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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2018, no Brasil, a estimativa foi de mais de 207 mil pessoas
com estomias considerando as de eliminacdo. Refere-se a estomia ou ostomia um
procedimento cirurgico que consiste na exteriorizagdo de parte do sistema
respiratorio, digestorio e urinario criando um orificio entre os 6rgdos internos e o meio
externo, podendo ser temporarias ou definitivas. Anomenclatura varia de acordo com
0 segmento corporal exteriorizado. O individuo que é submetido a este procedimento
sofre repercussdes na sua vida e enfrenta desafios de vencer a doenca e de retomar
ao cotidiano. Considerando estes aspectos a assisténcia de enfermagem deve ser
abrangente e individual. OBJETIVOS: Descrever a repercussao da estomia na vida
do individuo e a assisténcia de enfermagem. METODO: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada nos ultimos 12 meses, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo, utilizando os descritores segundo o
DeCs: estomias; enfermagem; autocuidado; perfil de impacto da doencga; mediante
a questdo norteadora: “qual a repercussdo da estomia na vida do individuo e a
assisténcia de enfermagem? ”. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, no
idioma portugués publicados nos ultimos dez anos. Em uma primeira busca elencou-
se 24 estudos e apos leitura dos resumos e considerando os critérios de inclusao
finalizou-se em 18 estudos. RESULTADOS: Os estudos foram agrupados em 7 ideias
centrais 1) As repercussdes fisioldgicas: associada a perda do controle de eliminagao
das fezes e gazes; impacto na qualidade do sono também relacionado com o aspecto
morfolégico do estoma; repercussao no habito alimentar interferindo diretamente na
frequéncia e caracteristica das eliminacdes e a presencga de lesdes periestomais e
prolapsos 2) Auto cuidado: importancia do conhecimento sobre o autocuidado para
adaptacao no processo de convivéncia com a estomia; 3) aspectos psicoemocionais:
evidenciam a estreita relagdo do individuo com estomia e baixa autoestima e
autoimagem; 4) aspectos sociais: o principal cuidador € o familiar, e o ndo retorno
as atividades sociais, devido as mudancgas no cotidiano relacionadas a estomia, €
outro fator a ser considerado; 5) sexualidade: € relevante quando se fala de estomia,
pois apds a cirurgia a vida sexual dos pacientes é diminuida e quase nula; 6)
Enfrentamento: a aceitagdo € processo inicial necessario para reintegragcdo nas
atividades e convivio social, entretanto, dependera de caracteristicas dos pacientes:
cultura, religido, experiéncias e processos emocionais; 7) assisténcia de
enfermagem: a orientagdo da equipe de enfermagem esta relacionada ao
autocuidado, com a educagdao e treinamento do paciente desenvolvendo
independéncia. CONCLUSAOQ: As repercussdes fisioldgicas, psicoemocionais e
sexuais do individuo estomizado, revelam barreiras e dificuldades no enfrentamento
e cuidado com a estomia. O suporte social da familia é relevante para a reabilitagao.
A assisténcia de enfermagem voltada para o cuidado, acolhimento e educagado em
saude deve contribuir para o desenvolvimento da autonomia e retomada o mais
precoce possivel de suas atividades de vida diaria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2018, in Brazil, the estimate was of more than 207 thousand
people with ostomies including the elimination ones. Ostomy or stoma refers to a
surgical procedure that consists of exteriorizing part of the respiratory, digestive and
urinary systems, creating an orifice between the internal organs and the external
environment, which may be temporary or permanent. The nomenclature varies
according to the externalized body segment. The individual who undergoes this
procedure suffers repercussions in his life and faces challenges to overcome the
disease and return to daily life. Considering these aspects, nursing care must be
comprehensive and individual. OBJECTIVES: To describe the impact of ostomy on
the individual's life and the nursing care. METHOD: This is an integrative literature
review carried out in the last 12 months, in the Virtual Health Library (VHL) and Scielo
databases, using the descriptors according to the DeCs: ostomy; nursing; self-care;
disease impact profile; based on the guiding question: “what is the repercussion of
the ostomy in the life of the individual and the nursing care?”. Studies available in full,
in Portuguese, published in the last ten years were included. In a first search, 24
studies were listed and after reading the abstracts and considering the inclusion
criteria, 18 studies were finalized. RESULTS: The studies were grouped into 7 central
ideas 1) Physiological repercussions: associated with loss of control over the
elimination of feces and gases; impact on sleep quality also related to the
morphological aspect of the stoma; repercussions on eating habits, directly interfering
with the frequency and characteristics of eliminations and the presence of peristomal
lesions and prolapses 2) Self-care: importance of knowledge about self-care for
adaptation in the process of living with an ostomy; 3) psycho-emotional aspects: they
show the close relationship of the individual with an ostomy and low self-esteem and
self-image; 4) social aspects: the main caregiver is the family member, and the non-
return to social activities, due to changes in daily life related to the ostomy, is another
factor to be considered; 5) sexuality: it is relevant when talking about ostomy, because
after surgery the sex life of patients is reduced and almost null; 6) Coping: acceptance
is the initial process necessary for reintegration into activities and social life, however,
it will depend on the characteristics of the patients: culture, religion, experiences and
emotional processes; 7) nursing care: the orientation of the nursing team is related to
self-care, with the education and training of the patient, developing independence.
CONCLUSION: The physiological, psycho-emotional and sexual repercussions of the
ostomized individual reveal barriers and difficulties in coping with and caring for the
ostomy. Family social support is relevant for rehabilitation. Nursing care focused on
aid, reception and health education should contribute to the development of
autonomy and the earliest possible resumption of daily life activities.
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1. Introdugao

Estoma ou estomia s&o termos de origem grega que significam “boca” ou
“abertura”, trata-se da exposi¢cado de qualquer viscera oca para o meio externo, sua
nomenclatura varia de acordo com a localizagao, temporalidade e a técnica cirurgica

utilizada .

O principal local das estomias é o trato gastrointestinal, sendo as mais
frequentes as de eliminacao intestinal, denominadas colostomias e ileostomias, ha
possibilidade de ocorrer em todas as fases da vida, principalmente em idosos. Podem
ser realizadas em condi¢gbes de urgéncia ou eletivas, bem como tratamentos

curativos ou paliativos de diversas doencas 2.

