| h - Investigacion en Enfermeria: Imagen y

4|

|"' ' O{m o’ Desarrollo
n ermeﬂa ISSN: 0124-2059

Inagen v Desarmalbo revistascientificasjaveriana@gmail.com
Pontificia Universidad Javeriana
Colombia

Soares Mota, Marina; Calcagno Gomes, Giovana; Daiane Silva, Camila; de Oliveira
Gomes, Vera Lucia; Teda Pelzer, Marlene; Lima Barros, Edaiane Joana
Autocuidado: uma estratégia para a qualidade de vida da pessoa com estomia
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 18, num. 1, enero-junio, 2016, pp.
63-78
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota, Colombia

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145243501005

Como citar este artigo [t &\ /"

Ntmero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1452
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1452
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1452
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145243501005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=145243501005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1452&numero=43501
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145243501005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1452
http://www.redalyc.org

Autocuidado: uma estratégia
para a qualidade de vida da
pessoa com estomia’

Marina Soares Mota?
Giovana Calcagno Gomes?
Camila Daiane Silva*

Vera Lucia de Oliveira Gomes®
Marlene Teda Pelzeré

Edaiane Joana Lima Barros’

doi:10.11144/Javeriana.ie18-1.aeqv

Coémo citar: Mota M, Gomes G, Silva CD, Gomes VL, Pelzer M, Barros E. Autocuidado:
uma estratégia para a qualidade de vida da pessoa com estomia. Investig Enferm. Imagen
Desarr. 2016;18(1): 63-78. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.ie18-1.aeqv

1. Artigo original de pesquisa. Recebido: 4 de marco de 2015. Aceito: 10 de agosto de 2015.

2. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande, Brasil. Enfermeira da Secretaria de Saude do Municipio de Pelotas. Membro
do grupos de Estudos e Pesquisas sobre Enfermagem, Género e Sociedade (GEPEGS).
Correio eletronico: msm.mari.gro@gmail.com

3. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande, Brasil. Lider do GEPESCA. Orientadora do estudo. Correio
eletronico: acgomes@mikrus.com.br

4. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Enfermagem, Género e
Sociedade (GEPEGS). Correio eletronico: camilad.silva@yahoo.com.br

5. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Enfer-
magem, Género e Sociedade (GEPEGS). Correio eletrénico: vlogomes@terra.com.br

6. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerontoge-
riatria, Enfermagem/Saude e Educacao (GEPGERON). Correio eletronico: pmarleneteda@
yahoo.com.br

7. Doutora em Enfermagem. Enfermeira responsavel pelo Setor de Educacdo Permanente do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr., Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande, RS, Brasil. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfer-
magem/Saude e Educacao (GEPGERON). Correio eletronico: edaiane_barros@yahoo.com.br

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 18 (1): 63-78, enero-junio de 2016

63



Marina Soares Mota et al.

Resumo

A cirurgia de construcédo de uma estomia pode modificar o viver de seu portador, po-
dendo reduzir a qualidade de vida deste. Objetivo: conhecer como o autocuidado con
tribui para a qualidade de vida da pessoa com estomia. Método: a presente pesquisa,
descritiva com abordagem qualitativa. Participaram doze pessoas com estomia ca -
dastradas no Servico de Estomaterapia de um Hospital Universitario no extremo sul
do Brasil. Os dados foram colhidos por meio de entrevistas, realizadas entre os me-
ses de julho de 2011 a julho de 2012, analisadas pela técnica de Analise Tematica.
Resultados: a analise dos dados gerou trés categorias: Enfermagem promovendo o
autocuidado; Mobilizando forcas para o autocuidado; e Qualidade de vida a partir do
autocuidado. Conclusdo: os dados mostraram que o autocuidado apresenta-se como
propulsor da qualidade de vida de pessoas com estomias, possibilitando que sejam
autonomos, ativos e participativos na sociedade.

Palavras chave: estomas cirurgicos; autocuidado; qualidade de vida; cuidados de
enfermagem

Self-care: A Strategy for the Quality of Life of People with Stomata
Abstract

A surgery to create a stoma changes the life of the patient and may reduce his quality
of life. Thus the purpose of this descriptive research with a qualitative focus was to
know how self-care contributes to promote the quality of life in patients with stomata.
Twelve patients with stomata, registered in the Stoma Therapy Service of a university
hospital in South Brazil, took part of the study. Data was collected through individual
interviews carried out between July 2011 and July 2012, analyzed by means of the
thematic analysis technique. The data analysis generated three categories: nursing
promoting self-care, moving forces for self-control, and quality of life from self-control.
Data shows that self-care is the driving force behind quality of life in patients with
stomata, which allows them to be autonomous, active, and participative in society.

