidenciou que apenas cinco (5) estomizados
receberam orientacdes por enfermeiros em
relacao ao retorno laboral, pois estes nao
tinham dominio sobre as leis trabalhistas para
o estomizado. O processo de reabilitacao
devera incluir o retorno as atividades de vida
diaria, como o trabalho, e nao somente
focalizar os aspectos fisiologicos [nivel de
evidéncia VI]. No A14, evidenciou-se a perda
do controle esfincteriano e 0s
constrangimentos devido ao extravasamento
do efluente em publico, as barreiras
arquitetonicas dos locais de trabalho,
condicoes inadequadas para a higienizacao da
bolsa coletora, as dificuldades de acesso e
adaptacao aos equipamentos coletores,
barreiras psicossociais em razao do medo do
preconceito, como os fatores dificultadores
para o retorno ao trabalho. E os aspectos que
favorecem a atividade laboral: fornecimento
de ambientes laborais adequados para atender
as demandas especificas do estomizado, por
exemplo, a presenca de banheiros higiénicos
limpos e adaptados; e flexibilidade de horario
de trabalho para comparecimento as consultas
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da equipe de salde. O retorno laboral do
estomizado requer acao de uma rede de apoio
formada pelos governantes, profissionais de
saude, educadores, empregadores, colegas de
trabalho, familiares e toda a sociedade [nivel
de evidéncia VI].%

DISCUSSAO

A analise da amostra evidenciou que o
processo de reabilitacao do estomizado
intestinal deve ser iniciado durante a fase
hospitalar por meio de  assisténcia
especializada com abordagem sobre a nova
condicao de salde, os cuidados com a estomia
e equipamento coletor para que o estomizado
e sua familia participem do alcance da
adaptacao necessaria. Isto favorecera a
independéncia para o autocuidado e
consequentemente possibilitara a retomada
das atividades cotidianas, conforme as
capacidades e limitacées de cada pessoa. Por
outro lado, as redes de apoio auxiliam no
enfrentamento da doenca e tratamentos
através do incentivo de retorno as atividades
cotidianas, e quando este sentir-se confiante
e seguro da sua condicao de salde, ocorre o
retorno laboral, com melhora de sua
autoestima e valorizacdo de si novamente.”'
6,21,23-5

A assisténcia perioperatoria multidisciplinar
e as politicas plblicas de salde sao
fundamentais, pois garantem a atencao
integral a saude das pessoas com estomia
intestinal por meio de uma estrutura
especializada, que inclui area fisica adequada,
recursos materiais especificos e profissionais
capacitados, bem como intervencées nas
diferentes etapas de reabilitacdo.'”” 0
reconhecimento legal em 2004 sobre a
deficiéncia do estomizado assegurou direitos
para aquisicao de equipamentos coletores,
direitos previdenciarios e sociais, além da
assisténcia especializada. Ha necessidade de
maior investimento dos profissionais em
relacdo a implementacao de estratégias para
oferecer suporte também a esses aspectos da
vida para essas pessoas, principalmente em
relacao as limitacbes em varias esferas de sua
vida, tanto social como pessoal.**

Ressaltamos a necessidade de adocao
conceitual quanto a autonomia e
independéncia, uma vez que as intervencoes
educativas deverao levar em consideracao a
demanda de necessidades de cuidados desses
pacientes e esses conceitos definem os
objetivos e as adequacOes das intervencoes
educativas.""

Conceitualmente, autonomia é a
habilidade de controlar, lidar e tomar
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decisdes pessoais sobre como se deve viver
diariamente, de acordo com suas proprias
regras e preferéncias. Ja a independéncia é a
habilidade de executar funcoes relacionadas a
vida diaria, isto é, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com
alguma ou nenhuma ajuda de outros.”
Acreditamos que, para o0 estomizado
intestinal, o conceito de autonomia citado no
A2 nem sempre é viavel, pois ele nao tera
autonomia suficiente para tomar as decisoes
sobre o seu tratamento, mas desenvolvera
habilidade que o tornara independente para
as atividades cotidianas, sendo importante o
autocuidado.