A confecgdo de uma estomia intestinal é realizada através de um
procedimento cirurgico no qual o cirurgido exterioriza parte do intestino delgado ou
grosso. O objetivo das estomias é eliminar o conteudo fecal e recebem o nome de

acordo com a porgao intestinal envolvida .

A colostomia é a exteriorizagdo do intestino grosso através da parede
abdominal com o objetivo de drenar gases ou fezes, pode ser temporario ou
permanente. Sao indicadas em casos de: desvio de transito fecal, fistulas
retovaginais, perfuragbes nao traumaticas, extensas lesdes perineais e outras

causas’.

A ileostomia trata-se da comunicacgao do intestino delgado com o exterior, sdo
permanentes ou temporarias. Indicadas em casos de doenga de Chron, polipose
multipla, traumas, anomalias congénitas, protecdo de anastomoses, descomprimir

segmento obstruido por tumores, diverticulite, entre outras !.

As estomias, como dito anteriormente, podem ser temporarias ou
permanentes, essa temporalidade é definida de acordo com o motivo que determinou
a necessidade de sua confecgao. A temporaria pode ser utilizada para protegao de
anastomose até a cicatrizacao, colocar em repouso determinada porcéao intestinal

por obstrucao ou fistula. Ja as permanentes séo realizadas quando ndo ha mais
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possibilidade de reestabelecer o transito intestinal por perda de grande parte da area

afetada, normalmente em situacdes de cancer de reto 3.

As complicagdes podem ser classificadas em imediatas ou tardias. As
imediatas tratam-se das que ocorrem nas primeiras 24 horas apés a realizagéo e
dentre elas estdo a necrose, edema, hemorragia ou sangramento.
As complicagdes precoces sao aquelas que ocorrem entre o primeiro e o sétimo dia
e abrangem retracdo da estomia e separagédo cutaneomucosa, ja as complicagbes
tardias sao as que ocorrem a partir dos 7 dias e podem ser prolapso da alga intestinal,

estenose da estomia, retragdo da estomia e hérnia paraestomia .

Em geral, as doengas de base para a realizagdo de estomas sado doencgas
inflamatorias como diverticulite, retocolite ulcerativa e crohn; traumas abdominais
envolvendo perfuragbes por armas de fogo ou armas brancas e acidentes
automobilisticos; neoplasias, sendo os tumores de reto os mais frequentes e doengas

congénitas °.

Segundo o Ministério da Saude, estima-se que até o més de abril/ 2021, foram
realizados 2.184 procedimentos de Colostomia, superando o numero de
procedimentos de Jejunostomia/ lleostomia que foram que apresentou 1.727

procedimentos 4.

A pessoa que é submetida a uma estomizagéo necessita de um manejo diario
de forma integral e holistica, da equipe multiprofissional, em especial do enfermeiro
estomaterapeuta, para lidar com os novos desafios relacionados com a repercussao

fisica, social e psiquica decorrente da convivéncia com a estomia °.

O acompanhamento do paciente no pds-cirurgico imediato é essencial pois
pode prepara-lo para o melhor enfrentamento da nova condi¢cdo. Destaca-se a
necessidade da referéncia por parte dos enfermeiros hospitalares atuando no pos-
cirurgico imediato e das unidades de contra referéncia para o tratamento continuo

ambulatorial destes pacientes ”.

De acordo com o parecer numero 06/2013/CTAS do Conselho Federal de

Enfermagem, a estomaterapia é uma especialidade do enfermeiro, instituida no
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Brasil em 1990, é voltada para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas, tubos,
cateteres e drenos, feridas agudas e crbnicas e incontinéncia anal e urinaria, nas
dimensdes preventivas, terapéuticas e de reabilitagdo, entretanto o mercado ainda
nao possui um numero de especialistas estomaterapeutas para atender a toda
demanda existente nas instituicbes brasileiras de saude, ficando o cuidado do
paciente ostomizado sob a assisténcia de um enfermeiro generalista que esteja

devidamente capacitado &°.
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2. Objetivo

Descrever as repercussdes da presenga da estomia de eliminag&o na vida do

individuo e a assisténcia de enfermagem.
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3. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, qualitativa, com intuito de
analisar pesquisas relevantes que servem como base para a tomada de decisao e o
aperfeicoamento da pratica clinica, proporcionando identificar o resumo do

conhecimento de um determinado assunto.

De acordo com Mendes et al. (2008)° a revisdo integrativa possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de estudo através da sintese
de mudltiplos estudos publicados. E considerado um método util na area da
enfermagem, visto que, muito dos profissionais ndo tém tempo disponivel para a
assimilagdo do conhecimento cientifico devido ao volume alto de literatura,

considerando também a dificuldade para realizar a analise critica dos estudos.

Foram adotados os seguintes procedimentos para o desenvolvimento da

pesquisa:

Primeira etapa € a definicdo do tema, identificacdo de um problema e a
formulacado de uma hipotese ou questao de pesquisa que apresente relevancia para
a saude e enfermagem. A pergunta norteadora utilizada nesta pesquisa foi “qual a
repercussdo da presenca da estomia e eliminacdo na vida do individuo e a

assisténcia de enfermagem?”.

A segunda etapa consiste na busca nas bases de dados para identificagdo dos
estudos que serao incluidos na revisao. A avaliagao critica € fundamental para a selecao
dos estudos, com intuito de garantir a confiabilidade, amplitude e conclusdes da revisao;
As bases de dados utilizadas foram Lilacs, Scielo, Medline da BIREME, BVS., utilizando
os seguintes descritores: estomia, enfermagem, autocuidado, repercussdes e

assisténcia de enfermagem

A terceira etapa é realizada a definicao das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, formagcao do banco de dados, organizando e sumarizando as
informacgdes; os critérios de inclusdo foram: estudos disponiveis na integra, no idioma

portugués entre os anos de 2011 a 2021 e que respondiam a pergunta norteadora e o
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objetivo do trabalho e, os de excluséo, foram: teses, trabalhos de conclusdo de curso

(TCC), artigos de revisao e estudos repetidos.

A quarta etapa € a avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo, deve ser realizada

de forma critica, procurando responder a pergunta de pesquisa.

A quinta etapa € a interpretacdo dos resultados, comparando os estudos em

analise e discutindo os resultados de pesquisa.

A sexta etapa é a sintese do conhecimento, a apresentacdo do documento

elaborado e os resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos.
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4. Resultado e Discussao

Grafico 1 — Classificagao dos autores quanto a categoria profissional. Sao
Paulo, 2021.

