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Resumo? Objetivo: analisar as vivéncias dos familiares no apoio ao autocuidado
de pessoas com estomia de eliminagio, fundamentado na teoria de enfermagem do
déficit de autocuidado. Método: estudo qualitativo realizado com oito familiares de
pessoas com estomia de eliminagao cadastradas em um servio de atengao as pessoas
com estomia no Sul de Minas Gerais. Resultados: identificou-se as categorias: 1)
Adaptagio ao autocuidado: desafios iniciais e superagio, 2) O protagonismo
familiar no apoio ao autocuidado da pessoa com estomia, 3) Entre o prazer, o medo
e a sobrecarga: sentimentos e vivéncias dos familiares no apoio ao autocuidado, ¢ 4)
Suporte profissional e o acesso aos equipamentos: desafios e fortalezas. Conclusio:
evidenciou-se a importincia da familia no processo de adaptacio ao autocuidado da
pessoa com estomia de eliminagio, bem como a necessidade do suporte profissional
que contemple a pessoa e seus familiares.

Palavras-chave: Estomia, Autocuidado, Apoio familiar, Enfermagem.

Abstract: Objective: to analyze the experiences of family members in supporting
the self-care of people with elimination stomas, based on the nursing theory of self-
care deficit. Method: a qualitative study conducted with eight family members of
people with elimination stomas registered at a stoma care service in southern Minas
Gerais. Results: the following categories were identified: 1) Adaptation to self-care:
initial challenges and overcoming them, 2) Family protagonism in supporting the
self-care of the person with a stoma, 3) Between pleasure, fear, and overload:
feelings and experiences of family members in supporting self-care, and 4)
Professional support and access to equipment: challenges and strengths.
Conclusion: the importance of the family in the adaptation process to self-care of


https://orcid.org/0000-0002-3516-9688
https://orcid.org/0000-0002-3516-9688
https://orcid.org/0000-0001-8954-7616
https://orcid.org/0000-0001-8954-7616
https://orcid.org/0000-0003-1744-3935
https://orcid.org/0000-0003-1744-3935
https://orcid.org/0000-0003-3722-0835
https://orcid.org/0000-0003-3722-0835
https://orcid.org/0000-0003-3186-9596
https://orcid.org/0000-0003-3186-9596
https://orcid.org/0000-0001-9216-6283
https://orcid.org/0000-0001-9216-6283

Angélica de Céssia Bitencourt, Bianca Aparecida Brito da Silva, Anelise de Melo Bernardes Costa, et al. Vivéncias de familiares no apoio ao autoc...

the person with an elimination stoma was evidenced, as well as the need for
professional support that includes the person and their family members.

Keywords: Ostomy, Self-care, Family support, Nursing.

Resumen: Objetivo: analizar las experiencias de los familiares en el apoyo al
autocuidado de personas con estomas de eliminacién, con base en la teorfa de
enfermeria del déficit de autocuidado. Método: estudio cualitativo realizado con
ocho familiares de personas con estomas de eliminacion registrados en un servicio
de atencién al estoma en el sur de Minas Gerais. Resultados: se identificaron las
siguientes categorfas: 1) Adaptacién al autocuidado: desafios iniciales y superaciéon
de los mismos, 2) Protagonismo familiar en el apoyo al autocuidado de la persona
con estoma, 3) Entre el placer, el miedo y la sobrecarga: sentimientos y experiencias
de los familiares en el apoyo al autocuidado, y,4) Apoyo profesional y acceso a
equipos: desafios y fortalezas. Conclusién: se evidencid la importancia de la familia
en el proceso de adaptacién al autocuidad6™de=la persona con estoma de
eliminacién, asi como la necesidad de apoyesprofesional que incluya a la persona y a
sus familiares.

