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Resumo

A realizacdo de estomas intestinais faz parte do tratamento cirdrgico de diversas patologias que acometem o aparelho gastrointestinal, sendo as principais as
neoplasias, doenca inflamatdria intestinal (doenga de Crohn, retocolite ulcerativa) e traumas por arma de fogo ou arma branca. Os estomas intestinais sdo feitos em
algas com mobilidade e comprimento adequado que facilitem a sua exteriorizagdo do ileo (no segmento distal do intestino delgado), ou do cdlon (intestino grosso)
através da parede abdominal para eliminagdes de gazes e fezes. O objetivo do estudo foi identificar as principais dificuldades de adaptagdo e autocuidado de pacientes
com estomas intestinais apds alta hospitalar. O estudo caracterizou-se como observatorio descritivo com abordagem quantitativa. Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario elaborado pelos autores composto por perguntas abertas e fechadas. Participaram da pesquisa 25 pacientes adultos com estomas intestinais que fazem
parte do programa de estomizados do Poliambulatdrio Nossa Senhora Aparecida de Foz do Iguagu. Com o resultado desta pesquisa foi possivel analisar que apesar da
maioria dos pacientes receberem orientagGes referentes aos cuidados, ainda sdo muitas as dificuldades de manipular o estoma e a dificuldade de adaptagdo ainda
prevalece.

Unitermos: Colostomia. Estoma. Autocuidado. Adaptagdo.

Abstract

The intestinal stoma is part of the treatment of several diseases affecting the gastrointestinal tract, the main neoplasms, inflammatory bowel disease (Cohn’s
disease, ulcerative colitis), trauma of gunshot or stab and others. The intestinal stoma are made with handles on mobility and adequate length to facilitate its
externalization of the ileum (the distal ssgment of the small intestine), or the colon (large intestine) through the abdominal wall to eliminations of gases and feces. The
objective of this study was to identify the main difficulties of adaptation and selfcare of patients with intestinal stoma after discharge. The study was characterized as
descriptive observatory with a quantitative approach. Used a questionnaire developed by the authors consisting of open and closed questions. Participated in this
study 25 adult patients with intestinal stomas that are part of the program Ostomy Outpatient Clinic Nossa Senhora Aparecida from Foz do Iguagu. With the result of
this research was possible to analyze that although most patients receive guidance on precautions, there are still many difficulties to handle the stoma and the difficulty
of adaptation still prevails.
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Introducgao

Algumas patologias que agridem o aparelho gastrointestinal podem levar um individuo a realizacdo de uma cirurgia
radical resultando em um estoma (colostomia/ileostomia), podendo este ser de carater temporario ou permanente. As
temporarias sdo aquelas que visam a recuperagdo de uma anastomose e o transito intestinal podera ser revertido por
meio de um novo procedimento cirlrgico apds a recuperagdo da area lesada. Os estomas permanentes s3o realizados
quando ndo existe a possibilidade de restaurar o transito intestinal. As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia
sao de origem grega, significam boca ou abertura e sdo utilizadas para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera

oca no corpo (Gemelli e Zago, 2002 apud Flora e Gomes, 2012).
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De acordo com a Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009 do Ministério da Salde, as estomias
intestinais “sdo intervengdes cirlrgicas realizadas tanto no célon (intestino grosso) como no intestino delgado e
consiste na exteriorizacdo de um segmento intestinal, através da parede abdominal, criando assim uma abertura

artificial para a saida do contetdo fecal”.

A maioria dos pacientes portadores de estoma intestinais necessita da ajuda de um familiar para poder realizar os
cuidados com o estoma, como troca da placa e da bolsa coletora, limpeza da bolsa e cuidados com a pele periestomal.
Ha alguns pacientes que acabam praticando esses cuidados de forma inadequada, sendo que eles consideram um
procedimento constrangedor que acaba prejudicando sua autoestima e dificultando a aceitacdo e adaptacao com o

estoma.