CLASSIFICACAO DOS AUTORES QUANTO A CATEGORIA PROFISSIONAL

42

10
&
- I I I
Enfermeira (a) Estudante de Professor (a) Doutor (a) - Psicilogo Bitlogo Assistencia Social Cientista Social

medicina/médico Diversas dreas

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Observa-se no grafico 1 que 42 (66,66%) sdo enfermeiros, 10 (15,87%)
estudantes de medicina/ médico, 6 (9,52%) Professores e doutores de diversas
areas, 2 (3,17%) psicologos, 1 (1,58%) bidlogo, 1 Assistente social e 1 Cientista.
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Grafico 2 — Ano de publicagao dos artigos, Sao Paulo, 2021

QUANTIDADE DE ARTIGOS PUBLICADOS

6
4
3 3
2 2 2
| I | | I I
2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Nota-se no gréfico 2, 1 (4%) estudo foi publicado em 2011, 2 estudos (20%)
foram publicados no ano de 2013; 1 (4%) em 2014 e 2015, 3 (12%) em 2016 e 2017,
6 (24%) em 2018, 2 ( 8%) em 2019, 4 ( 16%) em 2020 e 2 (8%) em 2021.
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Grafico 3 -Tipos de método dos estudos, Sao Paulo 2021

TIPOS DE METODOS DOS ESTUDOS

18

2

Relato de Experiéncia Pesquisa de Campo Revisdo

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Quanto ao método de pesquisa, foram encontradas: 2 (8%) Relatos de
experiencia, 5 (20%) pesquisas de campo, 18 (72%) revisédo da literatura.
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Quadro 1 — Distribuicdao dos estudos quanto as repercussoes relacionadas as

alteragoes fisiolégicas Sao Paulo, 2021.

Estudos

10, 11,13, 14, 15

Contribuicao

A principal alteracéo fisiolégica elencada nos
estudos ¢é a perda do controle esfincteriano,
com eliminagéo constante de fezes e gases,
além da necessidade do uso de coletores
intestinais. A presenga da colostomia
interfere, também na qualidade do sono e no
habito alimentar. A alimentagdo ira
determinar a frequéncia das evacuacgodes,
caracteristicas das fezes e eliminagdo de
gases. Outro aspecto bastante importante
evidenciado nos estudos foi quanto a
presenca de lesdes de pele, recorrentes,
sendo a mais frequente a dermatite de
contato muitas vezes associadas a
adaptacdo dos equipamentos e qualidade

dos coletores.

Em estudo realizado por Coelho, Santos e Poggetto, 2013, com pessoas com

estomias intestinais em carater definitivo e para descrever as mudancas ocorridas

no cotidiano do estomizado e identificar quais as formas de enfrentamento utilizadas,

evidenciou em seus resultados que a perda do controle esfincteriano acarreta

inseguranca e sentimento de impoténcia pois os pacientes relatam nao ter hora ou

momento para a bolsa “encher” e se incomodam com o cheiro, especialmente nos

locais publicos °.
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No mesmo estudo realizado pelos autores citados acima, também sao
evidenciadas as principais mudangas no habito alimentar dos pacientes
colostomizados em quantidade e qualidade, pois a alimentagao interfere diretamente
no volume e na consisténcia das eliminag¢des intestinais , que sao percebidas e
visualizadas através da bolsa, mas ao longo do tempo os pacientes vao identificando
quais alimentos produzem mais gases, aumentam a frequéncia de eliminagao e
alteram a consisténcia das fezes, tanto para liquida quanto para mais ressecadas e

adequam a alimentacao conforme a necessidade '°.

Por outro lado, um aspecto interessante relacionado a alimentagao € que para
alguns pacientes, a confecgdo do estoma possibilitou a reeducagéo alimentar que

antes ndo ocorria, sanando dificuldades na alimentagao "°.

De acordo com um estudo descritivo-correlacional realizado por MIRANDA,
CARVALHO, e PAZ 2018 com pacientes colostomizados, foi analisada a relagao
entre a Qualidade de Vida e os cuidados prestados na consulta de enfermagem de
estomaterapia, evidenciando que 57% da amostra ndo reajustou sua alimentagao
para evitar a emissdo de gases em publico, mesmo com a presenga da colostomia,

enquanto 91% evita ingerir bebidas com gas e 87% evita comer petiscos .

A alteracéo fisioldgica central que ocorre em pacientes colostomizados € a
perda do controle esfincteriano, o que causa a eliminagao constante de fezes e gases

e a dependéncia do uso dos coletores 3.

Um aspecto de extrema relevancia levantado por Feitosa, et al. em 2019 é a
dermatite de contato periestoma. A pele ao redor do estoma pode ser exposta ao
conteudo eliminado que associado a adaptacado inadequada dos equipamentos

coletores podem causar abrasdes, dermatites e infecgdes 3.

O contato do efluente com a pele € uma das maiores complicacbes
dermatoldgicas, pois possui um pH alcalino e enzimas que quando em contato com
a pele causam dermatite irritativa, perda da integridade cutanea, dor, inflamacao,

erosdo da pele e até pontos de hemorragia 3.
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Essas questdes remontam a importancia de uma assisténcia individual
centrada no paciente assim como um planejamento e direcionamento na escolha dos
coletores e adjuvantes além de orientagdo quanto aos sinais de complicagdes e

utilizagéo correta dos equipamentos 3.

O estudo realizado por Sales et al, 2017 ', o que objetivou quantificar e
qualificar o sono de pacientes colostomizados, demonstrou que esses individuos
apresentavam piores indices de qualidade de sono quando comparados com

individuos sem a presenga do estoma.

O mesmo estudo do paragrafo anterior evidenciou que a forma final da
confecgéao interfere na qualidade do sono, pois a colostomia protusa (que fica acima
da linha cuténea) oferece maior qualidade no sono em relagdo a plana, o que sugere
a necessidade de exteriorizagdo do estoma cerca de 2-3 centimetros acima da linha

cutanea para melhor adequacao do paciente as alteragdes locais .

A confeccdo de um estoma pode ser encarada como uma perda de uma parte
do corpo, € um processo que envolve bastante sofrimento pelo sujeito e é vivenciado
como um luto, isto por sua vez, ndo quer dizer que o individuo que sofre nao possa
ou nao queira aprender maneiras de lidar com a colostomia, mas indica a existéncias
de tarefas mais complexas, como, o enfrentamento da realidade e a perda do

controle do esfincter 5.

