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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros frente a realizacdo de acoes
educativas com pacientes estomizados e seus familiares em uma Estratégia Saude da Familia
da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Método: relato de experiéncias acerca da realizacao
de acoes educativas com um grupo de pacientes estomizados e seus familiares, desenvolvido
no periodo de seis meses, pela equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia. A
proposta educativa ocorreu sob uma perspectiva de roda de conversas, 0 que propiciou o
compartilhamento de saberes cientificos e populares entre os envolvidos. Buscou-se incentivar
o cuidado de si e a participacao da familia no processo. Resultados: no grupo educativo foram
abordados assuntos relativos a alimentacdo, sexualidade, autocuidado e autoimagem, além
dos cuidados basicos com a estomia e manejo da bolsa coletora. Consideracdes Finais: a
propostacontribuiu para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, minimizando
duvidas pertinentes surgidas naturalmente pela sua condicao.

Descritores: Educacdo em salde; Estomia; Autocuidado; Estratégia salde da familia;
Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to report the nurses’ experience with the realization of educational
activities with ostomized patients and their families in a Family Health Strategy from the
West Frontier of the Rio Grande do Sul. Method: experience report on the conduction of
educational activities with a group of ostomized patients and their families, developed
during the period of six months by the professional staff of the Family Health Strategy.
The educational proposal happened under a perspective of conversation circles, which led
to the sharing of scientific and popular knowledge among the participants. The aim was to
encourage self-care and family participation in the process. Results: in the education
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group issues related to food, sexuality, self-care and self-image were discussed, besides
basic care with the stoma and management of the stoma bag. Final Remarks: the
proposal has contributed to the improvement of patients’ quality of life by clarifying
relevant questions that arise naturally by their condition.

Descriptors: Health education; Ostomy; Self care; Family health strategy, Nursing.

RESUMEN: Objetivo: presentar la experiencia de las enfermeras en la realizacion de
actividades educativas con pacientes ostomizados y sus familias en una Estrategia Salud de
la Familia en la Frontera Oeste de Rio Grande del Sur. Método: informe de experiencia
sobre la realizacion de actividades educativas con pacientes ostomizados y sus familias,
desarrollado en seis meses por profesionalesde la Estrategia Salud de la Familia. La
propuesta se efectuda través de ruedas de conversaciones, lo que permitio el intercambio
de conocimientos cientificos y populares. Se fomento el autocuidado y la participacion de
la familia en el proceso. Resultados: se abordaron temas relacionados con la
alimentacion, la sexualidad, el cuidado personal y la propia imagen, también el cuidado y
la gestion de la bolsa de recogida de ostomia bdsica. Consideraciones finales: la
propuesta contribuye paramejorar la calidad de vida de los pacientes, reduciendo las
dudas planteadas por su condicion.

Descriptores: Educacion en salud; Estomia; Autocuidado; Estrategia de salud familiar;
Enfermeria.

INTRODUCAO

Estoma intestinal tem como significado a exteriorizacao de uma porcao intestinal
por uma abertura através da cavidade abdominal que, dependendo do segmento exposto,
tera diferentes denominacoes, por exemplo, colostomia e ileostomia, podendo ser tanto
permanente como temporaria. Essas intervencées aumentam a expectativa de vida do
paciente, porém trazem mudancas para ele e seus familiares, ligadas as limitacdes de ter
um estoma.’

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de célon e de reto
se constitui na terceira causa mais comum de acometimento, em nivel mundial, de homens
e a segunda em mulheres, com aproximadamente 2,4 milhdes de pacientes. Estima-se,
para 2016, no Brasil, o aumento de 16,84 casos a cada 100 mil homens e 17,10 para cada
100 mil mulheres.? Entre as opcoes de tratamento, a estomia é o procedimento cirlrgico
em que se realiza a exteriorizacdo do célon, possibilitando restabelecer o transito
intestinal.’