O autocuidado é fundamental para a
reabilitacdo, "’ pois o entendimento sobre a
estomia favorece a independéncia do
estomizado, que estda vinculado ao
autocuidado por aumentar a seguranca deste
para voltar as suas atividades de vida diaria e
consequentemente alcancarda a adaptacao
psicossocial.

O ensino ao paciente e familia deve ser
iniciado no pré-operatorio, visto que facilita a
adaptacao diante da nova situacao, porém
devemos respeitar o tempo interno destes
quando se sentirem capazes para aprender.’
No entanto, a reabilitacao ocorre mais
rapidamente quando o autocuidado ¢é
assumido desde o inicio.* Ha necessidade de
intervencoes educativas que respeitem a
demanda destes ao longo do tratamento sobre
cuidados especificos e individualizados para
facilitar na reabilitacao fisica e psicologica do
estomizado.”? O seguimento telefénico pelo
estomaterapeuta apos a alta hospitalar e as
interacoes em grupo sao estratégias que
favorecem a adaptacao psicossocial.'’"®

O alcance da adaptacao pelas pessoas com
estomia € o enfoque primario do cuidado, que
é favorecido naqueles que conseguem lidar
com o seu diagnostico e tém relacionamento
interpessoal satisfatorio. No entanto, as
repercussoes do adoecimento e da
estomizacao podem constituir um desafio para
o paciente e familia'”"°. A adaptacéo significa
ajustar toda uma vida em um novo contexto,
em que aspectos importantes, muitas vezes,
precisam ser abandonados, substituidos ou
reduzidos.”’ Embora a confeccdo da estomia
seja um procedimento que salve a vida, pode
causar problemas fisicos, psicologicos, sociais
e sexuais. Esses aspectos afetam a sua
adaptacao, pois devido a sua aparéncia fisica
alterada e a falta do controle intestinal ocorre
o isolamento pessoal e social.

Sentimentos de inseguranca e dificuldades
podem ocorrer quando a pessoa e o familiar
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retornam ao domicilio e ndo estao
completamente seguros em relacdo ao
autocuidado e prevencao de possiveis
complicacées.® A assisténcia de enfermagem
no processo de reabilitacao objetiva auxiliar a
pessoa a se tornar independente, o maximo
dentro de suas condicoes, promover e
incentivar o autocuidado por meio de
intervencoes educativas, preparando-a para o
retorno para a vida social e familiar. O
suporte profissional e as redes de apoio
potencializam a adequacao das capacidades e
estratégias na retomada das atividades sociais
e familiares.

Mesmo apds muitos anos da estomizacao,
ha persisténcia de preocupacoes que deverao
ser sanadas ao longo da reabilitacdo’ para que
0 estomizado intestinal consiga realizar o
autogerenciamento do cuidado®' e para tanto
ha necessidade de seguimento profissional nos
primeiros seis meses de pos-operatorio, ja que
esse € o momento considerado mais dificil. O
aprendizado do autocuidado nem sempre é
possivel no ambiente hospitalar porque muitos
pacientes estdao em fase catabdlica e,
portanto, ha necessidade de uma formacao de
grupos educativos para estomizados e
familiares com a participacao do
estomaterapeuta em nivel secundario cuja
estratégia de um guia especifico para os
cuidados com a estomia e equipamentos
coletores pode assegurar a recuperacao pos-
operatdria e, posteriormente, o alcance da
reabilitacdo.” Isto serd fundamental na
transicao hospital-domicilio para a prevencao
de complicacgoes e recuperacao fisioldgica.

Por outro lado, sao necessarias estratégias
para que o estomizado intestinal possa lidar
com a sua nova condicdo,” uma vez que este
se afasta do convivio social em virtude da
alteracao da imagem corporal ao julgar-se
diferente por apresentar as caracteristicas de
deformidade fisica, diferente da padronizacao
social, e esse comportamento é denominado
de estigma.?”’ Dessa maneira, o apoio social e
o suporte profissional possibilitam a troca de
informacoes para que se sintam mais seguros.
Portanto, o papel social e capacidade de
corresponder as expectativas sociais sao
fontes de preocupacao e, para tanto, o
conceito de normalidade passa a ser
reelaborado. Essa normalidade é o
gerenciamento das adaptacdes necessarias
decorrentes da estomizacdao a vida dessas
pessoas.