Esse estudo foi realizado tendo em vista a dificuldade do autocuidado em pacientes que ja estdo em tratamento
devido alguma patologia no intestino e que no decorrer do tratamento passaram por um procedimento cirdrgico para a

implantacdo de um estoma que pode ser de carater temporario ou definitivo.

Os objetivos deste trabalho foram: Verificar as dificuldades de adaptacao e autocuidado de pacientes com estoma
apos alta hospitalar; Analisar os tipos de complicagGes relacionados ao estoma; Verificar se tiveram ou ndo
orientacOes sobre cuidado e apoio psicoldgico, apds o tratamento, pois se acredita que pacientes estomizados tendem
a desenvolver depressdo, devido a dificuldade de adaptagdo apds a cirurgia e a falta de orientagGes suficientes a
respeito do procedimento e dos cuidados apds alta hospitalar, por falta de competéncia do profissional responsavel

como o enfermeiro estomaterapeuta. E analisar os fatores de dificuldade no processo de adaptacao.
1. Estomia

A palavra estoma significa "boca” e tem origem grega. Colostomia e ileostomia sdo, respectivamente,
aberturas do coldn e do ileo na parede abdominal para a eliminagdo do conteldo intestinal. As causa de
uma estomia intestinal podem ser: cancer colorretal, traumas, infeccdo perinatal, fistula retovaginal,

doengas como Crohn, retocolite ulcerativa e outras (Santos e Cesaretti, 2000).
De acordo com Sampaio et al (2008),

Estomia é uma comunicacao artificial entre os 6rgaos ou visceras até o meio externo
para drenagens, eliminagdes ou nutricdo. A criagdo de uma estomia intestinal é
considerada um procedimento simples na cirurgia. As estomias digestivas sdo realizadas
em algas intestinais, priorizando as de adequada mobilidade e comprimento para a

exteriorizagdo na parede abdominal.

As estomias intestinais podem ser temporarias ou definitivas, dependendo da origem da doencga. As
temporarias objetivam a protecao de uma anastomose e podem ser revertidas apos algum tempo. As
definitivas, indicadas geralmente em casos de cancer, sdo realizadas na impossibilidade de

restabelecimento do transito intestinal (Sampaio et al, 2008).

A aparéncia do estoma depende do tipo de colostomia e das diferencas individuais do organismo. No
inicio o estoma pode ser bastante grande, porém, dentro de seis a oito semanas ele encolhera
gradualmente até alcangar seu tamanho final. Ele € morno, Umido, secreta quantidades pequenas de
muco e ndo possui uma valvula ou musculo de fechamento igual ao anus. Por essa razdo, o controle

voluntario da passagem das fezes ndo é possivel (Fernandes, 2008).



Segundo Fernandes (2008), a colostomia é criada quando uma parte do intestino grosso é removida
ou contornada e, a parte remanescente do intestino grosso que ainda esta funcionando é transportada
através da parede abdominal dando origem ao estoma. Geralmente, os tipos de colostomias sdo
identificados pela localizacgdo do estoma no intestino grosso: ascendente, transversal e

descendente/sigmoide.

Antes que o paciente receba a alta hospitalar, o enfermeiro, sendo ele estomaterapeuta ou ndo, deve
promover uma rotina individualizada para o cuidado e a irrigagdo do estoma devendo ser revista com o
paciente e a familia, esclarecendo suas duvidas mediante o autocuidado com o estoma e a manipulacdo

de seus acessorios (Smeltzer et al, 2005).

Reis, Matos e Luz (2008) citados por Jungueira (2010) dizem que a colostomia comega a funcionar de
3 a 6 dias depois da cirurgia. O profissional de enfermagem controla a colostomia e ensina o paciente
sobre o seu cuidado até que ele possa realiza-lo. Ele também ensina o cuidado cutdaneo e como aplicar e
remover a bolsa de drenagem. O cuidado da pele periestomal é uma preocupacdo continua, porque

escoriacao ou ulceracao podem aparecer com rapidez.

