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Repercussoes emocionais e processos adaptativos
vividos por pessoas estomizadas

Emotional repercussions and adaptive processes lived by stomized people
Repercusiones emocionales y procesos adaptativos vividos por personas estomizadas

RESUMO

Objetivo: Mapear a producao cientifica sobre as repercussoes emocionais e 0s processos adaptativos vividos por pessoas com es-
tomias. Método: Revisao integrativa com coleta de dados nos meses de julho a agosto, nas bases de dados dos sitios da Biblioteca
Virtual em Salde, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, na Literatura Internacional em ciéncia da Satde
e na Base de Dados de Enfermagem, com os escritores “emocoes’, “sentimentos’, “estomias’, “pessoas” e “cuidados de Enferma-
gem". Utilizaram-se artigos publicados entre os anos 2013 a 2017. Resultados: Com analise tematica emergiram trés categorias:
“repercussoes emocionais e as dificuldades no processo de adaptagao da pessoa com estomia’, “medidas de enfrentamento no
processo de reabilitacao da pessoa com estomia” e “o cuidado de enfermagem: apoio profissional relacionado ao autocuidado”
Conclusao: A pessoa com estomia vivenciou momentos de depressao, tristeza, isolamento social e afastamento da atividade la-
boral. O enfermeiro em conjunto com a equipe multidisciplinar precisa desenvolver além de planos de cuidados e orientacoes,
acompanhamento psicolégico e apoio emocional para que a pessoa com estomia tenha uma melhor adaptacao.

DESCRITORES: Emocoes; Sentimentos; Estomias; Pessoas; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific production on the emotional repercussions and adaptive processes experienced by people with
stomas. Method: Integrative review with data collection from July to August, in the databases of the Virtual Health Library, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences websites, in the International Literature in Health Science and in the Databa-
se of Nursing, with the writers “emotions’, “feelings’, “stomas’, “people” and “Nursing care”. Articles published between the years
2013 to 2017 were used. Results: With thematic analysis, three categories emerged: “emotional repercussions and difficulties in
the adaptation process of the person with a stoma’, “coping measures in the process of rehabilitation of the person with a sto-
ma" and "nursing care: professional support related to self-care”. Conclusion: The person with an ostomy experienced moment of
depression, sadness, social isolation, and withdrawal from work activity. The nurse in conjunction with the multidisciplinary team
needs to develop, in addition to care plans and guidelines, psychological support and emotional support so that the person with a
stoma has a better adaptation.

DESCRIPTORS: Emotions; Feelings; Ostomies; People; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccion cientifica sobre las repercusiones emocionales y los procesos adaptativos que experimentan las
personas con estomas. Método: Revision integrativa con recoleccion de datos de julio a agosto, en las bases de datos de la Biblio-
teca Virtual en Salud, sitios web de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, en la Literatura Internacional
en Ciencias de la Salud y en la Base de Datos. de Enfermeria, con los escritores “emociones’, “sentimientos’, “estomas’, “personas”
y "Atencion de enfermeria” Se utilizaron articulos publicados entre los afos 2013 a 2017. Resultados: Con el analisis tematico
surgieron tres categorias: “repercusiones emocionales y dificultades en el proceso de adaptacion de la persona con estoma’, “me-
didas de afrontamiento en el proceso de rehabilitacion de la persona con estoma”. y “cuidados de enfermeria: apoyo profesional
relacionado con el autocuidado” Conclusion: La persona con ostomia experimentd momentos de depresion, tristeza, aislamiento
social y retraimiento de la actividad laboral. El enfermero junto con el equipo multidisciplinar necesita desarrollar, ademas de planes
y pautas de atencién, apoyo psicolégico y apoyo emocional para que la persona con estoma tenga una mejor adaptacion.

DESCRIPTORES: Emociones Sentimientos; Ostomias; Personas; Cuidado de Enfermeria.

RECEBIDO EM: 14/02/2020 APROVADO EM: 15/02/2020

2020; (10) N.57 = saidecoletiva 3573



artigo

Citino, H.P; Andrade, PC.ST; Kestenberg, C.C.F; Caldas, C.P; Santos, C.N.; Ribeiro, W.A,;
Repercussoes emocionais e processos adaptativos vividos por pessoas estomizadas

Hosana Pereira Cirino

Enfermeira Estomaterapeuta UER). Mestre em Enfermagem pelo programa de Pos-graduacao em Enfermagem da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro- UER].

ORCID:

Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade
Enfermeira. Professora Assistente do departamento Médico-Cirdrgico da Faculdade de Enfermagem UER] e Doutoranda em
Enfermagem pelo programa de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro- UER].

ORCID:

Celia Caldeira Fonseca Kestenberg
Enfermeira e Psicéloga Clinica, Professora Associada da UER] em Enfermagem Psiquiatrica e Sadde Mental, Doutora em Psi-

cologia Social.
ORCID:

Célia Pereira Caldas

Professora Titular do Departamento de Enfermagem de Sadde Piblica da Faculdade de Enfermagem UERJ, Doutora em En-

fermagem.
ORCID:

Cleia do Nascimento Santos

Enfermeira em Gerontologia UER]. Mestre em Enfermagem pelo programa de Pds-graduacao em Enfermagem da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro- UERJ.

ORCID:

Wanderson Alves Ribeiro

Enfermeiro Estomaterapeuta UER]. Professor do Curso de Graduacao em Enfermagem da UNIG/UCB. Mestre em Ciéncias do
Cuidado em Sadde pela Universidade Federal Fluminense-UFF.

ORCID:

INTRODUCAO

estomizagiao ¢ um procedimento

cirtrgico agressivo que pode pro-

vocar vérias mudangas na fisiologia
corporal, no estilo de vida, no aspecto fisi-
co ¢ psicossocial da pessoa. Podendo cau-
sar modificagdes na vida, na autoestima e
na autoimagem'".

Estomia ¢ a abertura ou cria¢io de uma
boca, em érgio oco, através de procedi-
mento cirtrgico, a fim de desviar o trinsi-
to géstrico ou intestinal, para alimentacao
ou eliminagio®.

Dentre as diversas causas que podem
levar & necessidade da confec¢io de uma
estomia intestinal, destacam-se as doencas
diverticulares ¢ inflamatérias intestinais,
como: Doenca de Crohn ¢ colite ulcera-
tiva, além de cincer colorretal, traumas
abdominais e anomalias colorretais®®.

Cabe ressaltar que, apds a realizacio
da estomia, a pessoa vive sentimentos de
medo, raiva e depressao devido a alteracio
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da sua imagem corporal ou luto, necessi-
tando de apoio para facilitar a sua aceita-
¢o e adaptagio A nova realidade, ja que
que a estomizagio interfere diretamente
na autoimagem e na autoestima(®.

Nesse sentido, estudo!) ainda ressalta
que a beleza e o vigor sdo supervaloriza-
dos em nossa sociedade, sendo a cirurgia
de estomizagio considerada um desvio
dos padroes de normalidade, podendo
gerar significativo senso de rejei¢ao, onde
a pessoa vivencia a desconstrucio de sua
imagem, de sua posicio e de sua funcio
social, podendo apresentar sentimentos
conflituosos que, por sua vez, podem ini-
bir o processo de adaptagao ¢ aceitacio da
sua nova condicio de vida.

Nesse sentido, investigar as questoes
emocionais nos fard ver os estomizados
como um todo ¢, 20 mesmo tempo, como
um ser individual, facilitando o processo de
adaptacio e aceitagdo de sua nova condigao.

Vive-se, atualmente, em uma sociedade
que cultua o corpo ¢ a boa aparéncia, onde

a beleza ganha espago para a aceitagio
ou rejei¢do, na qual nao ser belo equivale
a ser rejeitado. E imposto pela sociedade
um corpo padrio para o cotidiano. Para
viver, nesse sentido, ¢ necessdrio expor a
aparéncia fisica, assumindo fungoes e po-
deres que dio acesso a0 mundo, exigindo a
presenca corporal um do outro®.