Palabras clave: Ostomia, Autocuidado, Apoyo familiar, Enfermera.
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INTRODUCAO

A estomia é uma abertura cirurgica entre um 6rgio interno e o
meio externo, destinada a permitir a respiragao, a alimentagéo ou a

climinacio de efluentes.”” A sua confeccio acarreta mudancas nas
dimensoes ~ fisiolégicas,  psicolégicas, sociais ¢  espirituais,?
demandando o desenvolvimento de habilidades de autocuidado
frente is demandas impostas por esse novo estilo de vida.?

Ap6s a confecgio da estomia, apode ocorrer um certo
estranhamento em relagao a imagem corporalalterada, & mudanca do
trinsito da eliminagdo de efluentes como urina ou fezes para o
abdome, a0 manuseio do equipamento coletor ¢ as novas necessidades

de autocuidaclo,4 sendo recorrente. ossentimento de inseguranga.S
Nesse sentido, o apoio familiar ¢ fundamental para auxiliar a pessoa

durante o seu processo ;).claptativo.4 Assim, a familia deve estar
envolvida no cuidado, €abendé”aos profissionais da saude favorecer

essa inclusio.!
Para tanto, ¢é indispensével uma assisténcia interprofissional e
integral, que considére a' singularidade da pessoa, bem como o seu

contexto familiar, social e econdmico.! Ressalta-se que a equipe de
enfermagem, especialmente o enfermeiro, exerce um papel

fundamentalnesse processo adaptativo e no autocuidado.’

O autecuidado ¢ compreendido como o cuidado que a pessoa
executa'para,si mesma, com o objetivo de manter a saude ¢ a vida. Para
sua exécugao, ¢ imprescindivel que a pessoa detenha conhecimentos e

habilidades, entendidas como capacidades de autocuidado.®

As, capacidades de autocuidado da pessoa com estomia de
climinacio devem englobar elementos relacionados aos aspectos
fisicos e emocionais, incluindo a realizagiao da higiene, a troca do
equipamento coletor, a habilidade de identificar problemas ¢ de
adotar medidas para manejar as complicagdes relacionadas a estomia

¢/ou A pele periestomia.”

Diante da complexidade de adaptacao a estomia, do autocuidado e
da necessidade do suporte familiar, surgiu o seguinte questionamento:
quais as vivéncias dos familiares no apoio ao autocuidado de pessoas
com estomia de eliminagio?

Responder a esse questionamento pode permitir a compreensao do
contexto familiar, bem como dos aspectos que favorecem ou
dificultam esse suporte. Para tanto, o presente estudo teve como
objetivo: analisar as vivéncias dos familiares no apoio ao autocuidado
de pessoas com estomia de eliminacio.

METODO
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratoria,
fundamentado na Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado

de Dorothea Orem,6 que seguiu as recomendagoes de relato de

pesquisa do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative

Research (COREQ).® O cendrio do estudo foi um Servico de Atencio
as Pessoas com Estomia, situado no Sul de Minas Gerais. A coleta de
dados ocorreu no periodo de outubro de 2020 a junho de 2021.

Os participantes foram oito familiares de pessoas com estomia, que
atenderam os critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos, ser
familiar da pessoa com estomia de eliminagao, cadastrada no Servigo
de Atencio a Satde Pessoas com Estomias; ser acompanhante da
pessoa com estomia no servico especializado ¢ nos atendimentos em
diferentes contextos de satide. A amostragem foi intencional.

Os dados sio pertencentes a‘um banco de dados da pesquisa
intitulada “Avaliagio da implementacio da Atencio a Satde da
Pessoa com Estomia no Sistema®Unico de Satide em um municipio do

Sul de Minas Gerais”.” Esses dados foram extraidos por meio de um
instrumento de informagodes sociodemogrificas e de vinculo

familiar'® e de entrevista semiestruturada em profundidade.

A coleta dos“idados/ qualitativos contemplou técnicas para
triangulagao dos) dades, incluindo a entrevista semiestruturada
gravada em profundidade, observagio participante, nao participante e
didrio de campo. Além disso, utilizou a técnica do Grupo Focal (GF),
seguindo_as tecomendagdes quanto ao niimero de participantes ¢ a

duragio de cada sessio foi de uma hora e meia a duas horas.!! A
entfevista abrangeu perguntas a respeito da experiéncia sobre o
atendimefito no servico e sobre as orientagdes para o autocuidado da
pessoa¢om estomia de eliminacio.