Uma estomia se apresenta, na maioria dos casos, como um limitador da qualidade
de vida, visto que os pacientes se deparam com algumas dificuldades. O corpo do paciente
apresenta alteracoes anatomicas e fisiologicas, tais como a falta da funcao esfincteriana e
a presenca de um estoma na regiao abdominal, que passa a ser o local para as eliminacdes
intestinais. Viver nesta condicdao tem consequéncias prejudiciais a autoimagem, a
autoestima e ao convivio social do paciente, podendo gerar conflitos, preocupacdes e
anseios.*

A abordagem desses pacientes nos servicos de salde necessita ser diferenciada e
acolhedora, surgindo, entdo, as acoes de educacdao em saude. Por meio delas é possivel
que a equipe multiprofissional planeje a assisténcia podendo, assim, ter um papel
importante na (re)adaptacao fisiologica, psicologica e social da pessoa estomizada,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.®

A educacao em salde, na enfermagem, € considerada uma estratégia fundamental
para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, quando utilizada como meio de
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comunicacao e problematizacdo da realidade. A partir de acoes educativas, é possivel
desenvolver a troca de saberes e praticas, em que o saber profissional (cientifico) e o
senso comum (popular) se unem em beneficio de um objetivo. Com isso, tem-se a
construcao de individuos mais criticos, reflexivos e conscientes. Nesse interim, o
enfermeiro, além de desenvolver o papel de cuidador, é também um educador, tanto para
o paciente quanto para a familia.®”’

Para tanto, a enfermagem precisa conhecer a realidade do usuario, tentando
resgatar esse individuo como cidadao participante do seu proprio processo de cuidado, por
meio do dialogo, promovendo a (re)construcdo de saberes e possibilidades de
mudanca/transformacao da realidade, culminando em uma interacdo mutua, verdadeira,
horizontal e humanizada.® Os preceitos da educacdo em salde corroboram, neste estudo,
por ela se caracterizar como:

Uma pratica social cujo processo contribui para a formacdao da
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
salde, a partir da sua realidade, estimulando a busca de solucdes e
organizacdo para uma acao individual e coletiva.®"

Partindo do exposto, o estudo objetiva relatar a experiéncia de enfermeiros frente
a realizacao de acdes educativas com pacientes estomizados e seus familiares em uma
Estratégia Saude da Familia (ESF)da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a realizacao de grupos educativos com
pacientes estomizados em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul,
desenvolvidos pela equipe de enfermagem de uma ESF. A ESF tem seu funcionamento de
segunda a sexta-feira, para a populacdo em geral. Nessa unidade de salde, ha o
desenvolvimento de programas vinculados ao Ministério da Saude (MS), que preveem acoes
educativas usando metodologias grupais para pacientes com doencas cronicas, tais como
hipertensos e diabéticos; gestantes e puérperas e pacientes/pessoas com feridas. Assim,
inserem-se 0s grupos educativos com pacientes estomizados. Essa iniciativa foi
desenvolvida devido ao déficit de autocuidado, autoestima, desconhecimento sobre sua
patologia primaria, aspectos inerentes a sexualidade e nutricdo, entre outros,
identificados durante as consultas de enfermagem.

As atividades perpassaram seis meses, tendo inicio em marco de 2014. Para a
operacionalizacao dos encontros, primeiramente,foi realizado o levantamento dos
prontuarios dos pacientes acompanhados pela unidade de salde. Por meio de contato
telefonico foi realizado o convite, informando data, hora e local para o encontro. Durante
os seis meses foram desenvolvidos dois grupos/encontros com duracao de cerca de trés
horas, nas dependéncias da ESF, contando com a participacao da equipe multidisciplinar
(médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologa, nutricionista e agentes de
salde). Os enfermeiros atuaram como mediadores das acdes educativas.

No primeiro momento, foram realizadas apresentacdes e todos os participantes
tiveram a oportunidade de estabelecer didlogos e socializar informacdes pessoais. Foram
expressos 0s objetivos do grupo, informando a finalidade de proporcionar o
compartilhamento de experiéncias e realizacdo de orientacdes, minimizando dividas em
relacao ao processo de viver com estomia.