Nesse cendrio, o objetivo deste estudo foi
mapear a produgio cientifica sobre as reper-
cussoes emocionais e sentimentos vividos
por pessoas estomizadas. O conhecimento
de emogoes ¢ sentimentos gerados pela es-
tomizagao auxilia na elaboracio de acoes
voltadas especificamente para as necessi-
dades dessa clientela, refor¢ando a atuagio
da equipe de enfermagem na orientagio ao
autocuidado, reinser¢io desse paciente ao
convivio social, retorno a vida laboral, me-
lhora da autoestima e autoimagem.

Ressalta-se que este tema ¢ de extre-
ma relevancia devido A necessidade de
conhecer as repercussdes emocionais e
sentimentos sofridos por pacientes es-



tomizados, com o intuito de melhorar
a assisténcia a essa clientela, facilitando
sua adaptagdo a nova realidade ¢ contri-
buindo para o autocuidado. Difundir
informagdes para um atendimento mais
completo ¢ humanizado desta clientela ¢
muito importante, visto que os esforgos
s3o, em sua maioria, direcionados a cor-
reta utilizacao da bolsa coletora, da ma-
nutengao da pele e do estoma.

METODOLOGIA

Para fundamentar este estudo ¢ com-
preender a lacuna de conhecimento, foi
realizada uma revisao integrativa da litera-
tura. Esta modalidade de estudo foi esco-
lhida, pois corresponde & uma técnica em
que sao reunidas ¢ organizadas pesquisas
desenvolvidas e concluidas por especialis-
ta, sendo analisados os achados de estudos,
primando-se pelo rigor ¢ sistemdtica, exa-
minando os métodos e estratégias empre-
gadas, apreciando as fontes e sintetizando
os resultados(®.

A revisdo integrativa da literatura permi-
te a0 pesquisador se aproximar da proble-
matica que deseja investigar, definindo um
panorama sobre a sua produgio cientifica,
de modo que se conhega a evolugio do
tema ao longo do tempo e, com isso, conce-
ber possiveis oportunidades de pesquisa”.

0 estabelecimento do problema de
revisao

Deve-se iniciar com a definicio de um
problema e a formulacio de uma pergunta
de pesquisa. Para isso, foi utilizada como fer-
ramenta a estratégia PICO, definida como
uma forma de maximizar a recuperagao de
evidéncias nas bases de dados, mantendo o
foco na finalidade da pesquisa ¢ evitando a
realizacio de buscas desnecessarias®.

Diante do exposto, o presente estudo foi
direcionado pelo seguinte questionamento:
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Optou-se pelos
seguintes descritores
de assunto nos
campos de busca

das bases de dados:
“sentimentos,
adaptacio, estomia,
pessoas e cuidados
de enfermagem”,
correlacionando-os
no sentido de refinar
a populacio do
estudo. Essa busca

ocorreu no més de
junho de 2018.

“Quais as evidéncias cientificas dis-
poniveis na literatura, publicadas em
periddicos on-line, da 4rea de enferma-
gem, relacionadas aos sentimentos e aos

Quadro 1. Descricao da estratégia PICO. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 20113-2017

P (Paciente ou Problema)

Pessoas portadoras de estomias de eliminacao.

| (Intervencao)

A confeccao cirdrgica de uma estomia.

C (Controle ou Comparacao)

Nao se aplica, por ndo se tratar de um estudo comparativo.

0 (Desfechos ou “Outcomes”)

Sentimentos vividos por pessoas estomizadas.

processos adaptativos vividos por pessoas
estomizadas?”.

A selecao da amostra

Esse momento da pesquisa ¢ atrelado
ao anterior, uma vez que, apds a escolha do
tema pelo revisor ¢ a formulagio da ques-
tio de pesquisa, sio iniciadas as buscas
nas bases de dados para o levantamento ¢
identificacao dos estudos que serdo inclui-
dos na revisao. A Internet ¢ de extrema im-
portincia, pois as bases de dados possuem
acesso eletronico®.

Para a identificagio dos estudos publi-
cados sobre as emogdes vividas por pes-
soas estomizadas, foi realizada uma busca
on-line nas bases de dados dos sitios da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saiude (LILACS), na Litera-
tura Internacional em ciéncia da Satude
(MEDLINE) e na Base de Dados de En-
fermagem (BDENTF), tais quais foram se-
lecionadas por serem as mais acessadas na
América Latina e reunirem as pesquisas
de enfermagem desenvolvidas em todos
os paises que a englobam. Foram selecio-
nados estudos publicados completos e
indexados nas bases de dados acima re-
feridas, durante os anos de 2013 a 2017.
Estes foram organizados em impressos
claborados pela mestranda.

Optou-se pelos seguintes descritores de
assunto nos campos de busca das bases de
dados: “sentimentos, adaptagdo, estomia,
pessoas e cuidados de enfermagem”, corre-
lacionando-os no sentido de refinar a po-
pulacio do estudo. Essa busca ocorreu no
més de junho de 2018.

Sendo assim, foram utilizados como
critérios de inclusio: estudos publicados
em artigos cientificos; disponibilizados
gratuitamente; em portugués, inglés e es-
panhol; dos anos 2013 2 2017; publicados
em periédicos de enfermagem, bem como
aqueles elencados em periddicos da drea
da satide como um todo; apresentados na
integra ¢ acompanhados de seu resumo,
envolvendo revisdes de literatura. Foram
excluidos teses, dissertacoes, cartas e arti-
gos repetidos.
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Para a consulta nas bases de dados da
BVS, fez-se uso dos seguintes agrupamentos
de descritores: “Estomia/ostomia and Pes-
soas”, “Estomia/Ostomia and Sentimentos’,

“Estomia/Ostomia and Pessoas’, “Estomia/
Ostomia and Cuidados de Enfermagem”.

Diante do exposto, cabe mencionar
que partes dos artigos selecionados se re-

Fluxograma 1. Referente a busca. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2013-2017

Utilizando o descritor
“Estomia”
1.686
Textos completos: 623

Utilizando o descritor
“Pessoas”
4.765,552

Textos completos: 1.637,193

Utilizando o descritor
“Adaptacao”
201.863
Textos completos: 72.822

Utilizando o descritor
“Cuidados de Enfermagem
290.045
Textos completos: 65.858

LILACS: 228
MEDLINE: 1.262
BDENF: 115
OUTRAS: 81

LILACS: 119.687
MEDLINE: 4.552,635
BDENF: 5.945
OUTRAS: 87.28

LILACS: 6.551
MEDLINE: 190.920
BDENF: 766
OUTRAS: 3.626

LILACS: 14.919
MEDLINE: 256.833
BDENF: 9.807

OUTRAS: 8.486

petiam entre as buscas com os descritores
nas combinagdes supracitadas ¢ nas bases
de dados expostas acima.

Apdsaleitura reflexiva dos achados, pro-
cedeu-se com a categorizagio dos estudos.

A categorizacao dos estudos

Essaéa terceira fase, em que os dados sio
coletados apds a selecio dos artigos. Nessa
fase, ¢ necessdria a utilizacio de um ins-
trumento de coleta de dados previamente
elaborado que seja capaz de extrair os dados
relevantes, reduzindo os riscos de erros"?.

Um estudo pode ser caracterizado
pela utilidade direta dos achados. A pes-
quisa bdsica ¢ aplicada para acumular
informacdes, expandindo a base de co-
nhecimento para melhorar a compreen-
sd0, ou para a obtencio de informacées
pertinentes ao estudo!V.

Para organizar a obten¢io das informa-
coes contidas nos estudos analisados, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados
produzido pela mestranda, o qual permitiu o
recolhimento de informagdes de modo siste-
miatico. Este instrumento foi formatado em
quatro divisdrias a fim de otimizar a sintese
dos artigos e facilitar a leitura.