Keywords: surgical stomata; self-care; quality of life; nursing attention

Autocuidado: una estrategia para la calidad
de vida de la persona con estomas

Resumen

La cirugia de construccion de un estoma cambia el vivir de su portador y puede re-
ducir la calidad de su vida. Método: investigacion descriptiva con enfoque cualitativo.
Objetivo: conocer como el autocuidado contribuye a la promocion dela calidad de vida
en pacientes con estomas. Participaron doce pacientes con estoma registrados en el
Servicio de Estomaterapia de un hospital universitario en el sur de Brasil. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas individuales llevadas a cabo entre julio de
2011 y julio de 2012, analizados mediante la técnica de analisis tematico. Resultados:
analisis de los datos generé tres categorias: enfermeria que promueve el autocuidado,
movilizacion de fuerzas para el autocontrol y calidad de vida a partir del autocontrol.
Conclusion: los datos muestran que el autocuidado se presenta como motor de la ca-
lidad de vida en pacientes con estomas, lo que les permite ser auténomos, activos y
participativos en la sociedad.

Palabras clave: estomas quirurgicos; autocuidado; calidad de vida; atencion de enfermeria
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Introducao

A qualidade de vida refere-se a percepcao que o individuo possui
acerca de sua posicdo na vida, mediante o seu contexto cultural e sistema
de valores e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocu-
pacodes. Envolve a avaliacao dos impactos fisicos, psicossociais e espirituais
nos individuos, e a repercussao deles em relacdo a satisfacdo com a vida,
bem-estar e integridade. Nesse sentido, saude e doenca tém papel relevante
nesse contexto (1,2).

Assim, um evento que leve a necessidade de uma cirurgia e da
realizacdo de um estoma pode trazer problemas de ordem fisica, psicologi-
ca esocial,podendo comprometer a qualidade de vida da pessoa (3). A esto-
mizacdo é um procedimento cirurgico que exterioriza parte de um o6rgao
oco, como o intestino ou bexiga, criando um orificio chamado estoma (4).
Mesmo contribuindo para a continuidade da vida, o estoma altera a ana-
tomia e a fisiologia,podendo comprometer o processo de viver, modificar o
estilo de vida, o conceito de si e do outro, bem como a imagem corporal da
pessoa que o possui.

A condicao de pessoa com estomia pode gerar insatisfacdo com o cor-
po, baixa autoestima, sentimentos de autoexclusdo, depressdo e perda do
desejo de retornar as atividades valorizadas e prazerosas. O processo de acei-
tacao da nova condicao de vida fica prejudicado, tornando-se uma fonte de
sofrimento e vergonha, reduzindo as oportunidades de retorno a vida social
e de (re)Jconstrucao da autonomia e qualidade de vida destas pessoas (5-7).

A partir da cirurgia de estomizacdo, a pessoa pode ter sua qualida-
de de vida reduzida devido a inquietacoes decorrentes da presenca da bolsa
coletora de fezes e/ou urina aderida ao abdémen, da presenca de cicatrizes,
do aspecto do estoma, da intolerancia a certos alimentos, inapeténcia, pro-
blemas com a integridade da pele periestomal, constrangimentos devido a
exalacdo de odores fétidos e ruidos desagradaveis, alteracoes na atividade
sexual, dificuldade de retorno ao trabalho e medo da rejeicao social (7,8).

Para a melhoria do seu processo de viver a pessoa precisa compreen-
der sua atual condicao, visualizando as possibilidades de existir bem, mesmo
necessitando da estomia. Como parte do processo de aceitacdo, é importan-
te saber cuidar-se, além de preparar-se para enfrentar situacoes adversas.
A inseguranca e o constrangimento com a possibilidade de vazamento da
bolsa coletora em lugares publicos fazem com que, muitas vezes, omitam a
condicao de pessoa com estomia ou evitem a convivéncia social (7). Nesse
sentido, o desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos que propi-
ciem o autocuidado contribui para o retorno as atividades diarias de forma
segura, permitindo a interacdo social e um viver autonomo.

O autocuidado ¢ definido “como um conjunto de condutas positivas
que levam uma pessoa a tomar decisdes e a praticar atividades facilitadoras
da manutencao da estabilidade clinica e do enfrentamento da doenca” (8).
Corresponde as atitudes e aos cuidados realizados pelo paciente e familia-
res em beneficio da sua sauide, na prevencao de doencas e no tratamento dos
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sintomas, sem supervisao formal de um profissional da satde (9). Entretanto,
os cuidados executados sdo, diversas vezes, aprendidos com os profissionais
de saude e adaptados pela pessoa conforme a realidade que essa vivencia.

Ao promover o autocuidado junto as pessoas com problemas croénicos
de satude, deve-se dar o suporte para o desenvolvimento de suas habilidades
ou potencialidades, a fim de corresponsabiliza-las por sua satde e ajuda-las
a conviver melhor com a enfermidade, problematizar habitos prejudiciais,
manter habitos saudaveis e estimular a autoconfianca, seja qual for a gra-
vidade da doenca (10).