O"GF foi realizado de maneira virtual, por meio da plataforma
Google Meet, com gravagio de dudio de video utilizando os recursos
integrados da ferramenta. A condugio do grupo contou com a
participagiao de um pesquisador-moderador, com experiéncia prévia
na mediacio de GF, e dois pesquisadores-observadores.

Os dados de caracterizac¢io foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Referente aos resultados qualitativos, foram transcritos na
integra ¢ a andlise de dados foi conduzida de maneira dedutiva por

meio da proposta de Anélise de Contetdo de Bardin,!?
fundamentado na Teoria de Enfermagem do Déficit de

Autocuidado.® Foram seguidas as trés etapas: pré-analise (organizacio
do contetido com base na leitura flutuante para posterior andlise);
exploragio do material (codificagdo e selecionados trechos relevantes
€ recorrentes, 0s quais subsidiaram a construcao de categorias);
tratamento dos resultados e interpretagio (interpretagio dos

resultados a luz do objetivo do estudo).1?
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A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos nas
Resolugoes n° 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, mediante CAAE
n°35855020.5.1001.5142 e parecer n° 4.274.771. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e para preservar o anonimato foram identificados com a
letra F.

RESULTADOS

Entre os oito participantes, seis (75%)"eram mulheres, com idade
média de 54 anos e 5 (62,5%) concluitam o ensino fundamental.
Quanto 2 atividade laboral, quatro (50,0%) eram do lar, um (12,5%)
era aposentado e trés (37,5%) exerciam atividade remunerada, sendo
que cinco (62,5%) tinham refida de'l saldrio-minimo.

Com relagio ao vinculo'de$ familiares, trés (37,5%) conjuge, trés
(37,5%) filho(a), um (12;5%)%itma, ¢ um (12,5%) mie, sendo que
quatro (50,0%) nio adxiligvam no autocuidado, 3 (37,5%) auxiliavam
no autocuidado e um (12,5%) realizava o autocuidado.

A partir da andlise/das/entrevistas, foram identificadas as seguintes
categorias: 1) Adaptacd6 ao autocuidado: desafios iniciais e superagio,
2) O protagonismo familiar no apoio ao autocuidado da pessoa com
estomia, 3), Entre o prazer, o medo e a sobrecarga: sentimentos ¢
vivéncias, dos, familiares no apoio ao autocuidado, ¢ 4) Suporte
profissional e 0 acesso aos equipamentos: desafios e fortalezas.

1) Adaptacao ao autocuidado: desafios iniciais e superagao

Essa categoria evidenciou as dificuldades enfrentadas durante o
processo de adaptagio as novas demandas de autocuidado da pessoa,
especialmente relacionadas a higiene e 4 troca do equipamento
coletor. Apesar dos desafios iniciais, as pessoas com estomia de
eliminagdo conseguiram se adaptar ao autocuidado, conforme
demonstrado na fala a seguir:

Ele passou por um periodo mais dificil até se adaptar, nao foi ficil.
Mas hoje em dia ele cuida muito bem (F3, irma, sexo feminino).

Os momentos de dificuldade no aprendizado da troca do
equipamento coletor também foram vivenciados pelos familiares,
conforme ilustra a fala:

Eu comecei a trocar e aprendi. No comeco eu estava com dificuldade,
depois aprends (F2, esposa, sexo feminino).

Eu que cuido da bolsinha dele. No comego estava dificil, agora estd
ficil, jd me acostumei, faz 7 anos (FS, esposa, sexo feminino).

Além disso, foram também expressos os motivos que impediram o
familiar de auxiliar no autocuidado, o que demandou um esfor¢o
ainda maior da pessoa com estomia de eliminagao para aprender as
novas demandas de autocuidado.
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No comego ele apanhou bastante porque eu nio podia ajudar, tinha
feito o transplante de medula (F3, irma, sexo feminino).