No segundo momento, as orientacdes iniciaram com o esclarecimento de aspectos
nutricionais; foram explicados os fatores referentes aos habitos alimentares, como reducao
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e/ou substituicao de componentes da dieta. Consecutivamente, abordou-se a sexualidade,
e foi perceptivel o impacto que a estomia pode causar sobre a imagem corporal dos
individuos, sua autoestima, as relacoes entre os pares e a familia, gerando déficit de
autocuidado. Visando aos cuidados necessarios com a bolsa coletora e com a pele, foram
abordados aspectos referentes a higienizacao do estoma e cuidados com a integridade da
pele e risco de infeccao.

No terceiro momento, abriu-se espaco para conversas, incentivando a troca de
vivencias apds a socializacao/captura de informacoes.

RESULTADO E DISCUSSAO

O servico possuia um total de 27 pacientes cadastrados no programa de estomizados
da ESF, o que corresponde ao nimero de usuarios que recebem materiais e atendimento
especializado no local. Desse total, foi possivel entrar em contato com 18, entretanto, 12
compareceram ao encontro (oito homens e quatro mulheres), alguns acompanhados de
seus familiares, totalizando 20 participantes.

Por meio de conversas informais, foi possivel conhecer cada paciente/participante,
dentre os quais sete eram casados, trés solteiros e dois vilvos. Quanto a idade, os
individuos apresentaram entre 45 e 65 anos. Com relacdo a escolaridade, trés nao
alfabetizados, sete com ensino fundamental incompleto e dois com ensino superior
completo. Como profissao, todos informaram ser aposentados e/ou do lar. Esses pacientes
passaram por internacao no hospital filantropico do municipio. O tempo de utilizacao da
colostomia variou: oito pacientes faziam uso entre seis a nove meses, os demais referiram
a utilizacdo ha mais de um ano. Os motivos que justificaram o uso foram: seis pacientes
com tumor retal; trés com estreitamento do canal retal e trés com processo inflamatorio
resultante de procedimento cirlrgico.

Na operacionalizacao do grupo, o primeiro momento ocorreu com a preparacao do
local, no qual as cadeiras foram distribuidas de forma circular de modo a promover a
interacao “face a face” e fluéncia do dialogo. No segundo momento, foram recebidos os
pacientes e seus familiares de modo acolhedor, visando estabelecer o vinculo, propiciando
um espaco para conversas informais.

Dispor o grupo em roda de conversa permite instituir o dialogo, o posicionamento
critico e o incentivo a liberdade dos sujeitos, como base fundadora do que chamamos
de processo de conscientizacdo.Este se caracteriza por um processo de formacao,
sustentado por uma dialogicidade permanente, permitindo aos educandos (pacientes
estomizados) pronunciarem o mundo, mediatizados por esse mesmo mundo, entendendo-o,
descodificando-o e, quando necessario, intervindo sobre ele para transforma-lo.'""

Por isso, entendemos esse contexto como uma pedagogia, que necessita
proporcionar uma educacao problematizadora (em oposicdo a uma educacao bancaria),
cuja pratica educativa progressista desafia os pacientes e seus familiares em suas
curiosidades, anseios e mitos. Também exige dos educadores (profissionais) uma
redefinicao do seu papel de ensinante, transformando-os em ensinantes-aprendentes, uma
vez que "ensinando uns e aprendendo outros, todos aprendem e ensinam, sem que isso
signifique serem iguais, ou que quem ensina nao aprende e quem aprende nao ensina".""'*

Para isso, € preciso compreender que ensinar nao € transferir conhecimentos, mas
sim criar possibilidades para producao e construcao, despertando curiosidades, para que os
individuos se tornem criativos, criticos e reflexivos.' No contexto em estudo, a utilizacdo
e aplicacao dos preceitos tedricos de Freire permitem, aos profissionais de salde,
desenvolver uma dinamica de trabalho que desprenda possibilidades de tornar os pacientes
estomizados mais autonomos, capazes de gerenciar seus medos, anseios e estigmas, sua
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autoestima e autoimagem, a partir da reflexao sobre o contexto, troca de experiéncias e
posicionamento critico.