A primeira diviséria do instrumento
de coleta de dados ¢ composta por dados
referentes 4 publicacio, como o autor, o
titulo do artigo, 0 nome do periddico e
o0 ano de publicagio. A segunda diviséria
contém informagdes referentes ao tipo de
estudo ou técnica utilizada (dados da me-
todologia empregada). A terceira se refere
aos achados da pesquisa (o que o estudo
apresentou de resultados). J& a quarta par-

Quadro 2. Descritores associados para busca e refinamento da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2017

APLICACAO DE CRITERIOS DE | APLICACAO DE CRITERIOS ARTIGOS

LA e b L G INCLUSAO DE EXCLUSAO SELECIONADOS
Estomia/ostomia and 516 41 475 15
Pessoas
Estomla/Ostomla and o8 16 12 03
Sentimentos

Estomlzi\/Ostomla and 124 o5 27 02
Adaptacao
Estomia/Ostomia and Cui- 872 17 855 03
dados de Enfermagem
Total 23
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te apresenta a base de dados em que o estu-  temdticas ou categorias, denominadas por:  profissional relacionado ao autocuidado.

do foi localizado. Repercussdes emocionais ¢ as dificuldades
no processo de adaptagio da pessoa com

estomia; Medidas de enfrentamento no

RESULTADOS

Apds a organizagio dos achados ¢ a
leitura, os estudos foram categorizados de

acordo com as temdticas apresentadas. processo de reabilitacio da pessoa com es- O quadro a seguir apresenta os artigos

Apésaandlise dos dados, emergiram trés  tomia; e O cuidado de enfermagem: apoio  selecionados para a pesquisa.

Quadro 3. Sintese dos artigos resultados da revisao integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2017

- = PROCEDIMENTO BASE DE
AUTOR, TITULO, PERIODICO E ANO METODOLOGICO ACHADOS DA PESQUISA DADOS
Aguiar et. al., Aspectos sociodemografi- Alteracao da imagem que o individuo tem de si, senti-
P ; : L Transversal A .
cos e clinicos de estomizados intestinais N mentos negativos, inferioridade, alterando a sexualidade, BDENF
e quantitativo . ; -

provisorios. REME, 2017. autoimagem, autoestima e emogoes.
Freire et al., Autoimagem e autoconceito Exploratorio 0 uso da colostomia esta ligado a sentimentos de
na vivéncia de pacientes estomizados: Descritivo vergonha, medo, inseguranca, invasao e sofrimento, BDENF
Olhar da Enfermagem. REME, 2017. qualitativo refletindo na vida social, amorosa e laboral.
Barba et al., Demanda de cuidados de Mudancas com a presenca do estoma e sentimentos
pacientes oncolégicos estomizados na Descritivo como medo, incertezas e preocupacoes, necessidades dos

PR o - BDENF
atencao primaria a saide. Rev Enf UFPE, qualitativo profissionais de enfermagem em desenvolver acoes de
2017. educacao em salde para o paciente adquirir autonomia.
Costa et. al,, Distdrbio na imagem Revisao 0 estudo revelou o diagnostico de enfermagem “Distdrbio
corporal: Diagnostico de enfermagem e integrativa da imagem corporal’, comportamento de monitorar o pro-

L . " . . . . . LILACS
caracteristicas definidoras em pessoas descritiva prio corpo, impacto na qualidade de vida, na sexualidade,
ostomizadas. AQUICHAN, 2017. qualitativa no estilo de vida e no envolvimento social.

. . _ A estomia influencia em diversos fatores que contribuem
\era et. al., Sexualidade de pacientes com Exploratorio o
o L P " para prejudicar o bem-estar das pessoas. A mudanca na
estomias intestinais de eliminacao. \ler descritivo : = T . LILACS
. o imagem corporal altera as funcoes psiquicas, influencian-
Pesq. Cuid. Fundam. 2017. quantitativo :
do aimagem sexual.
e _Qua_llldad(_a d._e Lt qe pessoas Descritivo Estomias intestinais de eliminacao interferem na qualida-
com estomias intestinais de eliminagao. . o Ay . . LILACS
transversal de de vida, principalmente nos ambitos fisicos e social.
Acta Paul. Enferm. 2017.
Mohr et al,, Adolescent perspective A experiéncia da estomia inclui conceitos do “eu fisico” e
following Ostomy Surgery: A Grounded Queliati “eu social” com o objetivo de normalizacao. As analises MEDLINE
Theory Study 2016. ) Wound Ostomy incluem o eu fisico, mudanca de realidade, aprender, adap-
Continence Nurs. 2016. tar-se ao dia-a-dia e a vida social.
Melo et. al., Revisao integrativa das Verificou-se que o diagnostico de Enfermagem “disposi-
caracteristicas definidoras do diagnos- - cao para resiliéncia melhorada” pode ser identificado em
. . - Revisao . . L
tico de enfermagem: Disposicao para . pessoas estomizadas, visto que das 17 caracteristicas LILACS
v . Integrativa - L
resiliéncia melhorada em ostomizados. definidoras desse diagnostico, 10 foram encontradas na
REME, 2015. literatura para tal populacao.
A formacao da rede social dessas familias se organiza por
Simon et. al., “Sempre ajudando em uma .. varias teias composta pela propria familia que possibilita
. " : . Exploratorio . : - .
coisa ou outra”: Rede Social da familia da " a troca de apoio e fortalecimento das relacoes, ajudan-
. descritivo . . : LILACS
pessoa com estomia. VVer. Eletr. Enferm. o do a familia no cuidado. Essas redes contribuem para o
qualitativo . . ;
2014. reconhecimento da autoimagem, bem-estar, cuidado,
enfrentamento e adaptacao.
0 estudo destaca a importancia da implantagao e perma-
Torres et. al., Qualidade de vida de pesso- - néncia de uma equipe multidisciplinar e reflexiva, sendo
. . . Revisao . - . . - .
as estomizadas: Revisao Integrativa. Rev. Integrativa embasada na visao holistica, visando a reinser¢ao social BDENF
Enferm. UFPI. 2015. & e o fornecimento de estratégias de enfrentamento e
adaptacao.
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Sena et. al. Perfil dos urostornizados Descritivo 0 estudo do perfil de pacientes urostomizados auxiliou a
o . Retrospectivo pratica clinica, com a identificacao das especificidades da
cadastrados em uma associacao de osto- - . - LILACS
mizados. Cogitare Enfermagem. 2014 Consulta populacao de ostomizados, colaborando com a promogao
‘ ' ’ documental da sadde.
iy . _ . Conhecer mais profundamente as facilidades e dificulda-
Mauricio et. al., Determinantes biopsicos- Exploratorio . -~ -
. . - " des dos estomizados em relacao a inclusao laboral. Os
sociais do processo de inclusao laboral da descritivo o Ao .~ . | MEDLINE
. o fatores dificultadores perpassam no ambito fisico/biologi-
pessoa estomizada. REBEN. 2014, qualitativo : :
co e psicossocial.
Simon et. al. Confieuracio da rede de Poucas publicacoes sobre a tematica e as existentes
e o & gurag . . revelam uma assisténcia fragmentada, em que o sujeito
assisténcia as pessoas com estomia: Revisao . . o
; = . com estomia e sua familia necessitam interconectar os BDENF
Interface do cuidado continuo. J Nurs. Integrativa o P . .
Healt. 2014 multiplos pontos da rede de salide para conseguir assis-
' ' téncia continuada.
Identificou-se acoes ecossistémicas e gerontotecnologi-
Barros et. al., A¢des ecossistémicas e cas como possibilidades de um novo olhar a cerca de si e
gerontotecnoldgicas no cuidado de enfer- Descritivo do outro, em que o idoso estomizado percebe as contra- MEDLINE
magem complexo ao idoso estomizado. qualitativo dicoes entre capacidade/incapacidade, ordem/desordem,
\/er. Bras. Enf. 2014. motivagao/frustracao e assim estabelece medidas de
enfrentamento.
Os resultados mostram que as pessoas com estomia,
Ardigo et. al., Conhecimento do profissio- Exploratorio assim como a familia apresentam sentimentos de rejei-
nal acerca do cuidado de enfermagem a dZscritivo cao e medo. Esses sentimentos negativos dificultam o LILACS
pessoa com estomia intestinal e familia. Lalitativo aprendizado do autocuidado e da adaptacao a sua nova
Texto & Contexto Enf. 2013. g condicdo. Pacientes orientados no pré-operatério adap-
tam-se melhor.
Vilar et. al.,, O cuidar da crianga estomiza- Descritivo A participagao nao somente do enfermeiro, mas da equipe
da no domicilio: estudo de caso: Online B. o multidisciplinar é fundamental na orientacao para a alta BDENF
qualitativo . . . .
J. Nurs. 2013. hospitalar ao cuidado da crianga estomizada.
Coelho et. al. A estormia mudando a vida: Exploratorio Os estomizados apresentam mudancas no seu modo de
Enfrentarl a.’ra viver. REME 2013 ' descritivo vida ap6s a confeccao do estoma, sendo essas mudancas LILACS
P ' ' qualitativo provenientes de alteragdes fisicas e sociais.
Souza et al. O preparo do familiar para o O familiar cuidador da pessoa com estomia é despre-
: -l o prep . P Descritivo parada para o cuidado e sem conhecimento acerca do
cuidado a pessoa com estomia. \er. Enf. o I : BDENF
UEPE. 2013 qualitativo processo de estomizagao, mas assume o cuidado, apesar
' ' de seu proprio despreparo.
Teles et. al., Mudancas fisicas, psicos- Evidenciaram-se artigos focalizando os sentimentos
sociais e os sentimentos gerados pela Revisao relatados pelos pacientes, sendo esses de surpresa, an- BDENF
estomia intestinal para o paciente. \Ver. integrativa siedade, incerteza, medo do diagnostico e da morte, raiva,
Enf. UFPE. 2017 desespero, angUstia, rejeicao e impoténcia.
Destacados aspectos como a compreensao da sexua-
Goulart et. al., A sexualidade do paciente Qualitativa Analise lidade na visao da equipe de enfermagem, a formagao
estomizado no discurso do Enfermeiro. h académica, os sentimentos ao discutir os temas, a assis- BDENF
de contelido . . - . .
REME. 2017. téncia ao estomizado ndo atinge a sua plenitude, apenas
direcionada ao estoma.
Wild et. al., Educacao em saide com No grupo, foram abordados assuntos relativos a alimenta-
estomizados e seus familiares: Possibili- Relato de cao, sexualidade, autocuidado e autoimagem, a proposta BDENF
dade para melhor qualidade de vida. Rev. experiéncia contribuiu para a melhoria da qualidade de vida desses
Enf. UFSM. 2016 pacientes.
Mauricio et. al., O enfermeiro e sua par- . . . - '
ticipagio no processo de reabilitaco da Exploratadrio Poucos estomizados receberam orientacoes pelos profis-
6550 Com estomia. Esc. Anna Nerv Ver. descritivo sionais de enfermagem a respeito do retorno as ativida- LILACS
P B v ver qualitativo des trabalhistas, ha lacunas no processo.