2) O protagonismo familiar no apoio ao autocuidado da pessoa
com estomia de eliminacao

Essa categoria evidenciou a relevincia do suporte familiar na
compensagao das capacidades de autocuidado, variando desde o apoio
até a compensagao total das capacidades de autocuidado. A presenca
da familia se mostra fundamental mesmo quando a pessoa com
estomia nao possui déficit de autocuidado, uma vez que, diante da
complexidade do cuidado, podem surgir situagdes que demandam
apoio, como demonstra o relato a seguir:

Teve uma troca de bolsinha que ela #éo seadapron, ai a gente teve que
ajudar porque ela nio estava se adaptando. Hoje ela se vira sozinha (F4,
filho, sexo masculino).

Os tipos de suporte mencionados'pelos participantes envolveram a
troca do equipamento coletor, incluindo o recorte da base adesiva do
equipamento coletor e a limpeza da regiao periestomia. Além disso,
também relataram cflidado$™ relacionados ao tratamento de
complica¢oes nessa regiao:

Eu e minha esposa que trocamos, eu fago o corte no molde da bolsa,
minha esposa limpane toma os cuidados que precisa, e eu a ajudo nesta
parte (F1, filho, sexo masculino).

Ja teve feridasim! Entdo, eu ponho o pozinho e uma pomada. Eu
continuo usando porque estava vermelho; agora estd melhorando, mas
tem umagerida que nao sava (F2, esposa, sexo feminino).

Eu.ponho o protetor cutineo em forma de spray, eu faco o pedido e
compro. Melhorou com o uso desse protetor, eu cuido dele, nio deu ferida
(FS, ésposa, sexo feminino).

3) Entre o prazer, o medoea sobrecarga: sentimentos e vivéncias
dos familiares no apoio ao autocuidado

Essa categoria evidenciou os sentimentos em relagio ao suporte
oferecido a4 pessoa com estomia. Foram expressos sentimentos
positivos, relacionados ao prazer e felicidade e ajudar, bem como a
percepgao da situagao como um aprendizado de vida:

Com maior prazer eu fago tudo para ele (FS, esposa, sexo feminino).

Eu fico feliz de poder ajudar ele e tenho satisfagio de fazer (F6, esposa,
sexo feminino).

Nao foi s6 para ela um aprendizado de vida, mas para todos nds que
acompanhamos ela de pertinho (F8, filha, sexo feminino).

Por outro lado, também foram expressos sentimentos negativos,
como o nervosismo e medo de machucar:

Eu tinha medo, ficava nervosa, medo de machucar, agora me
acostumei (F6, esposa, sexo feminino).

Houve também uma dualidade nas vivéncias dos participantes: em
algumas situagdes, a estomia gerou maior uniao entre os membros da
familia; em outras, foi evidenciada a sobrecarga no apoio ao
autocuidado:
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Teve uma unido com a cirurgia e com a bolsa, aproximou a familia
(FS8, filba, sexo feminino).

Somos em oito irmdos, eu quem tomo conta das coisas relacionadas a
bolsa, eu e minha esposa que trocamos. Os outros irmdos ndo interessam,
eles tém receio. Ninguém quer saber [...] é muito irmdo, mas o que vai
na frente é pouco, mas gragas a Deus e minha esposa estd dando certo
estamos acertando (F1, filho, sexo masculino).

4) Suporte profissional e o acesso aos equipamentos: desafios e
fortalezas

Essa categoria evidenciou a importincia do suporte profissional na
assisténcia 4 pessoa com estomia de eliminagao e aos seus familiares,
desde o fornecimento de orientagdes para o autocuidado, apoio
emocional e dispensac¢io de equipaméntoscoletores. Os participantes
destacaram que o acompanhamento dos profissionais ¢ essencial na
adaptagao ao equipamento colétor emna resolucao de complicagoes na
estomia e/ou pele periestomia, conforme nos relatos a seguir:

Eu acho muito bom e valioso'ter os profissionais! Jd foi ld em casa para
ver quando comegon a fiéar vermelho, parecendo assado e com bolinhas.
Ela [enfermeira] resolveu gom o pozinho e a pomada (F2, esposa, sexo
feminino).