Com a confecgao da colostomia, os individuos tém alteragdes relacionadas
ao corpo, em termos de aparéncia, funcao e sensacao. Apesar de que, com o passar
do tempo se adéquam e aceitam essa condicéo, por meio de entendimento e controle
da colostomia, diminuindo assim as preocupag¢des com a mudanga do corpo,
facilitando a autoaceitagdo. Quando bem-sucedida a transi¢cdo de conviver com a
colostomia, ha uma reorganizacao da vida diaria, onde sentimentos e angustias sao

substituidos por bem-estar e sensacéo de controle 6.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos quanto as repercussoes relacionadas ao

autocuidado. Sao Paulo, 2021.

Estudos Contribuicao

O conhecimento sobre o autocuidado € de
extrema importancia para adaptagdo no
13,15, 17, 18 processo de convivéncia com a estomia pois
além de prevenir infecgdes e complicagoes
de pele periestoma, também traz autonomia,
0 que garante maior bem-estar e tem papel
importante no aspecto psicologico e social

do paciente.

O processo de aprendizagem do autocuidado é um processo gradual e deve
ser iniciado a partir da decisao de confeccionar uma estomia. A qualificagdo para o
autocuidado traz empoderamento e independéncia, sendo o enfermeiro o

protagonista facilitador desse percurso 3.

O autocuidado nos pacientes estomizados € importante para garantir a
integridade da pele e prevenir infecgdes por meio da higiene e troca das bolsas.
Portanto é de suma importancia a participacao da enfermagem na orientagao sobre
a higiene, para que os pacientes possam conhecer e desenvolver o autocuidado 7.

O conhecimento da pessoa sobre seu autocuidado tem um aspecto
importante na adaptacéo fisiolégica, psicoldgica e social ao processo de viver com
uma estomia, uma vez que o autocuidado promove independéncia e evita problemas
com relagdo ao estoma e a pele, o que contribui significativamente para o aumento

da qualidade de vida desse individuo 7.



22

A participagao da equipe multiprofissional garante a adeséo e motivagao para

o tratamento e intervengdes e para desenvolvimento das habilidades necessarias

para o autocuidado .

De acordo com Lescano et al. (2020), o autocuidado € abordado como um
tema amplo, esta associado a diversos fatores, como: bem-estar, saude,
sobrevivéncia, autoaprendizagem, por esse motivo ndo pode ser limitado apenas
como a capacidade de realizar atividades da vida diaria, ele € extrinseco ao proprio

ser humano '°.

Ainda segundo o mesmo autor do paragrafo anterior, o ambiente e as
caracteristicas: sociais, culturais, religiosas e pessoais, associadas a relagdo do
profissional de saude com o cliente influenciam no desempenho do autocuidado,
sendo bem realizadas, podera ser capaz de minimizar e sanar sintomas, prevenir
complicagbes patologicas, reduzir o tempo de internagdo e prevenir possiveis

reinternagdes, enfim, proporcionar a recuperagéo em tempo habil '°.

As complicacbes relacionadas com estomia podem ser precoces,
normalmente associadas a uma cirurgia de emergéncia que nao houve planejamento,
ou tardias que podem ser estenose, obstrugdes, fistulas, prolapso, hérnia e dermatite.
Os fatores de risco para essas ocorréncias podem ser grandes aberturas na parede
abdominal, fixagdo inadequada do intestino na parede do abdome, aumento da

pressao abdominal no pds-operatério, obesidade, entre outros 3.

Grande parte dos pacientes encontram dificuldade no manuseio do dispositivo
por falta de orientagcédo prévia, acarretando em seguidos erros e problemas como
dermatites e descolamento precoce da bolsa, isto ocorrera até a indicagao correta
do dispositivo coletor 8.
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Quadro 3 — Distribuicdao dos estudos quanto as repercussoes relacionadas

aos aspectos psicoemocionais, autoimagem e autoestima. Sao Paulo, 2021.

Estudos Contribuicao

Os estudos evidenciam a estreita relacéo do
individuo com a estomia e baixa
11, 15, 16, 19, 20 autoestima e autoimagem. Os sinais e
sintomas mais citados foram revolta,
tristeza, desespero, medo, ansiedade,
depressdo e isolamento social, devido a
sentir-se fora do padrdo corporal da
sociedade e inseguranga devido a perda de

controle das eliminagdes.

Depois de consumada, a estomia estabelece uma nova situagao ao individuo,
ha uma necessidade de adaptacao, as pessoas nesta condicdo podem apresentar

sentimentos negativos e niveis de autoestima diminuidos °.

Os pacientes submetidos a cirurgia de estomas digestivos de eliminagéo
perdem o controle da eliminacdo de fezes e gases e isso causa grande impacto
emocional, alterando a percepgéao corporal da autoimagem e a autoestima. Eles tém
sua qualidade de vida prejudicada e passam a conviver com inumeras alteragdes,

como inseguranga, medo, rejeigao social e vergonha .

A forte pressao da sociedade acerca do corpo perfeito tem forte influéncia no
desenvolvimento de ansiedade no individuo que possui uma estomia, pois 0 mesmo
se sente inferiorizado, excluido e desajustado aos padrdes da sociedade muitas

vezes fazendo-o se afastar da sociedade e das relagdes amorosas .

A ansiedade foi identificada associada ao incomodo de higienizagao da bolsa,

vergonha no momento em que estava cheia, ou se enchia no meio dos dialogos,
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evoluindo em seguida para diminuigdo do apetite que resultou em episoédios de

hipoglicemia. 2°

De acordo com Batista, Rocha e Silva, et. al, a imagem corporal € formada
por sentimentos e atitudes que sao fundamentais para uma vida social adequada.
Entretanto, o paciente estomizado se torna alienado em relagdo ao seu corpo pois

se sente diferente e consequentemente se sente inseguro .

Segundo Oliveira et al. (2018) 2° cujo o estudo com pacientes estomizados
objetivou descrever o0s aspectos epidemioldgicos- as complicagcbes e as
hospitalizagbes relacionadas a estomia, a convivéncia diaria com uma bolsa
acoplada ao abdome e a compreensao da perda do controle voluntario das
eliminagdes fisioldgicas podem acarretar perda da autoestima, sintomas depressivos,
isolamento social, desvio de imagem corporal, colapso de relagdes conjugais e

privacado de sua liberdade humana.