Enf. 2013
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A vivéncia da familia diante de uma nova realidade impos-
Menezes et. al., A subjetividade no cuida- Exploratorio ta pelo tratamento desencadeia reflexos de sensacoes
do familiar a crianga ostomizada a partir descritivo consideradas subjetividade, envolvendo nuances culturais | LILACS
da construgao de sua autonomia. qualitativo inerentes a cada ser, tornando importante a alianga de

saberes entre profissional e cliente.
Nichols et. al., Quality of life in Us resi- Analise em banco | Pacientes estomizados demonstraram niveis de dificulda-
. . . o - iy LILACS
dents with ostomies assed. de dados des, adoecimentos e limitacdes em atividades fisicas.
Seardillo et. al,, Eploring the relationship
between resilience and ostomy ad- Descritivo Os participantes com niveis altos de ajustes da estomia
justment in adults with a permanente Pesquisa de apresentaram niveis mais elevados de resiliéncia e os MEDLINE
ostomy. ] Wound Ostomy Continence campo mais resilientes, relataram niveis mais altos de adaptacao.
Nurs. 2016
A autoestima das mulheres estomizadas pode melhorar
. . . Estudo P - e p
Queiroz et. al., Autoestima em mujeres UG de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas, cli-
com ostomias intestinales. Index Enfer- nicas e de autocuidado, portanto esses fatores devem ser | MEDLINE
. Transversal . . - o
meria. 2017 analitico considerados para desenvolvimento de acoes multiprofis-
sionais no seu enfrentamento.

DISCUSSAO

Para realizar a andlise dos dados das
pesquisas, faz-se necessdria uma aborda-
gem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. Nesta fase,
a experiéncia do pesquisador contribui na
apuragio da validade dos métodos ¢ da
analise dos resultados'?,

Os critérios para a revisao integrativa en-
volvem parimetros minuciosos de andlise,
utilizando métodos que garantam o alcan-
ce dos objetivos: aplicar andlise rigorosa,
examinar a teoria, estabelecer relagdes com
os resultados, métodos, sujeitos ¢ atributos
da pesquisa, com a inten¢io de apresentar
a0 leitor informagoes sobre os estudos re-
visados, sem destacar apenas os resultados,
melhorando as possiveis informagées.

Apbsaleitura reflexiva dos achados, pro-
cedeu-se com a categorizagio dos estudos.

Repercussdoes emocionais e as difi-
culdades no processo de adaptacao
da pessoa com estomia

Nesta categoria, evidenciaram-se arti-
gos que destacam as mudancas no estilo de
vida, as emogdes e os sentimentos viven-
ciados pelos pacientes estomizados, pro-
vocados ap6s a confecgio da estomia. As
repercussoes acarretadas por essas altera-
¢oes podem fazer emergir sentimentos que
influenciario em sua adaptagio, principal-
mente quando relacionados a mudancas

que interferem diretamente nas atividades
de vida didria, como relacionamentos, tra-
balho, lazer, entre outras.

Apés a reagio inicial da confecgio do
estoma, visualizam-se no sujeito momen-
tos de depressio e tristeza, geralmente
ocasionados pela perda do prazer em rea-
lizar atividades normalmente valorizadas.
As modificagoes no estilo de vida da pes-
soa estomizada por conta da alteragio da
anatomia e da funcio fisioldgica reduzem
a capacidade desses pacientes, impondo-
-lhes limites'?.

Segundo estudo, estomizados apre-
sentam, também, sentimentos como an-
gustia, medo, dificuldade de aceitacio da
situacdo ¢ dificuldade de adaptacio 4 essa
nova condicio de saude. Podem sentir,
ainda, rejei¢io como defesa a essa nio acei-
tacdo, que podem vir a sofrer das pessoas
que os cercam, com sentimentos de inca-
pacidade e desprestigio.

As questdes psicossociais foram abor-

dadas por autores"?

, que afirmam que a
estomizacio afeta os sentimentos do pa-
ciente, implicando na qualidade de vida.
A presenga do estoma e da bolsa coletora
conflita com a imagem corporal ideal im-
posta pela sociedade.

Nesse contexto, estudo(”‘

) discorre que
estabelecer um cuidado com a bolsa no dia
a dia ¢ algo que faz parte da doutrina do
ser, pois tem um signiﬁcado muito impor-
tante para os pacientes. As preocupagoes

advém dos pequenos atos que podem ser
durante a troca de bolsa ou limpeza da
pele. Da mesma forma, estudos!>!¢ refe-
rem que o uso de equipamento coletor ¢
a incapacidade de controle de gases e fezes
alteraram a imagem que o individuo tem
de si, passando a experimentar sentimen-
tos negativos sobre o seu corpo e sua in-
ferioridade, alterando sua autoestima e
provocando alteragdes emocionais.

Ainda no que tange ao uso do equipa-

mento, autores”

relatam que a limpeza
da bolsa coletora ¢é realizada virias vezes
ao dia pelos pacientes, geralmente apds
cada evacuagao. Assim, a troca ¢, também,
um cuidado importante, principalmente
para a fixagio da bolsa coletora na pele, ¢
este cuidado faz com que os pacientes se
sintam mais seguros ¢ consigam desempe-
nhar suas atividades didrias.