Vejo a dedicagdo/dos/ profissionais, liga sempre alguém quando
precisamos de ajuda, distribuem os materiais que ela precisa, veja que a
dedicacio ¢ muito.boa com quem wusa colostomia (F4, filbo, sexo
masculino):

S6 tenho gue agradecer, minha salvagio é a enfermeira, me socorre e
me ajuda (F7, mae, sexo feminino).

Excelentee essencial o trabalbo da enfermeira, tanto informando com
deveria sef a troca, como buscar ajuda para ser avaliado pelo especialista
no,Centro Especializado de Reabilitacio, orientando as primeiras trocas
(FS, filha, sexo feminino).

Alguns participantes também comentaram sobre a assisténcia
recebida no ambiente hospitalar. Para alguns, a experiéncia foi
positiva, marcada pela orientagio adequada sobre como realizar os
cuidados com a estomia. Por outro lado, outros participantes
relataram fragilidades na assisténcia.

No hospital também me explicou como cuidar, a enfermeira me
ajudou desde os primeiros dias (F6, esposa, sexo feminino).

A cirurgia demorou oito hovas [...] 0 médico saiu cansado e disse que a
minha mae estava viva e que depoz’s iriamos conversar e que a minha
mae tinha colocado bolsinha [...] foi um choque! No outro dia ele veio e
explicon e falow para procurar o centro de ajuda dos estomizados no
proprio hospital, mas no hospital onde operou orientou tudo diferente,
ndo foi bom. No hospital elas [equipe de enfermagem] nao sabiam
trocar, foi uma tragédia [...] (F8, filba, sexo feminino).

Houve participantes que enfatizaram sobre a quantidade suficiente
de equipamentos coletores fornecidos pelo servico. No entanto,
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alguns sinalizaram para a pouca duragio da adesividade do
equipamento coletor a pele, o que demanda trocas mais frequentes:

As bolsas tém sido suficientes. Desde o comego as bolsinhas deram certo
(F2, esposa, sexo feminino).

Troco de trés em trés dias. Nio cola bem! Se demorar a trocar, descola
(F2, esposa, sexo feminino).

Eu troco a bolsa de quatro em quatro dias para ele. Ai descola se
deixar mais de trés, quatro dias. E dificil pelo lugar na barriga; se
comegar a descolar, ai as bolsas nio déo (F6, esposa, sexo feminino).

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos .des, participantes deste estudo

corroboram outros estudos: a maioria do sexo feminino,!%!3 14

a),4,10,14

m

ensino fundamental,'* com relago de conjuge, filho( mie ou

irm;'10.4’10

O cuidado familiar ne.ambiente domiciliar ¢ realizado em sua
maioria por mulheres,fefletindo a feminiza¢ao do cuidado, associada
a4 identidade de géneroic aos papeis tradicionais. As mulheres
predominam no ctiidado dos filhos, ¢ na vida adulta ou idosa, dos pais

e maridos, assumindeya/parte mais intensa das atividades, enquanto

outros familiares contribuem de forma ocasional. !

No quegse refere as habilidades para o autocuidado, no periodo
inicial de adaptacdo apds a cirurgia ¢ comum que as pessoas com
estomia de eliminagao recebam ajuda de familiares ou cuidadores para
o manuseio do equipamento coletor, visto que essa condicio
represénta uma situagio nova e desconhecida. Estudo realizado no
Rio Grande do Norte também identificou dificuldade das pessoas
comvestomia intestinal de elimina¢io na higieniza¢ao da estomia e

manuseio do equipamento COlCtOI‘, visto que o recorte a troca desses

dispositivos exige que a pessoa possua habilidades manuais.!®

De acordo com Orem, capacidades fundamentais como a visao,

audicio e mobilidade sdo essenciais para a realizacio do autocuidado.®
No presente estudo, observou-se que a limitagio visual dificulta o
manejo da estomia e equipamento coletor, o que também

compromete a pratica do autocuidado.!”

