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Introducéo

O céancer de colon e reto ocupa a terceira causa mais comum de neoplasia no mundo em
ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos (OMS, 2002). A maioria dos
pacientes com céancer de coélon e reto sdo submetidos a um procedimento cirdrgico, que
consiste na criacdo de uma abertura, o estoma, para dentro do célon, quando ha necessidade
de desviar, temporaria ou permanentemente, o transito normal da alimentacao e/ou eliminacdes
(SMELTZER; BARE 2005). Pessoas estomizadas enfrentam perdas reais e simbdlicas que
originam sentimentos negativos em suas relagdes. Sendo assim, 0s servicos e os profissionais
de saude em especial o profissional de enfermagem tem um papel importante na adaptacao
fisiolégica, psicolégica e social dessa pessoa e de seus familiares no processo de viver
estomizado (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007). Considerando-se a vivéncia profissional
dos pesquisadores no ambito hospitalar e em decorréncia da proximidade com o estomizado,
surgiu a inquietude em investigar a percepcao destes pacientes referente a sua nova condicdo
de vida em decorréncia do estoma.

Esta pesquisa servira de subsidio aos profissionais de enfermagem contribuindo com o
acréscimo de conhecimento psicossocial do ser estomizado, colaborando na prestacdo de uma
assisténcia humanizada e favorecendo um elo de confianca na relacdo paciente-profissional.
Neste escopo, urge a necessidade de conhecer o paciente estomizado, caracterizando o0s tipos
e causas da estomia e seus sentimentos diante dessa nova realidade.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa transversal, exploratoria descritiva com abordagem
guantitativa. O cenario foi a clinica cirargica de um hospital publico de Jodo Pessoa-PB. A
populacdo foi constituida por todos os pacientes internados neste servico, compondo uma
amostra de 24 pacientes, tendo como critérios de inclusdo serem portadores de estomia
intestinal de eliminagdo ou urostomia, e estarem em pos-operatério. Os dados foram coletados
no periodo de agosto de 2010 a agosto de 2011. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria,
cumprindo a resolucdo 196/96 do CNS. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat — FASER, conforme protocolo n° 032/2010.

A técnica para a coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada, constituida por dois
momentos: primeiramente, buscaram-se dados que viabilizaram a caracterizacdo dos
entrevistados, e, no segundo momento, 0s participantes tinham a possibilidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condicbes prefixadas pelas pesquisadoras. As
entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultado e discusséo
Caracterizacdo dos dados sociodemograficos e clinicos

No periodo da coleta de dados, foram identificados 24 pacientes submetidos a confec¢éo
do estoma, sendo 14 (58,3%) do sexo masculino e 10 (41,7%) feminino. Na variavel idade
verificou-se que a maioria se encontrava com 41 a 50 anos: 05 (20,8%), 51 a 60 anos: 05
(20,8%), maiores de 60: 10 (41,8%). O grande numero de idosos entre 0s pacientes
estomizados corroboram com a literatura, a qual afirma que um dos principais marcadores para
a identificacao de grupos de risco € idade superior a 60 anos (STUMM; OLIVEIRA; KIRCHNER,
2008).

Com relacdo ao estado civil a maioria dos pesquisados eram casados e com filhos. E
possivel vincular esse dado a importancia que a familia tem no apoio aos problemas vividos
pelo paciente. O envolvimento da familia e do parceiro é indispensavel para o desenvolvimento
de atitudes positivas frente a nova situacao, tornando o processo de recuperacao mais rapido e
auxiliando no retorno do estomizado as suas atividades diarias, inclusive no tocante a
sexualidade (PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 20009).

Verificou-se ainda que 58,3% eram brancos e catdlicos; 23,8% agricultores e domésticas;
33,3% possuia ensino médio e 41,7% apresentava dependentes. A obtencdo de informacdes
sobre o perfil sdciodemogréafico dos sujeitos de uma pesquisa € de extrema importancia para
subsidiar a proposicao de ac¢des educativas compativeis com suas caracteristicas, haja vista a
necessidade de adequar as ac¢des ao grupo ao qual se destina. Como exemplo pode-se citar o
nivel de instrucdo, aspecto que podera influenciar diretamente na compreensdo das
informacdes, orientacdes e/ou acdes de educacdo em saude e possivelmente influenciar
positivamente a adesdo aos cuidados de saude recomendados pela equipe multiprofissional.
Segundo Menezes e Quintana (2008) é de suma importancia conhecer a escolaridade do
paciente, pois € um dado que permite ao enfermeiro estabelecer um nivel de entendimento
compativel.