O medo ¢ a inseguranga, bem como
sentimentos ligados 4 vergonha e ao so-
frimento, foram identificados em estu-
do"%19), Esses sentimentos puderam ser
identificados
nova condi¢io emocional, refletindo di-

como determinantes na

retamente na sua vida social, amorosa e
laboral desses individuos.

Seguindo o raciocinio, autores® rela-
tam que os pacientes, ao serem informa-
dos da necessidade da confec¢iao de uma
estomia, apresentam sentimentos, como:
ansiedade, incertezas, medo do diagnds-
tico, raiva, desespero, angustia, rejeicio
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¢ impoténcia. Apés a confecgio da esto-
mia, foram identificados problemas com
autoestima diminuida devido 2 alteracio
da imagem corporal, em que os pacientes
precisam se adaptar a um novo corpo ¢ a
uma nova forma de eliminacio das fezes.
Outros sentimentos, como depressio,
angustia, inseguranga, revolta, desgosto,
édio, raiva, repulsa, agressividade, nio
aceitagdo, autor rejei¢ao, luto, perda do
autocontrole e da identidade também fo-
ram observados.

No que se refere & adaptacio, a neces-
sidade de adequacio da alimentagio(” e o
ajuste em relagao a perda do controle sobre
suas eliminacées e flatos”” puderam ser
identificados como as principais dificulda-
des enfrentadas. Ainda, existem alteracoes
relacionadas ao vestudrio, perda de con-
flanca, independéncia e dignidade, além
de dificuldade para viajar devido & mudan-
ca de hdbitos ¢ alteracoes de privacidade.

A sexualidade também sofreu adapta-
¢io devido a confecgio da estomia!®!%1?),
Os pacientes relataram altera¢des devido
4 diminuicio da autoestima, autoima-
gem prejudicada e vergonha ou medo da
ndo aceitagao pelo parceiro em fungio da
presenca do estoma como parte do corpo.
Frente a isso, a sexualidade de pessoas es-
tomizadas ¢ afetada a partir da perda da
libido ¢ impoténcia, pelo medo de a bolsa
extravasar liberando fezes e odor durante
o ato sexual. Essas questdes com a sexua-
lidade podem ser causadas por problemas
psicolégicos ou fisioldgicos, com mudan-
cas nos relacionamentos conjugais®.

Ressalta-se que grande parte dos pa-
cientes estomizados negou praticar ativi-
dade sexual. A técnica cirtrgica de Miles ¢
a mais comum, levando, diversas vezes, os
pacientes a disfungao erétil, ocorrendo, no
momento da cirurgia, a ressec¢io de vasos
sanguineos e terminagdes nervosas respon-
sdveis por esta fungio nos homens. Ja nas
mulheres, a remogao do tumor de célon e
reto leva ao encurtamento do canal vaginal,
por este ser muito proximo do reto, acarre-
tando a perda da libido ¢ dispareunia. Esses
fatores podem afastar, assim, as possibili-
dades de vida sexual, levando os pacientes
a sentimentos de isolamento, vergonha e
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De acordo com a
politica de satide do
trabalhador, a pessoa
com estoma tem
direito a retornar

as suas atividades
laborais em
adequada condigao
para atender suas

limitagoes fisicas.

desinteresse sexual, sendo necessério orien-
tagio por um profissional de saade®”.

Cabe lembrar que, autores®! afirmam
que, devido ao desconforto com a apa-
réncia, o paciente estomizado se sente en-
vergonhado frente ao outro. Sendo assim,
apresenta baixa autoestima, o que leva ao
isolamento, sendo esta uma forma de ocul-
tar o estoma, isto é, nio se relacionando
com o parceiro.

No mesmo sentido, autores™? fazem
referéncia A falta de apoio psicolégico so-
bre as questdes sexuais A clientela estomi-
zada como uma limitagio para a retomada
da vida sexual. Assim, a sexualidade do
paciente estomizado ¢ afetada pela autoes-
tima, tendo a imagem corporal abalada e
apresentando medo ¢ ansiedade.

Em relacio as atividades laborais,

320) destacaram que os pacien-

estudos
tes que possufam vinculo empregaticio
preferiram se afastar em definitivo das

atividades laborais, mesmo ap6s a sua re-

cuperacio, preferindo receber o beneficio
previdencidrio. Autores®” relatam sobre
a dificuldade de inser¢ao desse individuo
no mercado de trabalho, quando se en-
contram desempregados.

De acordo com a politica de satde do
trabalhador, a pessoa com estoma tem di-
reito a retornar as suas atividades laborais
em adequada condic¢io para atender suas
limitacoes fisicas. Sendo assim, essa pessoa
estd respaldada legalmente pela Politica
Nacional para a Integracio da Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia, podendo utilizar a
reserva de vagas de emprego’®.

O efeito da estomia na vida laboral e a
reducio da capacidade para o trabalho fa-
zem parte dos limites ¢ consequéncias de-
correntes das alteragoes fisioldgicas e anatd-
micas. Os cuidados com as bolsas coletoras
fazem o paciente estomizado perceber suas
limita¢oes, alterando suas atividades do dia
a dia, relacionadas com medo e constrangi-
mento no ambiente de trabalho.

Esses sentimentos ¢ adequagoes ao es-
tilo de vida, muitas vezes, puderam ser as-
sociados ao isolamento social das pessoas
estomizadas®>17),

Com relagao ao isolamento social, au-
tores!’? apontam que os pacientes passa-
ram por longos periodos de privagio de
momentos de atividades de lazer com a
familia e amigos, em que os estomizados
permaneciam no domicilio, principal-
mente, por medo de a bolsa coletora soltar
e extravasar contetido eliminado.

Autores? referem que o isolamento
social, também conhecido como “morte
social’, advém do medo de serem estigma-
tizados e excluidos da sociedade, diante da
alteracdo na sua imagem corporal e 0 nio
controle das fezes e flatos. Os autores tam-
bém revelam que muitos sentem dificulda-
des de voltar as atividades laborais devido
a inseguranga, autoimagem dcsconﬁgura—
da, problemas de adaptacio ¢ aos cuidados
com a bolsa coletora.

Os estudos demonstram o processo de
transformacio que a estomizagio provoca
na vida ¢ no psicoldgico dos pacientes. Os
sentimentos negativos vivenciados tém in-
fluéncia direta ¢ podem ser identificados
em diversas 4reas da vida, tanto no campo



das relagdes interpessoais quanto em suas
atividades laborais.

Autores"” destacam que a estomizagio
apresenta, em quem a Vive, sentimentos
positivos, negativos ¢ de aceitagio, repre-
sentados pela possibilidade de continua-
¢io davida, pelas dificuldades pelas perdas
do controle esfincteriano ¢ pela adaptacio
frente 4 sua condicio de saude.

Medidas de enfrentamento no pro-
cesso de reabilitacao da pessoa com
estomia

Nesta categoria, foram relatadas di-
ficuldades de enfrentamento por senti-
mentos de desprezo, nojo ¢ vergonha da
exposicio de fezes para outras pessoas,
principalmcntc no momento de esvaziar
ou fazer a limpeza da bolsa coletora ¢ do
odor desagraddvel. Ainda, nota-se muita
preocupacao de a bolsa coletora soltar e
vazar contetido fecal.

Apds a confecgio da colostomia, os in-
dividuos vivenciam a experiéncia de se ver
como um ser diferente, o que lhes impoe
um ajuste de sua imagem e autoconceito.
Além disso, observa-se que os impactos das
mudancgas relacionadas & estomia perduram
por, pelo menos, cinco anos apds a cirurgia,
com destaque para o comprometimento
fisico, social e financeiro nos primeiros seis
meses. Ressalta-se, ainda, que a varidvel
tempo de estomizado se apresenta direta-
mente relacionada A qualidade de vida'$2?.