Ressalta-se que, no ambito domiciliar, muitas vezes, é a familia que
auxilia a pessoa com estomia nos primeiros passos rumo a independéncia.
No entanto, espera-se que, apos o periodo de adaptacdo, esta reassuma o
cuidado de si e reconstrua sua autonomia de acordo com sua capacidade
para a realizacao do autocuidado. As orientacdes, especialmente no pos-ope-
ratorio recente, devem ser compartilhadas com a familia. O sentimento de
pertenca e aceitacdo da familia e amigos é relevante no processo de reabi-
litacdo e adaptacao da pessoa com estomia, auxiliando na minimizacao ou
maximizacao das consequéncias oriundas da estomia (9) e na reconstrucdo
de sua autonomia, facilitando sua (re)insercdo na sociedade. Dessa forma,
a questao norteadora deste estudo foi: Como o autocuidado contribui para
a qualidade de vida da pessoa com estomia?

Para isso, é imprescindivel que os profissionais da saude, principal-
mente enfermeiros, realizem o acolhimento da pessoa com estomia e seu fa-
miliar cuidador, estabelecendo um processo dialogico para desvelar, de for-
ma individualizada, suas necessidades (11).

Objetivo
Frente ao exposto, realizou-se esta pesquisa com o objetivo de conhecer como
o autocuidado contribui para a qualidade de vida da pessoa com estomia.

Método

Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido no Servico
de Estomaterapia de um hospital universitario do sul do Brasil, entre os me-
ses de julho de 2011 e julho de 2012. Este servico funciona ha vinte e quatro
anos e atende cerca de 209 pessoas com estomias e seus familiares, reali-
zando atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Participaram do estudo 12 pessoas com estomias que atenderam aos
critérios de inclusédo: estar cadastrado e ativo no servico, possuir a estomia
ha mais de um ano, apresentar bom estado de satde, estando ltcido, orien-
tado e comunicativo no momento da coleta de dados. Os que aceitaram par-
ticipar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esses possuiam idades entre 49 e 92 anos, sendo nove homens e trés
mulheres. Sete eram aposentados, quatro, desempregados e um atuava rea-
lizando servicos gerais. Dois dos desempregados recebiam beneficios do go-
verno. Quatro participantes perderam seus empregos apés o adoecimento
que desencadeou a cirurgia.
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Quanto ao tipo de estoma, seis eram colostomizados, quatro, ileosto-
mizados e dois, urostomizados. O tempo de estomizacédo variou entre dois
meses a 19 anos. A principal causa da estomizacao foi o adenocarcinoma
de reto (cinco), seguido pelo cancer de bexiga (dois) e da retocolite ulcerativa
(dois), apos, volvo intestinal, Sindrome de Fournier (um) e ruptura aciden-
tal do intestino (um). Dez pessoas possuiam estomias definitivas e apenas
duas, temporarias.

Coletaram-se os dados por meio de uma entrevista semiestruturada na
qual os participantes foram caracterizados e questionados sobre seu viver com
a estomia, suas acoes e experiéncias de autocuidado. As entrevistas, previa-
mente agendadas, se realizaram no consultério do Servico de Estomaterapia
do hospital universitario, gravadas, transcritas e analisadas.

Os dados foram submetidos a analise tematica proposta por Minayo
(12). Tal método se operacionalizou em trés etapas: a pré-analise, na qual
houve o agrupamento das falas e elaboracao das unidades de registro; a ex-
ploracdo do material, na qual os dados foram codificados, agrupados por
semelhancas e diferencas e organizados em categorias; e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao, em que as falas mais significativas foram
selecionadas para ilustrar a analise e realizada a busca de autores para dar
suporte a discusséo dos dados (12). Surgiram como categorias tematicas: a
promocéao do autocuidado como pratica educativa, a mobilizacado de forcas
para se autocuidar e a qualidade de vida a partir do autocuidado.

Respeitou-se a Resolucao 466/12 no que tange aos aspectos éticos
para pesquisa com seres humanos (13). Identificaram-se as falas pela letra
P, referindo-se a pessoa, seguida do numero sequencial da entrevista. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Area da Satude (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande, sob Parecer 148/2011.

Resultados

A seguir serdo apresentadas as categorias geradas a partir da analise te-
matica dos dados.

A promogao do autocuidado como pratica educativa

A cirurgia de estomizacdo determina o inicio da dependéncia da bolsa cole-
tora de efluentes. Esta, geralmente, apresenta-se como algo novo e estranho
para a pessoa com estomia. Fazem-se necessarias acdes orientadoras que
a preparem para o enfrentamento das novas demandas de cuidado e que a
auxiliem a, progressivamente, adquirir habilidades para se autocuidar, se
tornando, conforme a possibilidade, auténoma e independente. E neste mo-
mento que se observa o papel dos profissionais, em especial do enfermeiro,
na realizacdo da educacao em saude, objetivando o ensino do autocuidado:

“Tinha umas feridinhas, mas vinha aqui e consultava com a Enfermeira,
fazia o que me explicavam e resolvia” (P6).
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“Nao queria cuidar. Nos primeiros meses eu nao queria mexer, até pela
cicatrizacao que nao estava bem ainda. Mas depois fui no Servico de
Estomaterapia e consultei com a Enfermeira, aprendi bem e comecei a
fazer sozinha” (P3).