No terceiro momento, iniciaram-se as orientacdes preparadas para o encontro.
Foram abordados os cuidados com a alimentacao e os alimentos que afetam o trato
gastrointestinal. Pode-se perceber que, em geral, os pacientes nao dao a devida
importancia para sua alimentacao, apesar de, por meio desse cuidado, ser possivel
regularizar o volume de fezes, diminuir odor e gases. A maioria das pessoas estomizadas
altera o seu modo de vida: a alimentacao e o funcionamento intestinal possuem
importantes relacées, pois a qualidade e a quantidade de alimento interferem no volume e
na consisténcia das fezes."

A estomia acarreta restricoes alimentares e existe a necessidade da realizacao de
dietas rigorosas. Em alguns casos, consiste em se abster de alguns alimentos que causam
gases com o objetivo de evitar flatuléncia excessiva, além de complicacoes como
diarreia.™ Essa restricdo alimentar é um fator que influencia no modo como o paciente se
relaciona com seu corpo e com a doenca. Ainda, eles possuem medo de se alimentar em
publico, provocando a reducao do prazer da alimentacdao e, consequentemente, o
isolamento ou exclusdo social.”

Cuidados com a bolsa coletora e com a pele também foram discutidos no encontro.
Os pacientes relataram como realizavam a limpeza da pele e da bolsa, momento em que
expuseram suas facilidades e dificuldades e socializaram com os demais participantes
estratégias para o melhor manejo da bolsa coletora. Esse momento de troca de saberes
permitiu o acesso a diferentes cuidados com a estomia, a luz do senso comum e das
vivéncias singulares de cada participante. Assim, possibilitou a instrumentalizacdo dos
profissionais que participavam do grupo, por meio do acesso a informacao popular, que
potencializara as futuras orientacoes a pacientes que vivem com estoma.

Os cuidados podem influenciar a médio/longo prazo o desenvolvimento de
complicacées tardias, principalmente dermatites irritativas, decorrentes do contato
constante do fluido intestinal com a pele em torno do estoma. A prevencao de lesao na
pele periestoma deve ser a meta fundamental a ser atingida durante os cuidados.A higiene
€ importante para manutencao dos cuidados com a estomia. O suporte para isso € elencar
praticas educativas capazes de desenvolver orientacdes positivas face aos cuidados
possiveis de desvelarem anseios.?

Estabelecer um cuidado adequado com a bolsa no cotidiano ¢ algo ontologico, pois
tem um significado muito detalhado para os pacientes. As preocupacoes advém dos
pequenos atos e se estendem até ao bem-estar e a vida dos familiares, seja durante a
troca da bolsa ou limpeza da pele.?

A sexualidade também foi tema de discussao, visto que a maioria dos participantes
possuia receios e dividas. Em geral, os pacientes retomaram as relacdes sexuais com seus
parceiros(as), porém referiram alteracao devido a diminuicao da autoestima, autoimagem
e a vergonha ou medo da nao aceitacao pelo parceiro(a) em funcao da presenca do estoma
como parte do corpo.

Na sexualidade, podem surgir dificuldades causadas pela alteracao na imagem
corporal, as vezes, sujeita a perda da libido e impoténcia. Essas dificuldades e
enfrentamentos decorrem do estado psicologico de cada paciente, a vergonha e o
sentimento de estar sujo, faz com que o medo da rejeicao seja intenso. Nos seres
humanos, isso é reflexo da construcao, ao longo da vida, de uma imagem de seu proprio
corpo que esta ligada a costumes e ao o ambiente em que vivem. A imagem corporal &,
historicamente, ligada a conceitos de juventude, beleza, vigor, integridade e satde.' "
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A partir dos grupos e discussoes geradas sobre os temas levantados, incidiram as
trocas de experiéncias, esclarecimento de duvidas, realizacao de perguntas e respostas,
minimizadas, muitas vezes, pela troca entre os proprios pacientes/participantes.