A alteragédo na autoimagem impacta também na escolha do vestuario, o fato
do dispositivo no local da confecgao atrapalhar o uso de certas roupas como calgas
jeans e com botdo e a tentativa de esconder a bolsa coletora para evitar que a
mesma seja notada por alguém sdo os principais motivos pela escolha de roupas

mais largas .

Alguns fatores relevantes como, as secrecdes fecais e a falta de habilidade
em controla-las, gera no paciente perda da autoestima, visto que ele ndo é capaz de
controlar o movimento intestinal, o odor fétido, o transbordamento ou vazamento de

fezes liquidas 6.

Devido a mudangas anatémicas no corpo, os individuos alteram sua vida e
comegam a usar roupas mais folgadas, na tentativa de ndo deixar em evidéncia a
presencga da bolsa coletora, eliminagéo de fezes e flatos, que podem prejudicar seu

relacionamento social 8.

De inicio, a noticia do estoma traz consigo uma série de sentimentos doloroso
como revolta, tristeza, desespero e medo. Outro sentimento muito observado é o

conformismo que demonstra que nao possuiram tempo para digerir a noticia, refletir
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e até mesmo discutir outras possibilidades, mas que mesmo sendo dificil conviver
com a bolsa, ela possibilita uma vida sem dor, doenga e sem a presenga da morte

iminente 1°.

De acordo com Lescano et al. (2020), a cirurgia causa um abalo fisico e
psicologico vivenciado pelo individuo, apresenta-se como um trauma na vida do

paciente e dos familiares, necessitando de adaptagdes a nova condigéo de saude °.

O procedimento cirurgico altera a imagem do individuo que foi submetido a
estomia, os cuidados devem ser individualizados e sistematizados e em sua
integralidade, ou seja, feito por uma equipe multidisciplinar trazendo autocuidados e

as adaptagdes necessarias '°.
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Quadro 4 — Distribuicdao dos estudos quanto as repercussoes relacionadas

aos aspectos sociais. Sao Paulo, 2021.

Estudos

11,12, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23

Contribuicao

O principal cuidador do individuo com
estomia € o familiar. A participagdo e apoio
do familiar é essencial no processo de
reabilitacdo do paciente. Grande parte dos
individuos estomizados nao retomam as
atividades sociais, laborais e de lazer por
sentimentos como inseguranga, sensagao
de constrangimento devido ao odor
decorrente da eliminacdo das fezes e
gases, dificuldade de higiene e inseguranca
relacionada a propria aderéncia do
equipamento coletor. Em consequéncia a
esta nova situacdo adotam o uso de roupas
largas tanto pelo conforto como para
esconder o dispositivo coletor e por esse
motivo ndo se integram na sociedade e

ficam isolados.

O paciente colostomizado em uso de bolsa para coleta de efluentes se sente

inferiorizado e excluido em relagdo as outras pessoas, o que faz com que tenham

dificuldades nos relacionamentos sociais .

Outro aspecto evidenciado no estudo de Coelho, Santos e Pogetto (2013) foi

a alteragao nas atividades de lazer, pois eles deixaram de ir a praia, parques, clubes

de recreagao e praticar esportes por constrangimento, dificuldade de higienizag&o

em locais publicos, problemas fisicos e na maioria das vezes por falta de confianga
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na aderéncia do dispositivo coletor, tudo isso dificulta ainda mais a interagdo social
11

De acordo com um estudo descritivo-correlacional realizado por MIRANDA,
CARVALHO E PAZ EM 2018 com pacientes colostomizados, 99% dos participantes
da pesquisa ndo exerciam qualquer atividade laboral em tempo integral € 100% em
tempo parcial, sendo que 28% deixaram de trabalhar devido a estomia, o que

demonstra que a condigo interfere razoavelmente no aspecto laboral 2.

Dentro do esteredtipo construido ao longo da sua vida, o paciente com sua
autoimagem alterada tem o sentimento de inferioridade refor¢gado e isso traz a tona
a necessidade de desenvolver formas de enfrentamento e de retorno as suas

atividades sociais .

Os estomas digestivos de eliminagdao podem resultar em diversos problemas
de carater psicolégico e social ao individuo, sdo causados pelas modificagées que
ocorrem em sua fisiologia, ele se sente invadido, agredido e diferente das outras

pessoas portanto acaba se isolando, evitando relagdes com amigos e familiares 6.

Muitos individuos relatam, no estudo de Coelho, Santos e Poggeto (2013) "
total afastamento da atividade laboral, por sentirem-se incapazes de desempenhar
as mesmas fungdes de antes, as vezes por desempenharem atividades com maior
esfor¢co fisico e outras por medo do constrangimento relacionado a falta de

continéncia, odores e gases no ambiente de trabalho.

Ha relatos da dificuldade de retorno aos seus empregos por conta da
sensacao de perda ou redugao da capacidade produtiva, isso ocorre devido as
dificuldades relacionadas ao trabalho e integragao social por conta da preocupacéao

com os gases, vazamentos e eliminagdes de odor pela bolsa coletora .

Observa-se que a maioria dos individuos estomizados retomam parcialmente
ou nao as atividades de lazer e de convivio social decorrente da qualidade dos

dispositivos utilizados (bolsa coletora) e por medo dos problemas gastrointestinais '”.
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O projeto de inclusdo social visa o retorno as atividades laborais, pois o
trabalho tem papel central na sociedade atual e contribui para a independéncia e

autocuidado 2.

Evidenciam-se as seguintes barreiras enfrentadas no retorno as ocupacoes:
preconceito, inseguranga emocional, falta de banheiros apropriados, escassez de
postos adaptados além de impedimentos inerentes a sua condigdo centrados na

perda do controle esfincteriano 2.

Na condicdo de adoecimento crénico, com o processo de confecgao de uma

estomia definitiva, os familiares sdo os principais cuidadores do individuo 2'.

O familiar cuidador tém preocupag¢des com a doenga, cirurgias, necessidade
de tratamento e cuidados e limitagdes socioecondmicas, além de duvidas e anseios
de como cuidar, resolver problemas, enfrentar a situacdo e obter tecnologias e
servigcos de saude, portanto a participagédo da equipe de enfermagem também é
necessaria para a instrugcao do familiar que ficara responsavel pelo cuidado do

individuo com estomia 2.