Os primeiros meses apos a cirurgia sdo considerados os mais dificeis, pelo fato do paciente e/ou da
familia estar em processo de conquista da independéncia relacionada ao estoma. Por tanto, é necessario
gue o paciente, a familia e os profissionais da equipe de salde desenvolvam uma comunicagdo eficaz,
de modo que, duvidas relacionadas a aquisicdo e manuseio de bolsas, cuidados com o estoma e pele
peristoma, dieta e relacdes intra e interpessoais sejam esclarecidas (Reis; Matos e Luz, 2008 apud
Junqueira, 2010).

Segundo Silva (2009) citado por Junqueira (2010) “a familia é o elemento mais proximo do paciente
colostomizado e deve ser envolvida no processo terapéutico, com o consentimento do mesmo, ja que
conhecem quais sao os habitos, gostos e preferéncias do paciente, fornecendo informagGes importantes

na execucdo de um plano terapéutico de reabilitagdo e de reinsercado”.
2. Aspectos emocionais do paciente estomizado

Wanderbrook (1998), citado por Sonobe, Barichello e Zago (2002), afirma que os aspectos
emocionais de pacientes estomizados por cancer definem dois impactos enfrentados por eles: a doenga
e a ostomia. Essa situacao provoca sofrimento, dor, deterioracdo do corpo ou da vida, incertezas quanto

ao futuro, mitos relacionados a ele, medo da rejeicao social, etc.

A mudanca da imagem corporal do estomizado pode leva-lo ao isolamento social e até mesmo a
dificuldades relacionadas com sua sexualidade, ja que seu corpo passa por modificagles e ficara exposto
frente a seu parceiro. Essas condi¢Ges prejudicam a qualidade de vida do estomizado (Silva e Shimizu,
2006 apud Flora e Gomes, 2012).

O medo da rejeicdo pelo meio social faz com que, comumente, a pessoa com colostomia busque
diferentes taticas para controlar, reprimir e ocultar seu estado. Quando sai de casa, deixa de se
alimentar e muda o estilo de vestuario com intuito de ocultar o estoma. O receio de tornar publica a sua
condicdo de pessoa deficiente e ser rejeitado, em decorréncia da producdo de gases e odores, leva a
restricdo ou a eliminagdo do contato com os membros da comunidade, resultando em isolamento social
(Oliveira, 2005).

Para Silva e Shimizu (2006) o processo de adaptagdo da pessoa estomizada é muito complexo e

requer a participagdo de uma equipe interdisciplinar (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,



nutricionistas, psicdlogos, entre outros) para construir um planejamento de assisténcia discutido e

compartilhado por todos.

Conforme Simonetti (2006), a depressao diante da doenca é uma reacdo esperada. Cabe ao
profissional facilitar para que o paciente passe por esta fase dificil o mais rapido possivel. Deve-se
considerar a possibilidade de tratamento psiquiatrico, com o uso de antidepressivos e outros, caso a

depressao e ansiedade se torne muito profundas, ou muito prolongadas e intensas.
3. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo de carater quanti-qualitativo e exploratdrio. A pesquisa foi
realizada na Sociedade Civil Nossa Senhora Aparecida - Poliambulatério de Feridas no municipio de Foz
do Iguacu - PR. Participaram deste estudo 25 pacientes adultos, portadores de estomas intestinais

(colostomia e ileostomia), cadastrados no programa de estomizados do poliambulatorio.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado pelos autores composto por perguntas

abertas e fechadas. Este foi entregue por escrito a cada paciente que também respondeu por escrito.