O estudo revela que dentre as estomias realizadas vinte e uma foram colostomias, sendo
que 17 (70,8%) foram realizadas em carater de urgéncia e 07 (29,2%) eletivas; duas
ileostomias, ambas realizadas em carater de urgéncia e, apenas um paciente submeteu-se a
uma urostomia eletiva. Quanto a permanéncia do estoma, 12 eram permanentes, 4 temporarias
e 8 pacientes ndo souberam informar por quanto tempo ficariam estomizados. Quando
guestionados sobre a demarcacdo da area onde se confeccionaria o estoma, 13 (54,2%)
pacientes responderam nao lembrar e 11 (45,8%) afirmaram que a &area nao foi demarcada
previamente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos e causas da estomia. Jodo Pessoa, PB, 2011.

Cirurgia Colostomia lleostomia Urostomia  Total
Abdome agudo 02 01 - 03
Obstrucéo intestinal 04 - - 04
Neoplasias 07 - 01 08
Apendicectomia 02 - - 02
Outros* 06 01 - 07
> 21 02 01 24

" ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca, desvio de transito para tratamento de
Ulceras infectadas, drenagem de abscesso subfrénico, hérnia e necrose de intestino, polipos e
estreitamento intestinal e, diverticulite.

O principal diagnéstico que culminou com a confeccédo do estoma foi a neoplasia, o tipo
de ostomia mais frequente foi a colostomia, seguida da obstrucdo intestinal, abdome agudo e
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apendicectomia. Este achado corrobora com estudo realizado Pelo Instituto Pereira Passos
(2007) o qual aponta que a principal causa da estomia € a neoplasia maligna de reto (42,16%).

Sobre orientagfes para o autocuidado 12 (50%) dos pacientes relataram que receberam
orientacdes do enfermeiro da Associacédo dos Estomizados do Hospital Universitario, 07 (29,2%)
disseram nao ter recebido informacdes quanto ao autocuidado e 05 (20,8%) ndo souberam
informar se tinham sido orientados quanto a esse procedimento. Este dado demonstra uma
fragilidade no cuidado a essa clientela por parte do servico no qual ndo ha Enfermeiros
estomaterapeutas que prestem assisténcia especializada a essa clientela.

Em se tratando de complicagBes pos-cirdrgicas apenas um paciente apresentou uma
dermatite. Esta informacdo estd de acordo com achados de uma outra pesquisa a qual
evidenciou que dentre as complicagdes a com maior incidéncia € a dermatite (42,89%) (PI
CHILIDA et al, 2007).

Gréfico 1 - Sentimentos dos Sujeitos frente a nova realidade, Jodo Pessoa, 2011.
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Verificou-se que a maioria dos sujeitos demonstraram expressées negativas ou de
resignacao frente a nova realidade. De forma que podemos afirmar que o estoma causa impacto
estético e psicoldgico, pois essa mudanca incita no paciente uma visdo negativa quanto a
perspectivas de vida futura. Porém alguns sujeitos expressam uma Vvisdo mais conformista e
resignada onde a vontade de Deus é sobreposta a sua prépria. Pesquisas relatam que as
crencas religiosas tém influéncia na maneira como as pessoas enfrentam os problemas e as
situacdes criticas, contribuindo para uma melhor aceitacdo e enfrentamento do problema
(FARIA; SEIDL, 2006).

Grafico 2 - Impacto gerado pelo estoma na vida diaria, Jodo Pessoa, PB, 2011.
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Trabalho Fisica Sociais

Resultados retratam varias implicacbes da estomia para as atividades cotidianas dos
sujeitos, abrangendo diversos aspectos de suas vidas. Como a restricbes para o retorno ao
trabalho, fato que gera uma grande preocupacéo ao estomizado, pois este significa uma forma
de aceitacdo social, de sentir-se Util e de preservacado de identidade (MAURICIO, 2011). Ja as
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alteracOes fisicas provocadas pelo estoma, que priva o corpo de sua autonomia, tendem a
provocar desequilibrios interiores, causando reflexos na vivéncia da sexualidade do estomizado
(PEREIRA, 2006). Apesar da certeza das limitacdes, em algumas é&reas da vida, alguns
pacientes relatam que podem viver normalmente e sem limitacdes. A incerteza quanto as
mudancas futuras, pode ser justificada em face do estoma ser recente e o paciente estar ainda
hospitalizado, restringindo a projecao do futuro para suas atividades cotidianas.

Conclusao

Esta pesquisa possibilitou caracterizar o paciente estomizado além de mostrar o
entendimento deste em relagdo as modificagcbes em sua vida a partir do estoma. O estoma
causa uma violacdo a integridade corporal, o que gera no ser estomizado fragilidade emocional
e psicoldgica. Essas afirmacdes sdo evidenciadas pela percepcao de sentimentos de negacao,
conformismo, incapacidade e ansiedade, expressos pelos sujeitos frente a nova realidade.

Na assisténcia ao paciente estomizado pode-se perceber a necessidade de Enfermeiros
estomoterapéutas para assisti-lo do pré-operatério a alta hospitalar, procurando dar suporte as
suas necessidades biopsicossociais, orientando para o autocuidado e favorecendo a constru¢ao
de mecanismos de defesa e enfrentamento da nova realidade.
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