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado explicita que
o déficit de autocuidado surge quando as demandas de autocuidado,
que sao as atividades necessirios para o atendimento dos requisitos de
autocuidado, ultrapassam as capacidades de autocuidado, sendo que a
pessoa com estomia de eliminagao pode apresentar esse déficit e pode
necessitar do apoio e educagio, ou até mesmo da compensagao parcial

ou total das capacidades de autocuidado.®
Nesse contexto, a familia exerce um importante papel,
incentivando o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado
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da pessoa com estomia, além de poder assumir as fungées de cuidados
no pds-operatdrio, até que a pessoa recupere sua autonomia ¢ indepen
déncia, uma vez que a familia pode apresentar maior facilidade para

assimilar as orientacoes para o autocuidado.!8
E importante destacar que, além dos cuidados com estomia de
eliminagdo, a pessoa necessita ter seus requisitos de autocuidado

atendidos.® Revisao de escopo, realizada com o objetivo de mapear os
requisitos de autocuidado para pessoas com estomia intestinal em seu
processo adaptativo, constatou os requisitos universais, de
desenvolvimento ¢ de desvio de satde, destacando-se: aspectos
nutricionais, atividades fisicas, sexualidade, ¢uidados com a estomia e

pele periestomia, escolha dos equipamentos coletores, assisténcia

. e 1
clinicae aspectos sociais. 9

O estudo também identificou_que os familiares enfrentam
dificuldades ao realizar ou apeiartas a¢oes de autocuidado da pessoa
com estomia de eliminagao. Destaca-se a importincia de que tanto a

pessoa com estomia de eliminagao quanto seus cuidadores adquiram

independéncia nesses éuidades??

O suporte familiar “apresenta relevincia no contexto do
autocuidado, seja fornecendo apoio a pessoa para que ela realize o seu
autocuidado, ou“até mesmo, realizando as a¢des de autocuidado.
Destaca-se a“importancia do apoio familiar para que a pessoa com
estomia consiga lidar com as mudangas geradas na imagem corporal

pela condicae, visto que contribui para a motivagao, companheirismo

e um ambiente favordvel para o enfrentamento.2!

@s cuidados relacionados a troca do equipamento coletor e a
estomia féram citados pelos participantes. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo realizado no Rio Grande do Sul com
pessoas com estomia de eliminagio e seus familiares, no qual se
constatou que o cuidado com o equipamento coletor foi uma das

principais fun¢des desempenhadas pelo circulo pc:ssoal.4
As acoes de autocuidado consistem em atividades que sio
desempenhadas efetivamente quando as capacidades necessérias para

o autocuidado foram completamente adquiridas.6 Portanto, a familia
desempenha as agoes de autocuidado enquanto o a pessoa com
estomia de eliminagao encontra-se impossibilitada para realizar.
Durante o processo de cuidar da pessoa com estomia de eliminagao,
é comum surgirem sentimentos contraditérios, como situagoes de

medo, resignacio, exaustio, cansago ¢ negacio da diade.2! As
dificuldades emocionais como a inseguranga e angustia se originam da
percep¢ao de conhecimento incipiente, despreparo para lidar com a

nova situacio e apoiar nos cuidados.

Com o passar do tempo, a aceitagio da doenga ¢ o surgimento de
sentimentos positivos tornam-se possiveis @ medida que os familiares
buscam apoio, desempenham o cuidado ¢ adquirem vivéncia pratica,
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tornando-se mais fortalecidos emocionalmente e habilidosos para

lidar melhor com a nova rotina.!3%1

Os participantes também expressaram diferentes vivéncias quanto a
conformagao familiar para o cuidado, como situagdes de uniio ou até
mesmo sobrecarga do cuidador familiar. A maneira como o familiar se
envolve nos cuidados & pessoa com estomia pode ser resultada da

relacio afetiva construida entre eles durante a vida, favorecendo ou

fragilizando o apoio familiar.!®

Portanto, ¢ fundamental que o profissional da satde reconhega o
impacto da confeccao da estomia de eliminacio nao apenas na pessoa
acometida, mas também nos familiares, prestando assisténcia & pessoa

e a0 familiar cuidador.?? Além disso, também ¢é importante que o
profissional tenha em mente que'a estomia representa uma situagao
nova e incomum, gerando insegurancay medo e davidas sobre como

realizar o cuidado.!