Entre as demandas que o cuidador familiar precisa gerenciar estao a
promocgao de conforte, higiene, alimentacao, distracédo, repouso, banho, realizagao
dos cuidados necessarios, provisdo de assisténcia médica, levar ao servigco de saude,

acompanhar o atendimento, entre outros 2'.

Tais demandas também aumentam a ansiedade e ameagam a autonomia e
seu projeto de felicidade pessoal, pois o cuidador familiar vive uma vida
compartilhada, porém n&o deixam de possuir necessidades e anseios pessoais 2'.

O desenvolvimento de mecanismos adaptativos traz maior qualidade de vida

e é influenciado por fatores como educacao em saude e disposicao para autocuidado
22

Entende-se por qualidade de vida algo complexo que envolve autossatisfacao,
valores culturais, sociais e psicolégicos e a saude. A qualidade de vida pode ser
prejudicada pela confeccdo de uma estomia uma vez que a mesma altera o

funcionamento do corpo e a imagem corporal 22.
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O cotidiano do paciente apds a realizagao da estomia muda pois esta cercado
de dificuldades relacionadas ao trabalho, lazer, convivio social e familiar, sexualidade

e alimentagao e sentimentos de vergonha e inseguranga .

As reagbes de cada individuo perante as mudangas no cotidiano e na sua
imagem corporal dependerao das caracteristicas individuais, do suporte social que

obteve ou n3o e da percepcao de “perda” vivida pelo paciente 7.

Podemos destacar um sentimento predominante no cotidiano do individuo
estomizado, a impoténcia, pois se sentem incomodados com apenas um olhar que
demonstra julgamento e os faz sentir em decadéncia social. O proprio paciente se
coloca em um estigma social o que dificulta sua propria aceitagdo e processo de

adaptacao 1.

De acordo com Lescano et al. (2020)'® a cirurgia causa um abalo fisico e
psicolégico vivenciado pelo individuo, apresenta-se como um trauma na vida do
paciente e dos familiares, e, portanto, sdo necessarias adaptac¢des a nova condicéo

de saude.

As pessoas com estomias, de modo legal, sdo consideradas com deficiéncia
fisica, desta forma, apresentam-se amparadas legalmente pelo Estatuto da Pessoa
Com Deficiéncia, lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015. Entretanto, o fato de estarem
amparadas legalmente, ndo exclui ou diminui o processo de sofrimento que é

vivenciado, pelo contrario, essa observagao legal que os vincula a deficiéncia pode

trazer ainda mais estigmatizagéo frente a sociedade 5.

O poder publico oferta gratuitamente bolsas coletoras de colostomia,

representando apenas um dentre os varios direitos garantidos aos estomizados °.

Para a maioria dos pacientes qualidade de vida se define como alcance de

bem-estar e autonomia além do retorno a vida social e as atividades diarias 8.

A queda da qualidade de vida pela presenca de estomia esta relacionada as
mudancgas fisicas, que impactam na interagdo social, causando sentimentos
negativos como, baixa autoestima, ansiedade, depressdo e isolamento social,

resultantes da mudanca da aparéncia e complicagdes com estomia 23.



30

Logo apds a cirurgia, o paciente, por estigma préprio, decreta sua morte civil
pois agora esta diferente, evacua de uma forma considerada antinatural, vergonhosa,

alienante e repulsiva '8,

Felizmente, grande parte dos pacientes relataram apoio por parte dos
familiares, amigos e profissionais. O suporte ou ndo por parte dos familiares é
condicdo determinante para a reabilitagdo do paciente pois ndo existe algo mais
doloroso do que a rejeigdo por parte dos membros da propria familia, da qual se

espera apoio especialmente em situagbes de doenga 8.

Quadro 5 — Distribuicao dos estudos quanto as repercussdes relacionadas a

sexualidade. Sao Paulo, 2021.

Estudos Contribuicao

A sexualidade é tema bastante delicado e
relevante quando se trata de estomia pois
apos a cirurgia a vida sexual dos pacientes
€ diminuida e quase nula. O motivo disso é
10, 11, 15, 17, 18, 23, 24 de origem fisiolégica (disfuncbes causadas
pela cirurgia) e psicoldgica (vergonha,
medo, inseguranga), também pode haver
incbmodo pela presenga do aparelho
coletor e dificuldade pelo contato e pressao

exercida por ele.

A sexualidade é um tema extremamente relevante para discussdes quando
se aborda o manejo do individuo estomizado, pois apds a confec¢do do estoma e
uso da bolsa coletora, na maioria das vezes, a atividade sexual diminui

drasticamente. Os individuos podem apresentar disfungdes fisiolégicas como perda
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de libido e impoténcia, mas além disso o motivo predominante da atenuacio do ato
sexual é o sentimento de inferioridade, ansiedade, vergonha e repugnacgao; muitos
se sentem sujos verbalizando que seus parceiros nao sao obrigados a entender e

aguentar tal coisa .

A alteracdo da imagem corporal e das fungbes de excregédo sao fatores que
modificam, ndo apenas as tarefas do dia-a-dia, mas também o papel social, a

sexualidade e a autoestima causando sofrimento ao individuo ostomizado '°.

Muitas disfungdes sexuais podem ocorrer apos a confeccdo de uma estomia.
Em ambos os géneros ocorre a perda da libido e, especificamente entre os homens
pode ocorrer a impoténcia sexual por lesionar 0s nervos e vasos responsaveis pela
funcdo de erecdo e ejaculagdo, e, enquanto nas mulheres as queixas sdo de
desconforto e secura vaginal também ocasionada pela deficiéncia nervosa

decorrente da cirurgia .

Em relacdo as mulheres, muitos cénjuges encaram a estomizagdo com leveza
e com cumplicidade, procurando se instruir melhor sobre as condi¢gdes de sua
parceira e muitas vezes até ajudar nas tarefas diarias de cuidados com a estomia.
Em contrapartida, outros se mostram incomodados com o equipamento coletor e ndo

aceitagdo da nova vida da companheira 24

Vale ressaltar que muitos casais ressignificaram o sexo e sexualidade, além
de estratégias para melhor se adaptar a essa nova condigdo. Muitos casais, por
exemplo, dormem juntos, trocam carinhos e gestos de amor e isso se tornou o

momento intimo do casal 23.