Destaca-se que para a aplicagdo do questionario foram obedecidos os preceitos éticos tais como:
autorizacdo da diretoria onde o a pesquisa foi realizada e assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido por parte de todos os participantes da pesquisa.
4. Resultados e discussodes
Apds coleta dos dados as informacoes sobre o perfil dos participantes foram distribuidas na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos pacientes

Informagdes sociodemograficas N %
Total de participantes 25 100%
Género
Feminino 11 44%
Masculino 14 56%
Faixa Etaria
20.2 30 anos 1 4%
31240 anos 4 16%
41.2 50 anos 3 12%
51.a 60 anos B 32%
61.a 70 anos g 240,
71280 anos 3 12%

Escolaridade

Analfabeto r 28%
Ensino fundamental 15 G0%
Ensino médio 2 8%
Ensino superior 1 4%

Exercicio profissional

Aposentado(a) 12 48%
Do lar 3 12%
Outras 10 40%

A amostra deste estudo foi composta por 25 pessoas portadoras de estoma intestinal, sendo 44% do

género feminino e 56% do género masculino, com faixa etaria entre 20 a 80 anos. Observa-se que a



maioria dos portadores de estomas intestinais esta na faixa etaria entre 50 e 70 anos.

Referente ao nivel de instrucdo, 28% dos participantes sdo analfabetos, 60% concluiram apenas o
ensino fundamental, 8% concluiram o ensino médio e apenas 4% possui curso de nivel superior. Esses
dados confirmam a necessidade de orientagdes claras e objetivas para o tratamento e principalmente

para o autocuidado.

Quanto a profissdo, 48% sdo aposentados, 12% do lar e 40% dos participantes exercem alguma
profissdo. Conforme o Decreto 5.296 de 02 de dezembro de 2004, a pessoa estomizada é considerada
portadora de deficiéncia fisica. Deste modo, a maioria dos participantes sdo aposentados, devido,
provavelmente, a dois fatores: idade media dos participantes e o fato de que a maioria destes foi

submetida a estomia, dando a ela o direito de adquirir sua aposentadoria.

Relatos de participantes da pesquisa relataram que, mesmo com idade e perfil produtivo para exercer
algum tipo de profissao ndo conseguem emprego, pois acabam sendo discriminados por serem

portadores de estomas intestinais, sendo assim excluidos do mercado de trabalho.

Tabela 2. Informagdes referentes ao estoma dos pacientes

Informagtes N %

Tipo de doengas

Cancer colorretal b 24 %
Acidente por arma de fogo 2 8,%
Obstrugio intestinal 3 12,%
Tuberculose intestinal 1 4%,
Cancer de reto 9 36%
Apendicite 1 4%
Inflamac&o intestinal 2 8%
Diverticulite 1 4%
Tempo de Cirurgia

<1 ano 10 A0%
1233 anos A 249,
3a5anos 4 165
= de 5 anos 5 20%
Tipo de estoma

Colostomia 18 2%
llecstomia il 28%
Caracteristica do estoma

Permanente 13 52%
Temporario 12 48%

A Tabela 2 mostra as caracteristicas referentes aos estomas, que apontam o cancer de reto com
indice mais elevado como causa de estomas intestinais atingindo 36% dos participantes. Na seqiiéncia

aparece o cancer colorretal atingindo 24% e obstrucao intestinal 12%.

Quanto ao tempo de cirurgia, a maioria dos participantes foi submetida a cirurgia recentemente,
sendo 40% ha menos de um ano. Dentre os participantes, 72% realizaram a colostomia e 28% a

ileostomia, sendo 52% permanentes e 48% temporarios.

Conforme os resultados a maioria dos pacientes foi estomizada devido ao cancer de reto, adquirindo
o estoma permanente por causa da amputagdo do reto. Esse resultado tem semelhanca com os obtidos

no estudo de Violin, Mathias e Uchimura (2008), onde constataram que a neoplasia foi a maior causa de



confeccao do estoma de pessoas inscritas em um programa de atengdo aos estomizados.

Os participantes foram questionados a respeito de terem recebido orientacdes sobre cuidados apds

alta hospitalar. O resultado foi apresentado no Grafico 1.