A literatura ressalta a necessidade de que os programas de saude
compreendam as percepgoes dasfamilias, dos cuidadores e das pessoas
com estomia de elimina¢ao, €onsiderando que os aspectos culturais,
sociais, a dinAmica/familiar, a rede de apoio ¢ os contextos de vida

variam entre os‘grupos!’ Assim, ¢ fundamental compreender as

percepgdes das vivéncia$ dos cuidadores no mancjo da estomia.?

Por isso, a assisténcia prestada a familia deve fornecer apoio e

encorajamento para lidar com a nova situau;:io,18 bem como permitir

o procésso. de aprendizagem e desenvolvimento das habilidades

manuais.22

Destacou-se, ainda, as percepgdes sobre a importincia do suporte
profissional durante a adaptagio. Nesse sentido, o enfermeiro
desempenha um importante papel no apoio a pessoa com estomia de
eliminagio e familiares, ajudando no processo de enfrentamento e

contribuindo para o desenvolvimento do autocuidado.??

Conforme Orem, os profissionais de enfermagem podem atuar
fornecendo apoio e educagio quando a pessoa consegue realizar as
acoes de cuidado. Porém, em situacdes de déficit de autocuidado, ¢
necessaria a compensagao total, quando a pessoa ¢ incapaz de realizar
o autocuidado, ou parcial, quando tanto a pessoa com estomia de
eliminagdo, quanto o profissional desempenham as agoes de

autocuidado.®

Os enfermeiros do Servico de Atencio a Satde da Pessoas
Ostomizada foram os profissionais mais citados no presente estudo,
corroborando os resultados da pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul. As acoes dos profissionais foram importantes ao esclarecer

dtividas e fornecer informacdes sobre as necessidades de cuidado.
Contudo, niao basta fornecer informagoes, pois a educagio em

saude requer uma abordagem dialdgica, baseada na escuta ativa, no

acolhimento dos sofrimentos, na resolu¢io compartilhada de
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problemas, na construc¢ao de vinculos e no incentivo 4 autonomia da
pessoa em seu processo de cuidado.

Identificou-se também a importancia do suporte profissional para
prevencao e¢/ou tratamento de complicagdes e dispensacio de
equipamentos coletores. Nesse sentido, as Diretrizes Nacionais paraa
Aten¢ao a Satde das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema
Unico de Satde definem as agoes que devem ser realizadas na Atengio

Bsica e nos SASPOs. 24

Entre as acoes da atengdo basica incluem a educagio para o
autocuidado e prevencio de complicagdes nas estomias. Quanto ao
SASPO, tem-se o tipo I e II, sendo o tipe,] incumbido de realizar
acoes de educagio para o autocuidadoyprevencio de complicacoes e
fornecimento de equipamentos coletor, e adjuvantes, por sua vez, o

tipo II também inclui o tratamento das complicacoes e capacitacio

dos profissionais.2*

A dualidade dos aspecto$ dasassisténcia hospitalar foi identificada
nos resultados, como experiéncias potencialidades e fragilidades no
cuidado. Estudo realizado.em um hospital na Indonésia, com
familiares de pessoas com colostomia, também identificou aspectos
negativos e positivos da assisténcia da assisténcia hospitalar. Dentre os
resultados positivos, houve comentdrios sobre enfermeiros amigaveis,
com boa comunicagio e que forneciam atengao, apoio ¢ orientagoes;
porém, os aspectos negativos citados foram a falta de habilidades dos