Inseguranca, distorcdo da aparéncia e diminuicdo do amor-proprio causam
sentimento de inferioridade em relagdo ao parceiro por acreditar que ndo € mais

atraente, interferindo na sexualidade 4.

Diante disso, a pessoa com estoma se isola da sociedade e até de si mesma,
evitando contemplar o proprio corpo, essa aversao da autoimagem reflete na vida
amorosa e sexual, especialmente com a inseguranga e medo em relagdo ao

extravasamento do contetido eliminado, liberagdo de odores e ruidos 24.
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Um estudo descritivo-correlacional realizado por MIRANDA, L.S.G,;
CARVALHO, A.A.S e PAZ, E.P.A com pacientes colostomizados demonstra que 48%
reduziram a atividade sexual ap6s a confeccdo da estomia, 44% admitiram-se
insatisfeitos atualmente e 88,7% dos homens referiram problemas de erecédo ou sua

manutengéo .

Um estudo realizado por SANTIAGO, et al (2011) demonstra através das falas
dos participantes que a maioria diminuiu sua atividade sexual por ndo aceitagcao ou

recusa do parceiro 7.

A vida sexual é fator de suma importancia na qualidade de vida, pois
insatisfacdo com a vida sexual e falta da pratica, leva a diminuigdo da autoestima e

consequentemente surgimento de tensées emocionais '8,

Em suma, os principais motivos do afastamento dos estomizados e seus
parceiros sao incobmodos causados pelo equipamento coletor, medo de vazamento
de fezes, os barulhos que ocorrem pelo atrito, o contato e a pressido exercida pelo
equipamento que pode dificultar o ato sexual e os fatores psiquicos como

inseguranca, aversdo da autoimagem, baixa autoestima, depresséo e ansiedade 2*.
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Quadro 6 — Distribuicdao dos estudos quanto as repercussoes relacionadas as

medidas de enfrentamento. Sao Paulo, 2021.

Estudos Contribuicao

A aceitagdo € processo necessario para
reintegracédo do individuo nas atividades e
10, 11,17, 18, 25 convivio social, mas depende de estratégias
efetivas de adaptacao diaria. Entretanto, a
adaptacdo e aceitacdo dependera de
muitas caracteristicas dos pacientes como
cultura, religido, experiéncias anteriores e
processos emocionais, cada um tem seu

proprio processo.

A confeccdo de um estoma traz ao individuo mudancas em sua imagem
corporal e perda no controle de seu proprio corpo. Tais alteragdes necessitam de um

processo de adaptacao e superacao de obstaculos fisioldgicos, sociais e emocionais
10

Coelho, Santos e Poggetto (2013) °tratam as etapas de enfrentamento como
as etapas de luto apresentadas por Kluber: negagao, ira, barganha, depressao e a
aceitacdo. Na etapa da negacao observa-se que o paciente possui uma espécie de
“‘escudo” na qual ele procura afastar-se de qualquer possibilidade de aceitacao; &
seguida pelaira, em que ha uma revolta relacionada a condi¢cao que lhe foi imposta;
em terceiro a barganha no qual o individuo procura diversas formas de aumentar
sua expectativa de vida e “lutar”, em penultimo vive-se a etapa da depressao em que
ha uma espécie de “desisténcia e perda de for¢a” para lutar contra a situagao o que
leva a ultima etapa que é a etapa da aceitagcao, que embora tenha superado os

sintomas depressivos, ainda nao existe o sentimento de alegria.

O enfrentamento esta relacionado a diversos fatores como aspectos

emocionais, culturais, experiéncias anteriores e caracteristicas pessoais, mas €&
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possivel observar que pacientes que recebem o diagnéstico de uma forma mais
positiva buscando entender e se informar fazendo o que for possivel para uma

melhor reabilitagdo, apresentam éxito no processo de enfrentamento e aceitagao °.

De acordo com Coelho, Santos e Poggetto (2013) '° a aceitagéo é o produto
final de estratégias de enfrentamento efetivas, favorece a reabilitacédo do estomizado,
visando a sua reintegragdo nas atividades de convivio social, e melhora de sua
qualidade de vida apés a confecgcao do estoma. A aceitacdo vem conforme a

adaptagao e vivéncia com o estoma.

O estudo traz 3 principais formas de enfrentamento, as duas primeiras
focadas na emocéo e a ultima focada no problema. A primeira é o isolamento social,
que advém das alteracdes fisioldégicas e da imagem corporal pois o individuo se
sente envergonhado com o dispositivo coletor e com medo pois ndo possui mais
controle da eliminacdo de gases e fezes, fazendo-o se afastar de seu ciclo de
convivéncia. Em segundo lugar, temos a adaptacdo com o tempo que, como o
proprio nome diz, se da através do tempo de convivéncia com o estoma, € lento e
progressivo e da ao individuo a possibilidade de refletir e se adaptar a nova realidade.
Por ultimo, o modo de usar a bolsa, nesse método o estomizado vé a bolsa coletora
como extensao de seu corpo e utiliza artificios que fazem com que seja mais facil
lidar com o dispositivo, como uso de fita microporosa, bolsa opaca e troca da bolsa

antes de sair de casa 1°.

De acordo com MIRANDA, L.S.G.; CARVALHO, A A.Se PAZ, E.P.A(2018) "8
ha uma relacdo entre a qualidade de vida e a preparagado prévia do individuo
incluindo participagao na consulta de enfermagem e demarcacgao prévia do estoma,
pois ambos s&0 necessarios para a adaptacao dos pacientes a nova condigdo que

enfrentarao.

Os pacientes estomizados se deparam com uma nova situagcdo a todo
momento, a adaptagao leva a aceitagdo e convivéncia harmébnica com essas
situagdes e tem a capacidade de modificar a relacdo entre o estresse e a

enfermidade 7.
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As medidas de enfrentamento estdo diretamente ligadas a espiritualidade, fé
e crenga em Deus e, portanto, a dimensao espiritual deve ser considerada pela
equipe de acompanhamento do paciente para um planejamento de cuidado

individual e eficaz 8.

A aceitacao da situacgao € extremamente importante pois uma vez que ela nao
ocorra ha um atraso na retomada das atividades diarias e na adaptacao para o
autocuidado 2°.