Esses e outros ajustes, bem como o en-
frentamento de vérias complicages, sio
temas que precisam ser abordadas pelo
profissional de enfermagem para que o pa-
ciente consiga superar seus proprios estig-
mas e realizar o autocuidado. Sendo assim,
o profissional de enfermagem ¢ uma figura
de apoio & transi¢ao para novas experién-
cias vividas pelos pacientes!®).

Frente a isso, autores' discorrem que
o paciente possui sua individualidade,
realizando o enfrentamento de forma
singular. Isto quer dizer que, cada um
passa por seu momento ¢ sua forma de
enfrentamento ¢ adaptagio 4 sua nova
condi¢io, vivendo com o sofrimento, a
dor, a incerteza, mitos e medos, sendo a
equipe de enfermagem indispensdvel no
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acompanhamento ao estomizado.

Pesquisas demonstraram que os profis-
sionais de enfermagem perceberam que a
pessoa com estomia intestinal, assim como
a familia, inicialmente, apresenta senti-
mentos de rejeicio, medo, disturbio de
autoimagem, baixa autoestima, ¢ que esses
sentimentos negativos dificultam o apren-
dizado do autocuidado ¢ da adaptacio a
nova condigio®.

Estudo® revela que os pacientes orien-
tados no pré-operatdrio evoluiram melhor
diante da situagio. A consulta de enferma-
gem para a realizacio da demarcagio no
abdomen do estoma reduz problemas de
fixacio do dispositivo coletor, ¢ revela ao
paciente como serd confeccionado o esto-
ma ¢ qual o seguimento do intestino serd
exteriorizado. Outras informagdes, como o
tempo de permanéncia, o tipo de efluente
que serd eliminado na bolsa, os flatos, pos-
stveis complicacoes na pele, impactos na
imagem corporal, vestudrio, alimentagio ¢
sexualidade j4 preparam o paciente para a
reabilitacio e a realizagao do autocuidado.

Relacionando pontos positivos, a aceita-
¢30 da estomia se constitui um produto de
estratégia eficaz de enfrentamento para tra-
tamento da doenca de base. Embora varios
fatores dificultem o processo adaptativo do
estomizado, o tratamento de comorbida-
des ¢ visto de forma positiva ¢ esperancosa,
sendo o entendimento da qualidade de vida
um fator subjetivo ¢ individual®.

Cabe ressaltar que, segundo autores!?),
o progresso para a completa reabilitacio
acontece quando a pessoa estomizada con-
segue aceitar as mudancas relacionadas ao
uso do equipamento coletor ¢ a perda da
continéncia fecal. Sendo assim, a imple-
mentagio de tecnologias oclusoras e de
irrigagio para pessoas com colostomias,
por exemplo, pode oferecer ampla escolha
de gestao do autocuidado, melhorando a
imagem corporal, recuperando a continén-
cia por até 12 horas ¢ reduzindo o estresse
desencadeado por essa situagio.

A irrigacdo tem por finalidade esvaziar o
intestino de gases, muco e fezes, ajudando
o estomizado a regularizar o trinsito in-
testinal, dando a ele a possibilidade de per-
manecer sem a bolsa coletora por algumas

horas, contribuindo para a melhoria de seu
bem-estar e sua qualidade de vida®.

Outra medida de enfrentamento foi a
religido. Em estudo!'® observou-se que a
religido, a fé ¢ a crenga sio consideradas
importantes ferramentas para 0 processo
de sobrevivéncia e enfrentamento, pois,
através da religido, pacientes estomizados
encontram forgas ¢ apoio social para o
enfrentamento da dor e de suas angustias
na vida didria, produzindo alivio do sofri-
mento relacionado tanto 4 sua nova condi-
¢io de estomizado, quanto ao tratamento
da doenga que o levou a ficar estomizado.

Ainda sobre a f¢é e a religiosidade, auto-
res!) discorrem que o bem-estar espiritual
pode ser abalado apés a estomizacio. Essa
fala se evidenciou quando foi relatada a f¢
e a religiosidade como fatores relacionados
A pessoa. Para o paciente que tem ¢, o pro-
cesso de transicao ¢ facilitado, permitindo
que suas forcas se voltem para a satide ¢ a au-
tonomia, melhorando a reflexio acerca do
viver e facilitando a ressignificagio da vida.

Para o enfrentamento, sio utilizadas
por pacientes estomizados as redes de
apoio. O conhecimento a respeito dessas
redes sociais de apoio no cuidado pode
auxiliar na melhoria da qualidade de vida,
permitindo que os pacientes estomizados
consigam enfrentar melhor sua nova situ-
agdo. Por este motivo, ¢ importante que o
enfermeiro conhega e valorize essas redes a
fim de observar a pessoa com estomia e seu
contexto social.

Durante todo o processo de reabili-
tacio, o estomizado busca uma rede de
apoio — amigos, familiares, profissionais
de satde e outros pacientes estomizados
— que possa ajudar para o enfrentamento
dos desafios relacionados & presenga do
estoma. Profissionais de enfermagem sio
essenciais no aprendizado do autocuida-
do, tendo como resultados a seguranca ¢
a convivéncia de forma harmonica com a
nova condigio®?.

Segundo estudo®), os pacientes es-
tomizados acreditam ser indispensdvel o

25)

apoio dos familiares, especialmente apds a
cirurgia de estomizagao, pois ¢ nesse perio-
do em que estdo vivendo momentos de in-
tensa desordem emocional, sendo necessé-
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rio um novo aprendizado para cuidar de si.

Corroborando ao contexto, autores
apontam o apoio de associacdes e grupos
de pessoas com estomias como um lugar
de troca e aprendizagem, onde hé transfe-
réncia de experiéncias entre proﬁssionais e
os préprios estomizados. Acredita-se que
esse espaco de convivéncia possa favorecer
a aceitacdo da pessoa a sua nova condicio
de estomizado.

A pessoa estomizada, além de ter o
seu equilibrio afetado por uma doenga de
base, sofre as repercussdes emocionais de
ser submetida a cirurgia de estomizagio, a
partir da qual ela terd de lidar com o novo.
Esses pacientes precisam de redes fortes
de apoio para a adaptagio ¢ recuperagio
biopsicossocial, em que tanto os profissio-
nais de satide, os familiares, amigos e até
mesmo outros pacientes fazem parte do
processo de enfrentamento ¢ adaptagio.

Ainda sobre o enfrentamento e a re-

@7 apontam que ¢ um

abilitacao, autores
processo longo para ser alcangado, sendo
contemplado em diversas dimensoes. Este
nio sc limita apenas em recuperar fun-
¢oes perdidas ou alteradas, mas abrange
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, es-
pirituais, econdémicos ¢ politicos, sendo
a reabilitacio ¢ a adaptagio os focos dos
pacientes apds sua nova condi¢io de vida.

0 cuidado de enfermagem: apoio pro-
fissional relacionado ao autocuidado

Nesta categoria, buscou-se, na literatu-
ra, acoes de apoio ao autocuidado ¢ a re-
abilitagio desenvolvidas por enfermeiros.
Embora a equipe de enfermagem esteja
diretamente ligada a a¢oes de educacio em
saude, aconselhamento, orientagdes ¢ cui-
dados, poucos estudos relacionam os sen-
timentos negativos vividos por pacientes
estomizados as dificuldades de adaptacio.

Nesse contexto, estudo!”) afirma que os
profissionais de enfermagem tém relevan-
te papel no processo de reabilitacao, atu-
ando junto 2 pessoa estomizada ¢ & familia
de maneira integral, individualizada e sis-
tematizada, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida. Para tanto, ¢ necessi-
rio que enfermeiros oferecam assisténcia,
atendendo as necessidades bioldgicas e
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A pessoa estomizada,
além de ter o seu
equilibrio afetado por
uma doenca de base,
sofre as repercussoes
emocionais de ser
submetida a cirurgia
de estomizagio, a
partir da qual ela

tera de lidar com o
novo. Esses pacientes
precisam de redes
fortes de apoio
paraaadaptacao

€ recuperacao
biopsicossocial,

em que tanto os
profissionais de saide,
os familiares, amigos
e até mesmo outros
pacientes fazem
parte do processo

de enfrentamento e

adaptacio.

psicossociais e favorecendo ao individuo
um retorno as atividades rotineiras o mais
brevemente possivel.