Ressaltamos que para a reabilitacao desse
paciente o retorno as atividades laborais é
imprescindivel.?*? Na pratica nao é costume
observarmos orientacées sobre o retorno
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laboral, uma vez que muitos profissionais nao
julgam necessario. No entanto, s6 podemos
dizer que o estomizado esta completamente
reabilitado quando estiver adaptado a sua
nova condicao e reconquistado a confianca e
seguranca para retomar as atividades sociais e
laborais, tendo muitos desafios a serem
vencidos, pois isso requer a ampliacao de
condicoes ambientais e laborais. A
manutencao de  higienizacao e de
equipamentos coletores, assim como o
seguimento especializado, sao aspectos
fundamentais para o retorno as atividades
profissionais.’® Isso requer a intervencdo de
profissionais de diversas areas, como da
saude, direito, servico social, nutricao,
psicologia, fisioterapia, dentre outros, para
assegurar os direitos legais, reconhecidos por
todas as instancias publicas.

O retorno ao trabalho contribui no processo
de reabilitacao, uma vez que os estomizados
sentem-se socialmente ativos e importantes,
pois voltam a conviver com outros individuos
além de seus familiares e amigos. Além disso,
isto o tornara ativo para o sustento financeiro
de sua familia, com melhora de sua
autoestima e seguranca. Porém, é importante
destacar que a participacao do enfermeiro no
processo de inclusao social do estomizado é
fundamental, seja nos ambientes dos servicos
de saude, nos domicilios e/ou nos ambientes
laborais, por ter maior tempo de contato e
possibilidade de obter mais dados sobre essa
clientela.”

Mediante a analise da amostra deste
estudo, é possivel tecer as recomendacoes de
intervencoes em relacdo ao paciente e
familiar, que devem ser assistidos por uma
equipe multidisciplinar no perioperatério, com
énfase no ensino para o autocuidado antes da
alta hospitalar, pois estes deverao estar aptos
a realizar tanto a higiene da estomia como a
troca e manutencao do equipamento coletor
no domicilio. @ Também  deverao ser
encaminhados ao Programa dos Ostomizados
para cadastro e seguimento especializado e
para a Associacao dos Ostomizados com o
intuito de favorecer a troca de experiéncias
com outras pessoas ha mesma condicéo.” %%

As implicacoes dessas evidéncias para a
assisténcia multidisciplinar com a finalidade
de favorecer a reabilitacao se referem ao
desenvolvimento de estratégias de suporte
individual ao estomizado com a participacao
da familia, estimular e valorizar as redes de
apoio, bem como a expressao de sentimentos
e necessidades, para auxilia-los no
estabelecimento de estratégias que facilitam
o entendimento e o enfrentamento do
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adoecimento. Implantar um programa que
proporciona habilidades para 0
autogerenciamento da nova condicao nos
primeiros seis meses apos a cirurgia. Realizar
o seguimento telefonico pelo estomaterapeuta
pode constituir uma intervencao eficiente, de
baixo custo e acessivel aos pacientes que
necessitam de suporte para adaptacao pos-
operatodria. Os servicos especializados devem
oferecer capacitacao profissional para melhor
atendimento dessa clientela, assim como
implementacao de politicas publicas para que
as demandas psicossociais dessas pessoas
sejam asseguradas. +'7:2":2423
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do estomizado intestinal indicam a
necessidade de o processo de reabilitacao ser
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para o autogerenciamento da estomia nos
primeiros meses apos a cirurgia, incentivar as
interacoes em grupo e realizar o seguimento
telefénico pos-alta. E responsabilidade dos
servicos especializados oferecer educacao
permanente e implementar as politicas
publicas para melhorar o atendimento dessa
clientela.
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