profissionais, bem como a longa espera por cuidados e falta de

respostas.14

De modo, semelhante, outro estudo revelou situagdes em que o

enSing’ para o autocuidado nao foi oferecido durante o periodo de

5 ou até mesmo insuficientes ou ausentes.16

internagao hospitalar,2
Dessa forma, essa lacuna de assisténcia acaba impactando

negativamente no desenvolvimento do autocuidado e manejo do

equipamento coletor apds a alta hospitalar.25

Quanto a adesividade do equipamento coletor a pele, sabe-se que a
demarcagio adequada da estomia, aliada a assisténcia perioperatdria,
favorece a confec¢io de uma estomia que facilite o autocuidado,
prevenindo complicacoes relacionadas A estomia e a pele, além de

contribuir para o aprendizado dos cuidados e para o manejo dos

equipamentos coletores.?

Além disso, a pessoa com estomia de eliminag¢ao tem o direito de

receber equipamentos coletores de qualidade.26 Outros direitos
incluem o fornecimento de adjuvantes, atendimento prioritario,
acesso ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) quando o
tratamento de satde necessario nao esta disponivel em sua localidade,
acesso a banheiros adaptados para a higienizagao do equipamento
coletor, passe livre no sistema de transporte coletivo rodovidrio e

11
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ferroviario interestadual, assim como a possibilidade de aposentadoria

especial para pessoa com deficiéncia.?’

O autocuidado deve ser ensinado desde a fase pré-operatéria até a
pds-operatdria, sendo continuamento reforcado, com o apoio de uma
equipe interdisciplinar. Inicialmente, o foco deve ser nos cuidados
instrumentais, na identificacao dos fatores de risco e dos sinais de

alerta. Posteriormente, deve-se enfatizar o monitoramento continuo

das necessidades da pessoa com estomia.?’

Para Orem, a agéncia de enfermagem, caracterizada pelas agoes
realizadas pelos profissionais para apoiar.Qu compensar as capacidades
de autocuidado, sio vinculadas a habilidades especializadas.
Habilidades estas que siao exigem comhecimentos e qualificagoes

especificas adquiridas durante a formagéo.é

Dessa forma, enfatiza-se a relevincia.da educagio permanente para
qualificar os profissionais de-satude, em todos os niveis de atengao a
saude, no desenvolvimento dedabilidades ¢ competéncias adequadas
ao contexto de vida das pessoas.€om estomia e seus familiares. Além
disso, ¢ fundamental que as eseolas formadoras, tanto de nivel técnico

quanto superior, in¢luamio tema do cuidado com estomias em seus

curriculos e promovam atividades extensionistas.>>

A limita¢ao do estudo envolveu a realizagio do GF de forma
virtual, em razae.da pandemia da Covid-19, o que pode ter causado
constrangimento nos participantes, uma vez que relataram nunca ter
participado de uma reuniao online.

Esperase que o estudo possa contribuir para o avango do
conhecimento sobre o papel dos familiares no processo de adaptacao
a0 autocuidado de pessoas com estomia de eliminagdo, sendo
relevante para orientar a pratica profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou a importincia da familia no processo de
adaptacao ao autocuidado da pessoa com estomia, desde o apoio até a
compensagao parcial ou total das capacidades de autocuidado. As
vivéncias familiares foram marcadas por sentimentos ambivalentes, de
um lado prazer e fortalecimento de vinculos, ¢ de outro lado a
inseguranca e a sobrecarga.

Deste modo, aponta-se a necessidade do suporte profissional que
considere a pessoa com estomia de eliminagao e seus familiares, como
seres humanos em sua singularidade influenciados pelos aspectos
socioculturais e espirituais. Que a educagao em satide se estenda aos
familiares para o alcance do autocuidado, reabilitagiao e bem-estar da
pessoa com estomia de eliminacio, o que implica também na
dispensa¢io de equipamentos coletores e adjuvantes de qualidade e
em quantidade suficiente.

12
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