O autocuidado pode surgir apos a compreensao do que significa a es-
tomia e como a pessoa se vé estomizada. Alguns s6 conseguem realizar o
autocuidado determinado tempo apoés a alta hospitalar. Durante o periodo
de internacéo é possivel aprender os cuidados que necessitardo realizar no
domicilio a partir das orientacdes recebidas pelo Enfermeiro.

“As enfermeiras do hospital me explicaram direitinho e depois come-
cei a fazer sozinho. Nao me atrapalhei em nada, pois me explicaram
bem, fizeram algumas vezes e disseram que a partir daquele momento
eu tinha que fazer sozinho” (P7).

O enfermeiro, ao realizar as orientacoes, valendo-se da educacéo em
saude, utiliza seu conhecimento cientifico e sua proximidade com a pessoa
a ser cuidada, fomenta a realizacdo do autocuidado a partir das individua-
lidades do cliente, estabelecendo conjuntamente estratégias que promovam
a independéncia e a qualidade de vida.

A mobilizagao de forcas para se autocuidar

Diversas sao as formas motivadoras do autocuidado. Observa-se em espe-
cial que a pessoa com estomia, mesmo incentivada pelos profissionais, pre-
cisa decidir por desenvolver habilidades e competéncias gerando a vontade
de readquirir a autonomia para o cuidado, visualizando que essa atitude
mudara sua vida.

“As Enfermeiras vinham, davam atencdo e me explicavam. Mas quan-
do eu decidi que faria foi que consegui fazer direito. Precisava tomar a
decisdo. So6 ai que eu aprendi de verdade. S6 ai minha vida melhorou
mesmo. Parei de depender dos outros” (P12).

“Faco tudo sozinho. Isso partiu de mim mesmo. Para nao transferir o
problema para ninguém. Para ndo depender de ninguém” (P10).

Nem sempre a decisdo surge de forcas internas proprias da pessoa com
estomia. Multiplos sdo os aspectos que a motivam a decidir pelo autocuida-
do, entre eles esta a falta do familiar cuidador. Constatou-se que a realiza-
cao do autocuidado pode ser influenciada pela capacidade de cada pessoa
com estomia realiza-lo ou nao e da disponibilidade ou nao de alguém para,
no momento da necessidade, fazer por ela.
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“Foi na necessidade. Minha mulher viajou e tive que fazer. Percebi que
deu certo e passei a fazer. Acho que ja sabia de ver ela fazer e de aju-
dar, mas ainda nao havia trocado a bolsa sozinho” (P5).

A familia, muitas vezes, na busca de apoiar, se excede nos cuidados,
estimulando uma codependéncia. O auxilio da familia no enfrentamento da
doenca e nos cuidados inicialmente é imprescindivel, entretanto, a pessoa
com estomia nao deve se tornar dependente do cuidado de terceiros, visto
que, na falta do mesmo, pode ser submetida a constrangimentos, dificulda-
des, acarretando traumas e insegurancas, prejudicando a sua autonomia e
qualidade de vida.

O cuidado profissional e familiar sdo essenciais logo ap6s a cirurgia,
mas devem ser, gradativamente, transferidos a pessoa com estomia a me-
dida que ela se recupera e adquire seguranca e capacidade para realiza-lo.
O processo de autocuidado normalmente é alcancado quando a pessoa com
estoma consegue desenvolver seu cuidado, incluindo o manuseio da bolsa
coletora, a sua higiene, bem como, a estabilidade para o enfrentamento de
situacodes adversas. Dessa forma, desenvolver habilidades e competéncias
para o exercicio do autocuidado pode auxilia-la a retomar suas atividades
de vida diaria, contribuindo para o viver pleno com qualidade.

“Minha irma é enfermeira e comecou a me ajudar. Ela pedia para segu-
rar aqui, ajudar ali. E um dia eu disse: Nao, deixa eu ver se eu consigo.
Porque eu ficava com medo de agarrar e fazer aquele furinho e ficar em
cima do estoma. Ficava com medo, mas fiz tudo certinho e, agora, eu
troco. Depois disso nao dependi mais de ninguém” (P12).

O enfermeiro, em suas ac¢bdes de educacao em saude, ndo visualiza
apenas a pessoa com estomia, mas toda a sua rede de apoio aos cuidados,
de que ela necessita. Tanto a pessoa quanto o familiar precisam preparar-
-se para cuidar e compreenderem até que ponto o familiar deve ajudar sem
criar a dependéncia, nem desamparar. Assim, o enfermeiro precisa estabe-
lecer um dialogo claro onde cada pessoa exerca uma funcao determinada
com o objetivo do alcance do autocuidado.