Grafico 1. Percentual de pacientes que receberam ou ndo

receberam orientagdes sobre cuidados apds alta hospitalar
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Para Cesaretti (2003), as orientacdes da equipe interdisciplinar, principalmente do médico e do
enfermeiro, sendo ele estomaterapeuta ou ndo, sdo de suma importancia para que o paciente e seu
familiar/cuidador deixem as dependéncias hospitalar preparado para manipular os cuidados com o
estoma de maneira segura e correta. Visto que a pesquisa mostrou que a 92% recebem orientagdes,
assim mesmo ainda e predominante a quantidade de pacientes com dificuldade de adaptacdao e

autocuidado.

Quando indagados sobre apoio psicoldgico, os participantes responderam se receberam ou ndo algum

apoio. O resultado foi apresentado no Grafico 2.

Grafico 2. Percentual de pacientes que receberam ou ndo

receberam apoio psicoldgico ap6s alta hospitalar
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Nota-se que 36% dos pacientes contaram com a ajuda de um psicdlogo apos alta hospitalar, mas
64% ndo receberam apoio psicoldgico. O apoio psicoldgico € fundamental, pois se acredita que
pacientes estomizados tendem a desenvolver depressdo, devido as mudangas no organismo e a
dificuldade de adaptacdo. O Gréfico 2 mostra que o trabalho com psicologos ndo estd sendo

suficientemente realizado.

Os participantes foram questionados também a respeito das dificuldades com o cuidado com o

estoma. No questiondrio os participantes podiam assinalar mais de uma agdo. O Grafico 3 mostra os



resultados.

Gréfico 3. Dificuldades que os pacientes apresentam em relagdo aos cuidados com o estoma
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Constatou-se no Grafico 3 que 56% dos participantes sentem dificuldade em limpar a bolsa e retirar
as fezes, 52% sentem dificuldades durante a troca do anel ou placa adesiva, 44% tém dificuldades no
recorte da placa e na limpeza da pele ao redor do estoma e 28% tém dificuldade para trocar a bolsa
coletora.

Em relagdo a complicacdes com o estoma apds alta hospitalar, o Grafico 4 apresenta o percentual de

participantes que tiveram ou ndo alguma complicagdo.

Grafico 4. Percentual de pacientes que tiveram ou ndo tiveram

complicagBes com o estoma apos alta hospitalar
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E possivel observar no Grafico 4 que a maioria dos participantes tiveram complicagdes com o estoma
apos alta hospitalar, atingindo um indice de 76% de respostas positivas e 24% de respostas negativas
por parte dos participantes. Para Schwartz (2007) a assisténcia de enfermagem tem como objetivo
detectar complicagdes com o estoma e a pele periestomal, estimular o autocuidado como a troca do
dispositivo, higienizagdo e cuidados com o estoma, e até mesmo treinar um familiar caso o paciente ndo

tenha condigdes nesse momento, promovendo a reabilitagdo do individuo.

Grafico 5. Tipo de complicagdes apresentadas pelos pacientes
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Através do Grafico 5 observa-se que 60% dos participantes adquiriram dermatite ao redor do estoma,
36% tiveram hérnia na regido abdominal proximo ao estoma, 16% tiveram prolapso (quando parte do
intestino cai para fora do estoma devido a falta de cuidados). Este estudo apontou que a dermatite € a
complicagdo que mais prevalece, provavelmente devido a dificuldade que os pacientes encontram nos

cuidados com a pele periestomal e o corte incorreto da placa da bolsa coletora.
O Grafico 6 apresenta os fatores que os participantes consideraram de mais dificil adaptacdo.

Grafico 6. Fatores de dificuldade no processo de adaptagdo apds a cirurgia
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Com a andlise do Grafico 6, percebe-se que os fatores psicoldgico e sexual sdo considerados os mais
dificeis no processo de adaptacao, com 64% e 60% dos apontamentos, respectivamente. O fator social
aparece com 36%. Alguns participantes fizeram relatos justificando o apontamento desses fatores. As

declaracOes estdo expressas no Quadro 1.