Autores™? destacam que a assisténcia
de enfermagem A pessoa estomizada deve
comegar ji no pré-operatério, através de
entrevista, exame fisico, diagndstico e pla-
nejamento das agoes de enfermagem. E
necessario que a equipe prepare o paciente
fisica e emocionalmente, avaliando sua ca-
pacidade emocional e fisica para a realiza-
¢io do autocuidado.

A enfermagem ¢ a categoria proﬁssio—
nal da drea de saude que destina mais tem-
po com cuidados aos pacientes estomiza-
dos. Estes cuidados sio reforcados desde
a orientagao da utilizacio do dispositivo
coletor, do manejo da pele, higienizagio,
irrigagdo intestinal, apoio as questoes de
adaptacio para o retorno 2 vida social,
laboral e atividade sexual. O enfermeiro é
o0 protagonista nos processos de reabilita-
¢io dos pacientes pés-estomia. Autores!'?
apontam que, apds o procedimento cirtr-
gico, o paciente terd de assumir a tarefa de
cuidados especificos com sua nova con-
dicdo de estomizado, cuidados estes que,
antes, N30 eram necessarios.

A equipe de enfermagem se destaca na
assisténcia s pessoas com estomia desde o
pré-operatério até a chegada dos pacientes
aos servicos especializados ¢ cuidados do-
miciliares. Para isso, ¢ preciso que os enfer-
meiros formulem sua assisténcia pautada no
reconhecimento das subjetividades ¢ na in-
terpretagio de que o processo satide-doenca
¢ um resultado psicossocial e cultural que se
altera conforme as interagdes sociais®.

Relacionando o cuidado de enferma-
gem 2 vida sexual do estomizado, auto-
res?! discorrem que esta influencia dire-
tamente na qualidade de vida e, por este
motivo, ¢ necessdrio que o enfermeiro
fale a respeito com o paciente estomiza-
do, a fim de oferecer assisténcia integral e
personalizada. Para isto, ¢ necessdrio que
o enfermeiro desenvolva escuta ativa e
atendimento individualizado, levando em
conta os sentimentos relativos ao processo
vivido por cada um.

Artigos abordam a necessidade de atua-
¢do da equipe de enfermagem para melho-



rar o autocuidado de estomizados, desta-
cando a educagio em satide e as praticas que
podem facilitar a reabilitacio de pacientes,
como cuidados com a bolsa coletora, ma-
nejo com a pele, restri¢des alimentares para
evitar o aumento de gazes ¢ a mudanca na
consisténcia do contetdo fecal ¥

Segundo estudo®, o enfermeiro, em
conjunto com a equipe multidisciplinar,
deve plancjar desde a alta hospitalar do pa-
ciente até seu acompanhamento no polo
de atengio A satide da pessoa estomizada.
Devem ser oferecidas intervengoes educa-
tivas sobre o autocuidado, equipamentos
coletores ¢ adjuvantes, cuidados com a pele
periestoma, assisténcia especializada mul-
tiprofissional para enfrentamento e reabi-
litagio. Os autores afirmam, ainda, que a
enfermagem pode contribuir na assisténcia
especializada ao estomizado e & sua familia
no gerenciamento das situacdes ou altera-
coes, fornecendo suporte profissional as
necessidades individuais de cada paciente.

Os artigos analisados nao incluem, de
forma especifica em seus planos de cuida-
dos ¢ orientagdes, 0 acompanhamento psi-
coldgico ¢ apoio emocional para a melhor
adaptacio de vida dessa clientela. O auto-
cuidado ¢ relacionado apenas & prtica efe-
tiva em troca de dispositivos, avaliagao do
estoma e da pele periestoma. Nesses estu-
dos, a reabilitacio estd relacionada apenas
a0 bom manejo do estoma ¢ ao retorno as
atividades didrias, deixando para segundo

plano as dificuldades de aceitacao ¢ adap-
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tagao resultantes dos sentimentos vividos
por esses pacientes durante este processo.
Para autores®®, a consulta de enferma-
gem ¢ essencial para a readaptagio de pa-
cientes estomizados, pois, além de oferecer
suporte necessirio para o tratamento, ofe-
rece um sentido, guiando o paciente para
a aceitacao da estomia, para a compreen-
sao das alteracoes ocorridas em seu cor-
po, salientando que os estomizados que
frequentaram as consultas de enferma-
gem sdo exatamente aqueles que tiveram
a melhor adaptacio 4 sua nova condicio.
Assim, percebe-se que o enfermeiro ¢ fun-
damental na recuperacio terapéutica.

Autores"

descrevem que o enfermei-
ro tem papel importante no processo de
orientagio do estomizado, pois possui
competéncia e ferramentas assistenciais,
como a Sistematizac¢io da Assisténcia de
Enfermagem, para identificar as dificulda-
des de adaptagao destes clientes a sua con-
dicdo de estomizado, além de propor, em
conjunto com o paciente € a equipe, agoes
que objetivam a superagio de dificuldades.

A implantagio das etapas do processo
de enfermagem amplia os conhecimentos
¢ os cuidados dirigidos para os estomiza-
dos, identificando os diagndsticos de en-
fermagem para esses individuos. A partir
dai, ¢ possivel formular planejamento e
implementagio de cuidados que podem
permitir a esses pacientes desenvolverem
resiliéncia e adaptagio ao seu novo con-
texto de vida®®),

Ainda no que tange ao apoio profis-
sional, autores® discorrem que a enfer-
magem estabelece relagdes que oferecem
forte apoio, evidenciando um trabalho
desenvolvido em prol do bem-estar desses
pacientes. A enfermagem pode tecer teias
de relagdes interpessoais com estomizados
¢ familiares, favorecendo a troca de experi-
éncia para melhorar o cuidado.

CONCLUSAO

Os sentimentos vivenciados apds a
confec¢ao da estomia influenciaram na
adaptacao desses pacientes. As mudan-
cas da dinAmica corporal ¢ nas ativida-
des de vida didria impostas pela confec-
¢io do estoma acarretaram no sujeito
momentos de depressio, medo, tristeza,
isolamento social e afastamento da ativi-
dade laboral.

A pessoa com estomia, além de ter seu
equilibrio afetado por uma doen¢a de
base, sofre as repercussoes de ser submeti-
da A cirurgia para confecgio de um esto-
ma, necessitando de a¢oes de apoio para
reabilitagdo, tendo a enfermagem relevan-
te papel nesse processo. O enfermeiro, em
conjunto com a equipe multidisciplinar,
precisa desenvolver além de planos de
cuidados e orientacdes, acompanhamento
psicoldgico ¢ apoio emocional para que
a pessoa com estomia tenha uma melhor
adaptacdo, reabilitacdo e retorno para as
atividades de vida didria. m

1. Mota MS, Gomes GC, Petuco VM. Repercussdes no proces-
so de viver da pessoa com estoma. Texto Contexto Enferm [In-
ternet]. 2016 [acesso em 28 jul 2017]; 25(1):1-13. Disponivel
em: http:/www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/pt_0104-0707-
tce-25-01-1260014.pdf.

2. Simon BS, et al. “Sempre ajudando em uma coisa ou out-
ra": rede social da familia da pessoa com estomia. Rev Eletr
Enferm. 2015;17(2):370-378. http:/dx.doi.org/10.5216/ree.
v17i2.29786.

3. Teles AAS, et al. Mudangas Fisicas, psicossociais e 0s senti-
mentos gerados pela estomia intestinal para o paciente: Revisao
Integrativa. Rev Enferm UFPE on line [Internet]. 2018 fev [aces-
so em 28 jul 2018]; 11(2):1062-1072. Disponivel em: https:/

pdfs.semanticscholar.org/3732/5ddd52d45f75ef9aaefe2a08f-
f41a5640390.pdf.