A determinacéo e o desejo da pessoa com estomia em realizar seu au-
tocuidado sdo importantes, visto que cada procedimento efetivado com éxito
estimula e motiva o desenvolvimento de forcas no sentido da conquista da
autonomia e do autocuidado, reduzindo, assim, a dependéncia do outro ao
minimo necessario.

“A higiene faco sozinho. Depois eu peco para o meu filho colocar a bol-
sa” (P4).

“A tnica coisa que nao consigo é cortar a bolsa direitinho. Mas, colo-
car, eu ja boto” (P5).
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Pensar-se como pessoa com estomia pode ser uma reflexao dificil,
tendo em vista o incerto e o desconhecido que espera o novo estomizado.
Entretanto, o convivio com outras pessoas que possuem uma estomia per-
mite a troca de experiéncias e de informacdes em que ela visualiza a concre-
tude do viver com uma estomia e suas possibilidades. Esse contato a auxilia
a aprender e reforca a necessidade do autocuidado.

“Aconselho quem puder fazer a irrigacdo. Os colegas estomizados e o
Servico de Estomia me deram as orientacgoes, e depois fui 14, fiz e, até
hoje, nao passo trabalho nenhum. Se pudesse recomendar a todo mun-
do no grupo, se tivessem a forca de fazer isso ai, sentiriam outros. Para
mim foi muito bom” (P10).

Observa-se que a pessoa com estomia, ao obter éxito em suas expe-
riéncias, sente a necessidade de repassar isso para os demais integrantes
do grupo. Fato que promove a unido do grupo, incentiva os participantes a
novas vivéncias, além de exemplificar as possibilidades de viver com a es-
tomia com qualidade de vida. No caso acima apresentado, a autoirrigacdo
mostrou-se como uma estratégia libertadora, viabilizando um controle sobre
suas eliminacoées intestinais, o que refletiu diretamente na qualidade de vida.

O processo de viver a partir do autocuidado

O isolamento da sociedade é comum em algumas pessoas com estomia, em
especial quando esta é recente. Isso pode surgir por medos, insegurancas
e constrangimentos por temerem que o estoma ou a bolsa coletora fiquem
evidentes ou ocorra algum evento adverso, como o vazamento da mesma em
locais publicos.

Verificou-se que, com o passar do tempo, e com a aquisicado de co-
nhecimentos e a (reJadaptacdo ao cotidiano como pessoa com estomia, esta
pode, a partir do autocuidado, se sentir capaz de voltar a frequentar lugares
que evitava por medo de constrangimentos.

“Eu evitava sair na rua, pois se vazasse seria o maior constrangimento.
Depois comecei a me acostumar com a bolsa, a trocar sozinho e come-
cei a sair mais. Entao esse tipo de atividade ficou normal. Depois que
comecei a me cuidar sozinho tudo melhorou” (P2).

A cirurgia de estomizacao transforma o corpo da pessoa, necessi-
tando que ela aprenda a conviver com as mudanc¢as corporais apos a ci-
rurgia (cicatriz cirurgica, presenca de um estoma abdominal, nova forma
de evacuar ou urinar), aprendendo uma nova forma de viver como um ser
com estomia. Tal processo € individual e pode ser lento, entretanto, ao con-
solidar-se como pessoa com estomia, estabelece uma relacao positiva com
seu corpo e a bolsa coletora, firmando rotinas diarias, aprendendo novas
tecnologias e desenvolvendo habilidades de cuidados que adquirem um
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significado importante no seu cotidiano, facilitando sua (re)insercao social
com mais confianca e seguranca, visto que se permite continuar vivendo
com qualidade de vida.

“Depois que passei a fazer a irrigacdo, melhorou 1000% socialmente.
Estou mais seguro e confiante” (P10).

“Com o tempo aceitei meu corpo, o estoma e a bolsa coletora. Hoje me
sinto forte para me cuidar” (P1).

A consolidacao do cuidado, muitas vezes, surge a partir da repeticao
das técnicas de cuidado com a estomia. As novas tecnologias de cuidado sao
inseridas, normalmente, pela necessidade de independéncia e/ou conforto,
sendo promotoras da autonomia e da autoestima, repercutindo positivamen-
te no processo de viver saudavel.

“Nunca usei o tampao [oclusor de estoma], mas quero tentar. Nao pela
roupa, mais para nao ter que limpar toda hora na viagem” (P6).

As experiéncias e situacdes vivenciadas pela pessoa produzem um
crescimento e amadurecimento, modificando o enfrentamento do viver com
a estomia. A visao de si e da bolsa coletora aderida ao abddémen podem mo-
dificar-se, passando a reconhecé-la como importante para seu autocuida-
do, sendo capaz de enfrentar com tranquilidade essa nova forma de viver,
que pode lhe proporcionar uma agradavel e prazerosa convivéncia social.

“Fui me adaptando cada vez mais. Porque ja € uma parte do meu corpo.
Virou parte do meu corpo. Depois que passei a fazer eu nao tive mais
problema nenhum” (P8).

“Eu fui adaptando. Uma coisinha aqui, outra ali, e para mim se tor-
nou normal. Eu s6 lembro-me dela [a bolsa] quando eu falo. De resto
€ normal” (P4).