Quadro 1. Declaragdes dos pacientes em relagdo aos fatores de dificuldade no processo de adaptagdo



Fator Declaragoes

“Tive depressdo apos a cirurgia e nem sabia que teria direito ao apoio
psicolégico, ndo procurei ajuda.”

“Choro muito. Pra mim, Deus néo existe. E muito sofrimento, a dor é
demais. Ja tive varias vezes vontade de me matar. E muito nojento,
Psicologico sai fezes 24 horas por dia.”

“Fico depressiva. Ndo me acostumo com essa bolsa coletora.”

“Vérias vezes ela tenta arrancar a bolsa coletora, fica agitada e
comega a chorar.” (resposta do pai de uma paciente)

“Sinto muita vergonha, acho que estou cheirando mal e que todos
estdo vendo e sentindo do de mim.”

“Tenho vergonha ndo consigo trabalho, me sinto descriminada. N&o
tenho nem namorado.”

“Gostava de jogar futebol, agora ndo jogo mais.”

Social “Quando saio de casa ndo consigo comer. Tenho vergonha das outras
pessoas por causa do cheiro das fezes.”

“Ndo me sinto bem diante de outras pessoas.”
“Sinto nojo e vergonha.”

“Choro muito. N&o aceito estar assim. Tenho que depender dos
outros, ndo saio quase de casa. Prefiro ficar sozinho.”

‘Ndo consigo me relacionar sexualmente. Tenho eregdo, mas relagdo
sexual ndo da mais.”

“Tive depressdo ap6s a cirurgia. Minha vida sexual esta normal.
Utilizo os cuidados na hora da relagdo. Uso um protetor especial
tampdo.”

“Sexo pra mim nunca mais.”

‘Estou separado, sem relacionamento. Depois da cirurgia ndo me
relacionei sexualmente com mais ninguém, ndo me sinto bem.”

Sl “Tenho medo de machucar, mas tenho relagdo sexual com cuidado.”

“Tenho medo de machucar ou estourar a bolsa, j& que é temporara
prefiro esperar.”

‘Néo me sinto bem para o sexo. Eu e minha esposa temos medo de
machucar.”

“Tenho dificuldade de eregdo, ainda ndo consegui voltar as atividades
sexuais. Ndo sei se é psicoldgico ou devido as medicagbes de
quimioterapia.”

‘Nao sinto vontade, ndo consigo chegar ao final do ato sexual. Minha
esposa também ndo se sente bem.”

Percebe-se pelas declaragOes que os participantes apresentam sinais de depressao, tentam se ocultar
da sociedade por causa da vergonha e da discriminagdo e deixam de se relacionar sexualmente devido a

dificuldade de adaptacdo com o estoma.
Consideragdes finais

Conclui-se com este estudo que quase todos os participantes (92%) receberam orientagdes sobre cuidados com o
estoma apds alta hospitalar, mas pouco mais da metade (64%) nao teve consulta com psicélogo apds a cirurgia. A
limpeza da bolsa e a retirada das fezes e a troca de anel ou placa adesiva estdo entre as maiores dificuldades de

cuidado com o estoma que os pacientes apresentam. Foram 76% dos participantes que tiveram alguma complicacao,



sendo que, 60% desses adquiriram dermatite ao redor do estoma. E as maiores dificuldades no processo de

adaptacdo sdo de fatores psicoldgicos e sexuais.

Os resultados aqui apresentados sdo de um pequeno nuimero de pacientes investigados em um curto periodo.
Dessa forma, nao necessariamente refletem a realidade da maioria da populacdo estomizada nos diferentes estagios

de evolucdo da sua doenca.

Espera-se, portanto, que este estudo sirva como ponto de partida para a investigagdo mais profunda sobre a
tematica, podendo desvelar caminhos que repercutam na mudanca do ensino e comportamento do profissional de
salide em prol da educagao em salde e, conseqlientemente, uma melhora na qualidade dos cuidados de adaptacao

desses pacientes, proporcionando a eles uma melhor qualidade de vida.
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