Quadro 7 — Distribuicao dos estudos quanto a assisténcia de enfermagem ao

individuo estomizado. assisténcia de enfermagem. Sao Paulo, 2021.

Estudos Contribuicao

A orientacao da equipe de enfermagem esta
diretamente ligada ao desenvolvimento do
12, 15,16, 17,19, 26 autocuidado pois com a educagcdo e
treinamento  necessario 0  paciente
desenvolve independéncia em seu cuidado.
O paciente necessita sentir-se seguro e
acolhido, deve perceber que tem a quem
recorrer em  qualquer duvida ou
inseguranca. A presencga da equipe deve ser
no pré trans e pos-operatorio dando
continuidade no atendimento em todas as

etapas do processo.

Nota-se que a auséncia da educagdo em saude especializada para esses
pacientes impacta diretamente em seu autocuidado quando chega em casa no pés-
operatdrio e se vém sem qualquer orientacdo ou capacitacao para enfrentar as novas
mudancas. 2!
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O enfermeiro estomaterapeuta tem papel de grande relevancia na informagéo
e ftreinamento de pacientes submetidos a confecgdo de estoma pois sao

considerados os detentores do conhecimento em cuidados com estoma 26,

A informacéo e treinamento permite melhor adaptagao e enfrentamento da
situacdo, uma vez que nao se sentem mais sozinhos e possuem alguém com quem
podem contatar qualquer duvida e que 0s encoraja a prosseguir mesmo com as

insegurangas do processo 2°.

Evidencia-se a necessidade de introduzir mais enfermeiros estomaterapeutas
em todos os niveis de atengao, especialmente na atengao primaria pois além de ser
a porta de entrada desses pacientes é também o local de reabilitacdo e
acompanhamento ?6. “As orientagdes de enfermagem, em especial, auxiliam no
processo de adaptacdo do individuo estomizado e contribuem para a busca da

independéncia e da realizagao do autocuidado” 2.

O individuo com estomia de eliminagcdo necessita de suporte e orientacio,
porém essa palavra nao se restringe apenas a transmissao de conhecimento, mas
também a uma busca de aproximacao entre e enfermeiro e o paciente combinando
afeicdo, integragdo social e sentimento de seguranga para sanar suas duvidas,

inquietacdes e auxiliar no enfrentamento das situagées cotidianas .

A falta de uma assisténcia multiprofissional adequada nos periodos pré, trans
e pos-operatorio pode ocasionar dificuldades na aceitagao da estomia e adaptacgao

aos novos habitos além de rejeicdo do autocuidado 7.

Segundo Lescano et al. (2020) 5. O enfermeiro tem o papel de estimular a
autonomia do cliente e diminuir os obstaculos que que possam atrapalhar a
realizacdo do autocuidado, para que se torne independente de terceiros, sendo
assim, este sera desenvolvido como o reflexo do préprio cuidado recebido da
enfermagem que é reproduzido por ele, devendo assim, ser de qualidade visando a
promog¢ao da saude, durante este periodo € necessario sanar suas duvidas sobre a
manutengao e trocas do dispositivo para que o sujeito esteja apto a identificar quando

apresentar alguma anormalidade no estoma.
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As atividades de educacdo em saude sdo indispensaveis para o
desenvolvimento da autoaceitacdo e para melhor adaptagdo dessas pessoas,
ajudando em sua vivéncia com o estoma. O enfermeiro esclarece sobre 0 manuseio
da bolsa coletora e todas as necessidades envolvidas que requerem mudancas e
como devem ser feitas, proporcionando conforto a vida da pessoa. Desta forma, a
imagem do enfermeiro surge como aquele que coordena, acolhe, cuida, apoia e

aconselha o processo de cuidado do paciente .

O enfermeiro deve esclarecer as duvidas e amparar individuos com estomia
no processo de adaptacdo. Como forma de facilitar o desempenho desse processo,
estudos apontam a utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) como método cientifico de organizagéo da assisténcia ao paciente '*

Dessa forma, a enfermagem oferece educagéo em saude que é indispensavel
e de grande importancia no processo do cuidado, resultando assim, em uma
assisténcia de qualidade, como educador e gerenciando o cuidado tanto para os

membros da equipe de enfermagem, quanto para o paciente e seus familiares 6.



38

CONCLUSAO

Conclui-se com os resultados desta revisao integrativa que o individuo que
submetido ao procedimento de estomia, sofre repercussées na sua vida e enfrenta
desafios de vencer a doenca e de retomar ao cotidiano. Considerando estes

aspectos a assisténcia de enfermagem deve ser abrangente e individual.

As repercussoes fisioldégicas estdo associadas a perda do controle de
eliminacao das fezes e gazes; impacto na qualidade do sono também relacionado
com o aspecto morfologico do estoma; repercussado no habito alimentar interferindo
diretamente na frequéncia e caracteristica das eliminagdes e a presenca de lesdes
periestomais e prolapsos. Em relacdo ao auto cuidado, a importdncia do
conhecimento sobre o autocuidado para adaptagao no processo de convivéncia com
a estomia. Aspectos psicoemocionais: evidenciam a estreita relagcdo do individuo
com estomia e baixa autoestima e autoimagem. Aspectos sociais: o principal
cuidador é o familiar, e o n&o retorno as atividades sociais, devido as mudangas no
cotidiano relacionadas a estomia, & outro fator a ser considerado. A sexualidade é
relevante quando se fala de estomia, pois apos a cirurgia a vida sexual dos pacientes
€ diminuida e quase nula. O enfrentamento: a aceitagao é processo inicial necessario
para reintegracdo nas atividades e convivio social, entretanto, dependera de
caracteristicas dos pacientes: cultura, religido, experiéncias e processos emocionais.
Quanto a assisténcia de enfermagem, a orientagado da equipe esta relacionada ao
autocuidado, com a educacéo e treinamento do paciente desenvolvendo ao maximo

sua a seguranga quanto a presencga e cuidado do estoma e independéncia.

Visto isso, as repercussdes fisioldgicas, psicoemocionais e sexuais do
individuo estomizado, revelam barreiras e dificuldades no enfrentamento e cuidado
com a estomia. O suporte social da familia é relevante para a reabilitagdo. A
assisténcia de enfermagem voltada para o cuidado, acolhimento e educagdo em
saude deve contribuir para o desenvolvimento da autonomia e retomada o mais

precoce possivel de suas atividades de vida diaria.
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