O tempo se mostra um aliado para a normalizacdo e a aceitacdo do
viver com uma estomia, chegando a reconhecé-la como parte de si, desen-
volvendo novos conceitos quanto a sua imagem e vida, possibilitando um
viver ativo e com qualidade. Instigar a pessoa a adaptar-se de forma auto-
noma, pelo enfermeiro e familia, também possibilita que retorne, de manei-
ra aproximada, ou melhor, a qualidade de vida conhecida antes da cirurgia.

Discussao

Participaram do estudo 12 pessoas com estomias, com idades entre 49 e 92
anos, sendo nove homens e trés mulheres. Sete eram aposentados, quatro,
desempregados. Quanto ao tipo de estoma, seis eram colostomizados, quatro,
ileostomizados e dois, urostomizados. O tempo de estomizacao variou entre
dois meses e 19 anos. A principal causa da estomizacao foi o adenocarcinoma
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de reto (cinco), seguido pelo cancer de bexiga (dois). Estudo mostrou que a
maioria das cirurgias eram colostomias (67%), seguidas de ileostomia (21%)
e urostomia (11%) (14).

Estudo semelhante evidenciou uma idade média de 53,5 anos entre
os participantes que, em sua maioria, eram homens. Neste, grande parte foi
forcada a mudar de emprego, alterar a dieta e o estilo de vestir (15). Percebe-
se que, ao tornar-se uma pessoa com estomia, o individuo modifica habitos
e costumes, o que na maioria das vezes afeta sua qualidade de vida (15).

No mundo contemporaneo o cancer encontra-se entre os principais
fatores de morbimortalidade. No Brasil, o cancer do sistema gastrointesti-
nal e do sistema urinario tém uma incidéncia relevante, sendo os principais
responsaveis pelas estomizacdes (16). O diagnostico de cancer traz mudan-
cas importantes no modo de viver, com alteracdes fisicas e emocionais de-
vido ao desconforto, dor, desfiguracao, dependéncia e perda da autoestima,
comprometendo a qualidade de vida (15).

A cirurgia de estomizacao pode causar diversas alteracdes no proces-
so de viver desse individuo. Além da mutilacdo do corpo, este passa a de-
pender de uma bolsa coletora para o depdsito de seu efluente (17). O uso de
materiais e equipamentos proprios para o cuidado do estoma e pele peries-
tomal, como bolsas e seus adjuvantes, é, geralmente, algo novo e estranho a
pessoa que se tornara ou tornou-se recentemente estomizada, suscitando a
necessidade de orientacdes que a preparem para lidar com as novas deman-
das de cuidado com o estoma e, progressivamente, a aquisicao de habilida-
des para o autocuidado, que lhe proporcionardao autonomia e independéncia.

O enfermeiro ocupa uma posicao de destaque frente a assisténcia as
pessoas com estomias, seja por seu conhecimento cientifico, por seu envolvi-
mento no momento do diagnoéstico, do pré e pés-cirargico e no acompanha-
mento ambulatorial ou, ainda, pelo desenvolvimento de a¢cdes de educacéao
em saude e promocao do autocuidado (18). Um estudo, acerca da qualidade
de vida de pessoas com estomias, sugere que os enfermeiros criem em seu
cotidiano de assisténcia espacos para a comunicacao, contribuindo para que
as pessoas com estomias sintam-se a vontade e aos poucos aceitem sua nova
imagem corporal e prezem pela sua qualidade de vida (19).

A Enfermagem desempenha acdes de orientacdo e educacado em di-
versas dimensodes da vida da pessoa com estomia, como fisica, emocional,
social, economica, familiar, sexual. Por acompanhar todas as etapas da es-
tomizacao, o enfermeiro deve estabelecer vinculos com a pessoa e sua fami-
lia, favorecendo intervencodes de enfrentamento da situacédo, estimulando a
busca por uma qualidade de vida satisfatoria (19). Além de interagir com os
demais profissionais que se envolvem na recuperacao da pessoa, discutindo
estratégias de cuidado que auxiliem a ela e a familia no enfrentamento do
cotidiano apo6s a cirurgia de estomizacao.

E importante que enfermeiros e demais profissionais da area da sau-
de estejam preparados para prestar assisténcia adequada e de qualidade a
essa populacdo. Para tanto, é preciso que vivéncias nessa area sejam opor-
tunizadas, sensibilizando os profissionais para a necessidade de cuidados e
atencao durante o tratamento de individuos estomizados (20).
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O atendimento no Servico de Estomaterapia é previsto por meio da
Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009, que estabelece a com-
posicao basica da equipe que deve atuar nesse Servico; sdo duas classes: a
classe I com enfermeiro, médico clinico e assistente social, ou classe II, com
enfermeiro, médico generalista ou especialista na area cirurgica, assistente
social, nutricionista e psicélogo (4).