Cada paciente possui sua singularidade, seu momento, sua forma de enfrentamento
e adaptacao a nova condicao, por vezes, vivendo com sofrimento, dor, incertezas, mitos e
medos. Entretanto, a ESF assim como a equipe multiprofissional, incluindo o enfermeiro,
sdo indispensaveis no acompanhamento aos estomizados, a medida que estes pacientes
necessitam de apoio para enfrentar as transformacdes resultantes da estomia e a perda de
parte de um sistema que ira priva-lo do controle fecal e da eliminacéo de gases."’

Dessa forma, a realizacao de grupos com pacientes estomizados se torna
importante, pois pode mostrar os significados que a presenca do estoma adquire de acordo
com a experiéncia de vida de cada um. Aos pacientes, o conhecimento e esclarecimento
de dividas e a troca de vivéncias oportunizam o (re)pensar de suas atitudes. Ja para os
profissionais, faz-se necessario conhecer e compreender as pessoas estomizadas na sua
temporalidade, mediante a interpretacao dos sentimentos expressos, incluindo as
manifestacoes verbais de suas emocoes.>®

Compreende-se, entdao, que profissionais de salde podem colaborar com a
qualidade de vida desses pacientes, por meio de estratégias e acoes em salde, como o
desenvolvimento de grupos que discutam, além do enfoque da doenca, uma perspectiva
que os auxilie na tomada de decisoes e verbalizem sentimentos/enfrentamento acerca das
mudancas na sua imagem corporal.’

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a realizacdo de acoes de educacdo em salde contribui para a
melhoria na qualidade de vida dessa clientela. Isso ocorre por meio de um adequado
planejamento da assisténcia, que inclua o apoio psicoldgico e a educacdo em salude, e que
potencialize as aptidoes da pessoa para o autocuidado, o que tem papel decisivo na
adaptacao com as alteracdes anatomicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais da pessoa
estomizada e seus familiares.

Ao efetivar praticas que possibilitem a interacao entre profissionais e pacientes,
espera-se estimular a autonomia, autoconhecimento, autocuidado, debate sobre valores,
descobertas de sentimentos e amenizar tabus.

Finalmente, almeja-se, com esta proposta de trabalho, oportunizar um exercicio
reflexivo que traga um olhar/fazer diferenciado na assisténcia ao paciente estomizado, por
meio da articulacao interinstitucional, da interdisciplinaridade, da instrumentalidade de
acoes de capacitacao, da mobilizacdo para construcao de praticas emancipatoérias e da
transversalidade do compromisso com a promocao da saude. A pratica se desvelou uma
potencial geradora de orientacdes para uma melhor qualidade de vida aos participantes, a
medida que foram incentivados a viver de forma saudavel com estomia.

A partir das praticas desenvolvidas, foi possivel identificar que a realizacao de
grupos educativos apresenta potencialidades emancipadoras. Contudo, novas estratégias
necessitam ser utilizadas pelas equipes de saude, em especial de enfermagem, com vistas
a desenvolver meios eficazes e permanentes para promover a educacao das pessoas que
vivenciam a estomia. Assim, acredita-se que a enfermagem necessita investir na
construcao de tecnologias, tais como cartilhas, folders, videos, entre outros, que
promovam o acesso facilitado a informacao de qualidade, acerca dos cuidados gerais de
saude fisico-psico-social desses pacientes e seus familiares.

Para a consolidacao deste estudo, destaca-se que uma limitacao encontrada pelos
enfermeiros diz respeito a desatualizacdo dos cadastros dos pacientes na unidade de
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saude, o que, de certa forma, dificultou a comunicacao inicial entre profissional-paciente
para a realizacao dos grupos.
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