4. Ardigo FS, Amante LN. Conhecimento do profissional acerca
do cuidado de enfermagem a pessoa com estomia intestinal e
familia. Rev Texto Contexto Enferm [Internet]. 2013 [acesso em
02 jun 2018]; 22(4):1064-1071. Disponivel em: http:/www.sci-
elo.br/pdf/tce/v22n4/24.pdf.

5. Floriani FM, Marcante MDS, Braggio L. A. Auto estima e auto
imagem: A relagdo com a estética. Univali [Internet]. 2010 [aces-
so em 08 set 2018]; 1-15. Disponivel em: http:/siaibib01.univali.
br/pdf/Flavia%20Monique%20Floriani,%20M%C3%A 1rgara%20
Dayana%20da%20Silva%20Marcante.pdf.

6. Broome M. Integrative literature reviews for the development

2020; (10) N.57 = saidecoletiva 3583



artigo
Citino, H.P; Andrade, PC.ST; Kestenberg, C.C.F; Caldas, C.P; Santos, C.N.; Ribeiro, W.A,;
Repercussoes emocionais e processos adaptativos vividos por pessoas estomizadas

of concepts. In: Rodgerd BL, Knalf KA, editors. Concept develop-
ment in nursing: foundations, techniques and applications. Phil-
adelphia (USA): W. B Saunders Company, P.; 2000. P. 231-50

7. Botelho LLR, Cunha CCA, Macedo M. O método da revisao in-
tegrativa nos estudos organizacionais. Rev Gestao e Sociedade
[Internet]. 2011 [acesso em 02 jun 2018]; 5(11):121-136. Di-
sponivel em: https:/www.gestaoesociedade.org/gestaoesocie-
dade/article/view/1220/906.

8. Santos VLCG. Aspectos epidemiolégicos dos estomas. Revista
Estima [Internet]. 2007 [acesso em 10 jul 2018]; 5(1):115-125.
Disponivel em: http:/revistaestima.com.br/index.php/estima/
article/view/207.

9. Mendes KDS, Silveira RCC, Galvao CM. Revisao integrati-
va: métodos de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias
na salde e na enfermagem. Texto Contexto enferm [Inter-
net]. 2008 [acesso em 25 jul 2018]; 17(4):758-764. Disponivel
em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=s0104-07072008000400018.

10. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa: o que
é e como fazer. Rev Einstein [Internet]. 2010 [acesso em 25 jul
2018]; 8(1):102-106. Disponivel em: http:/www.scielo.br/pdf/
eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf.

11. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: Métodos, avaliagao e utilizacao. 5.ed. Porto Alegre:
Artmed; 2004. p. 309-356.

12. Coelho AR, Santos SF, Poggetto MTD. A estomia mudando a
vida: enfrentar para viver. Rev Min Enferm [Internet]. 2013 abr/
jun [acesso em 10 jun 2018]; 17(2):258-267. Disponivel em:
http:/www.reme.org.br/artigo/detalhes/649.

13. Ramos RCA, et al. Pacientes com derivacoes urinarias: uma
abordagem sobre as necessidades humanas basicas afetadas.
Rev enferm UER] [Internet]. 2013 jul/set [acesso em 10 nov
2018]; 21(3):337-42. Disponivel em: www.epublicacoes.uerj. br/
index.php/enfermagemuerj/article/view/7516/5439.

14. Wild CF, et. al., Educagao em saide com estomizados e seus
familiares: Possibilidade para melhor qualidade de vida. Rev. Enf.
UFSM [Internet]. 2016 [acesso em 10 jun 2018]; 6(2). Disponivel
em: https:/periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/20071.

15. Mauricio VC, Souza NVDO, Lisboa MT. Determinantes biop-
sicossociais do processo de inclusao laboral da pessoa estomi-
zada. Rev Bras Enferm [Internet]. 2014 [acesso em 21 jul 2018];
67(3):415-421. Disponivel em: http:/www.scielo.br/pdf/reben/
v67n3/0034-7167-reben-67-03-0415.pdf.

16. Aguiar JC, et al. Aspectos sociodemograficos e clinicos de es-
tomizados intestinais provisorios. REME [Internet]. 2017 [aces-
so em 18 ago 2019]; 21:1006-1013. Disponivel em: http:/www.
reme.org.br/artigo/detalhes/1149.

17. Barba PD, et al. Demandas de cuidados de pacientes on-
colégicos estomizados assistidos na atencao primaria a
salide. Rev. Enferm. UFPE [Internet]. 2017 [acesso em 18
ago 2019]; 11(8):3122-3129. Disponivel em: https:/pdfs.se-
manticscholar.org/7beb/cac053d0d7212a6d403bd53c7b5d-

coletiva = 2020; (10) N.57

d5cb969d.pdf?_ga=2.105892227.1042138975.1579487404-
666848754.1579487404.

18. Freire DA, et al. Autoimagem e autocuidado na vivéncia de
pacientes estomizados: o olhar da enfermagem. REME [Inter-
net]. 2017 [acesso em 18 ago 2019]; 21:1019. Disponivel em:
http:/www.reme.org.br/artigo/detalhes/1155.

19. Silva CRDT, et al. Qualidade de vida de pessoas com estomias
intestinais de eliminacao. Acta Paul Enfer [Internet]. 2017 [aces-
so em 13 jun 2018]; 30(2):144-151. Disponivel em: http:/www.
scielo.br/pdf/ape/v30n2/1982-0194-ape-30-02-0144.pdf.

20. Vera SO, et al. Sexualidade de pacientes com estomias in-
testinais de eliminacao. Rev. Fund Care Online [Internet]. 2017
[acesso em 29 jul 2018]; 9(2):495-502. Disponivel em: http:/
www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/5451/pdf_1.

21. Goulart MB, et al. A sexualidade do paciente estomizado no
discurso do Enfermeiro. REME [Internet]. 2017 [acesso em 10
jun 2018]; 21:e1041. Disponivel em: https:/www.reme.org.br/
artigo/detalhes/1179.

22. Torres CRD, et al. Qualidade de vida de pessoas estomizadas:
revisao integrativa. Rev enferm UFPI [Internet]. 2015 [acesso
em 28 jul 2018]; 4(1):117-122. Disponivel em: https:/pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-30843.

23. Costa IKF, et al. Distdrbio na imagem corporal: diagnésti-
co de enfermagem e caracteristicas definidoras em pessoas
ostomizadas. AQUICHAN [Internet]. 2017 [acesso em 10 jun
2018];17(3):270-283. Disponivel em: https:/www.research-
gate.net/publication/319500228 _Disturbio_na_imagem _
corporal _diagnostico_de_enfermagem_e_caracteristicas _
definidoras_em_pessoas_ostomizadas.

24, Albuquerque AFLL, et al. Tecnologia para o autocuida-
do da sadde sexual e reprodutiva de mulheres estomiza-
das. Rev. Bras. Enferm. 2016;69(6):1099-1106. http:/dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2016-0302.

25. Souza JL, et al. O prepare do familiar para o cuidado a pessoa
com estomia. Rev Enfer UFPE [Internet]. 2013 [acesso em 28 jul
2018]; 7(1):649-656. Disponivel em: http:/periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/download/10276/10915.

26. Rodrigues AS, Budd MLD, Simon BS, et al. As redes sociais de
apoio no cuidado as pessoas com estomias: Revisdo Bibliografi-
ca. Salde (Santa Maria),2013(39)(1):33-42.

27. Marques GS, et al. A vivéncia de pessoas com estomia in-
testinal no grupo de apoio em um Hospital Universitario. Re-
vista HUPE [Internet]. 2016 [acesso em 10 jun 2018]; 15(2).
Disponivel em: https:/www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/
revistahupe/article/view/28235.

28. Melo MDM, et al. Revisao integrativa das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem: disposicao para
resiliéncia melhorada em ostomizados. Rev. Min. Enferm [In-
ternet]. 2015 [acesso em 21 jul 2018]; 19(3):779-785. Dis-
ponivel em: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
bde-28193.