Independente da classe do servico, o enfermeiro compoe a equipe que
atende a pessoa com estomia, objetivando sua saude por meio do autocui-
dado. Dentro do contexto da aquisi¢ao do autocuidado, o enfermeiro emerge
como agente transformador da satide ao atuar como educador de pessoas
com estomias e suas familias, utilizando tecnologias educativas que ajudam
a facilitar a compreensao do conhecimento, tornando o processo de apren-
dizagem mais simples e exequivel (21).

Assim, os Enfermeiros sao elementos essenciais no processo de re-
abilitacdo das pessoas com estomias, pois se fazem presentes no inicio do
diagnéstico, ao participar da decisdo da realizacdo da cirurgia de estomi-
zacdo ainda em ambiente ambulatorial ou hospitalar, no pré-operatério,
na hospitalizacdo, na alta e no pds-operatorio tardio, seja nos Servicos de
Estomaterapia, postos de satide ou equipes de satide da familia. Nesse sen-
tido, é primordial que, durante sua formacao no Curso de Graduacdo em
Enfermagem, lhes sejam transmitidos conhecimentos que os habilitem a atu-
ar junto a pessoa com estomia e sua familia. Além disso, a Estomaterapia
apresenta-se como uma especialidade que visa a formacao de enfermeiros
em nivel de pos-graduacao (22).

Muitos, apoés a cirurgia, desenvolvem sentimentos como tristeza e de-
pressao, optando pelo isolamento social (15). Esses e outros fatores precisam
ser trabalhados pela equipe de satde, com vistas a facilitar a recuperacao
da pessoa com estomia e subsidia-la para que exerca seu cuidado de forma
plena. Para tanto, é necessario incentiva-la a tornar-se independente, pois
a autonomia é um dos fatores que facilitam a obtencédo de qualidade de vida
e (re)insercao social. Estudo mostrou uma clara relacao entre autonomia e
qualidade de vida (23). E necessario que a pessoa com estomia se emancipe
e consiga viver sem ajuda. A apreensdo de conhecimentos e a aquisicao de
habilidades manuais para o desenvolvimento do autocuidado sdo essenciais
para o processo de retomada do cotidiano, na busca pela independéncia, evi-
tando a restricao ao lar e o isolamento social (24).

Muitas vezes a pessoa acomoda-se com o auxilio de um familiar ou
amigo, sendo mais facil ser cuidado do que enfrentar a situacao. Assim, o
enfermeiro precisa acompanhar o cotidiano da pessoa com estomia e sua
familia, orientando sob as formas de cuidar sem exceder-se, permitindo que
a pessoa reassuma a responsabilidade pelo seu proprio cuidado (21).

O enfermeiro desenvolve acdes ndo somente com a pessoa com estomia,
mas com seus familiares/cuidadores. Verifica-se que ele se preocupa com o
tempo dispensado pela familia para auxilia-la em seus cuidados, pois, frente
a estomizacéo, ha a necessidade do apoio e do estimulo (25). Dessa forma, o
cuidado exercido pela enfermagem deve focar também a familia, visto que ela,
muitas vezes, precisa ser habilitada para cuidar da pessoa e se autocuidar.
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A atuacao do enfermeiro, como forma de estimular a autonomia, vale-se
da educacao em saude como ferramenta para estimular o dialogo, a reflexao,
o questionamento e a acdo compartilhada. Tanto para a pessoa quanto para
a famdilia, as acoes educativas, tornam-se essenciais para a compreensao das
modificacdes e das possibilidades de melhoria na qualidade de vida dessas
pessoas (16). Demonstra-se Configura-se como um desafio a familia, nao so-
mente dar apoio fisico e emocional a pessoa, mas trabalhar com ela, reforcan-
do sua corresponsabilidade e a importancia da autonomia, instrumentalizan-
do-a para que ela seja capaz de agir sozinha. A confianca, a autonomia, é sdo
algo (re)conquistado ao longo do tempo, envolvendo momentos bons e ruins
que vao se ajustando lentamente até a realizacao do efetivo autocuidado (21).

A vontade e a disponibilidade da pessoa para a realizacao dos cuida-
dos com o estoma sdo importantes, pois cada procedimento concretizado sa-
tisfatoriamente apresenta-se como um estimulo a conquista da autonomia e
do autocuidado pleno, pois, assim, a dependéncia do outro fica reduzida ao
minimo necessario. O convivio com outras pessoas com estomias também
se mostra um incentivo, pois a troca de experiéncias e de informacodes pode
apoiar no enfrentamento do viver com estomia, demonstrando que € possi-
vel conviver e ter qualidade de vida.

Nota-se que a pessoa com estomia sente necessidade de repassar suas
experiéncias positivas, objetivando auxiliar no enfrentamento do cotidiano
de outras pessoas. A autoirrigacdo, no caso deste estudo, mostra-se como
exemplo de tecnologia importante na reabilitacdo da pessoa com estomia,
tipo colostomia, que possibilita o controle intestinal mais efetivo, refletindo
diretamente na qualidade de vida (26), permitindo que esta tenha controle
sobre suas eliminacdes e, consequentemente, sobre sua vida, sendo incen-
tivada pelos que obtiveram éxito ao utilizar tal tecnologia.

Visualiza-se que cada pessoa, a partir de suas vivéncias e experién-
cias com o cuidado do estoma, pode apresentar-se como um potencializador
de outras pessoas na mesma situacao de vida, encorajando-as para a deci-
sdo do autocuidado. Com o intuito de promover essa troca de experiéncias
e apoio mutuo, que resulta no autocuidado, o papel do grupo de apoio se
sobressai, evidenciando a eficacia no enfrentamento da condicao de estomi-
zado, na busca por uma melhor qualidade de vida (15). O grupo mostra-se
como um exemplo valioso de estratégia para a instrumentalizacao da pessoa
no tocante as informacoées e técnicas vivenciadas para o cuidado.

O grupo também permite discutir questdes de relacdes sociais, visto
que o isolamento social é comumente observado nas pessoas com estomia,
mesmo que transitoria. Para elas, a sua nova condicdo gera medo e cons-
trangimento, temem que o estoma ou a bolsa coletora fiquem evidentes ou
que ocorra o vazamento em locais publicos (27). Assim, acredita-se que ad-
quirir conhecimentos necessarios para se autocuidar aumenta aumente as
chances de enfrentar as adversidades, permitindo que esta (re)insira-se es-
tas se (re)insiram de forma segura e plena na sociedade.

Ao tornar-se uma pessoa com estomia, precisam precisa aprender a
conviver com 0 novo corpo, ou seja, adaptar-se a um novo modo de viver, e



Autocuidado: uma estrate’gia para a qualidade de vida da pessoa com estomia

isso € um processo lento e individual, que depende de diversos fatores, como
a assisténcia recebida e o seu proprio interesse desta (27). Nesse processo, na
rotina diaria, o contato da pessoa com a bolsa coletora e demais tecnologias
especificas de cuidado adquirem adquire um significado importante no seu
cotidiano, pois tais cuidados e tecnologias terdo que ser incorporados no seu
cotidiano, facilitando sua (re)insercao social com mais confianca e seguranca.

Com a repeticao das técnicas de cuidado com a estomia, as pessoas
vao, gradativamente, adquirindo habilidades para o autocuidado, possibili-
tando uma maior independéncia em relacdo as outras pessoas (27). Assim,
o aprendizado de novas tecnologias facilita o autocuidado e aumenta a qua-
lidade do processo de viver da pessoa, pois sdo promotoras da autoestima e
repercutem positivamente no processo de viver saudavel.

A partir das experiéncias e situacdes vivenciadas, o individuo amadu-
rece e cresce como pessoa. Um estudo com adolescentes com estomia afirma
que adquirir conhecimentos, através de recursos diversos, como panfletos,
noticias, Internet e pela interacao com os profissionais da saude, auxilia na
manutencao da saude, refletindo na qualidade de vida destes (17).

Com o tempo, o acesso a informacao, a tecnologias, ao apoio recebido
pelos profissionais e familia, a pessoa passa a reconhecer a bolsa coletora
como parte constituinte de seu corpo, sendo capaz de enfrentar com tranqui-
lidade essa nova forma de viver, que pode lhe proporcionar uma agradavel e
prazerosa convivéncia social. A partir do reconhecimento da estomia como
parte de si, é possivel auxiliar esses clientes a se (re)conhecerem, aceitarem
a si e aos outros, serem sensiveis e descobrirem seus projetos de vida (17).

Os Enfermeiros fazem parte desse processo de adaptacao e aceitacao,
pois, além de cuidadores, sdo educadores. Para tanto, precisam conhecer a
realidade dos seus clientes, instigando-os a serem ativos, criticos, reflexivos
e participativos (27). Dessa forma, o abandono da condicdo de passividade
é de extrema importancia para a pessoa com estomia, pois, assim, ela pode
reconhecer sua importancia no mundo, o que se reflete em seus sonhos, de-
sejos e expectativas, melhorando seu processo de viver.

Conclusodes

O estudo alcancou o objetivo de conhecer como o autocuidado contribui para
a promocdo da qualidade de vida de pessoas com estomias. Assim, a qua-
lidade do processo de viver é possivel, a partir do autocuidado, e depende
de diversos fatores, como o acesso a tecnologia de cuidado, ao atendimen-
to especializado de enfermagem, ao auxilio da familia e do grupo de apoio,
mas, principalmente, & da mobilizacdo de forcas internas no sentido de se
autocuidar.

Conclui-se que o autocuidado apresenta-se como estratégia do pro-
cesso de viver, possibilitando as pessoas com estomia reconstruirem-se como
seres autonomos, ativos e participativos na sociedade. Dessa forma, mos-
tra-se de grande importancia a realizacao de novos estudos, a fim de para
identificar outros fatores que contribuem contribuam para a qualidade de
vida desses clientes.
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