O GRUPO DE APOIO COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA:
INSTRUMENTO PARA O AUTOCUIDADO DO INDIVIDUO ESTOMIZADO

INTRODUCAO: O ser humano ¢é grega-
rio, e ele so existe, em funcao de seus inter-
relacionamentos grupais, suas co-existén-
cias e trocas de saberes por meio da identi-
ficacdo. A socializacao dos individuos que
pertencem ao grupo, em especial, os esto-
mizados, a partir da influéncia do grupo,
mostra-se através da mudanca quanto a
aprendizagem de atitudes e comportamen-
tos através do chamado processo de socia-
lizagdo que enriquece o individuo e amplia
seus conhecimentos acerca de si e do ou-
tro'. O estoma ¢ uma abertura cirirgica no
abdomen, na qual dejetos sdo expelidos
quando a fun¢ao normal do intestino ou da
bexiga ¢ interrompida, podendo ser perma-
nente ou temporaria, conforme cada caso.
Existem trés tipos basicos de estomias: 1)
ileostomia, no intestino delgado; 2) colos-
tomia, no intestino grosso colon; ambas
dao passagem as fezes; 3) urostomia, que
d4a passagem a urina. O estomizado usa
uma bolsa de plastico, chamada bolsa cole-

tora, que adere ao abdomen, a fim de prote-
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ger a pele e coletar os dejetos®. O individuo
estomizado apresenta preocupagoes e duvi-
das quantos aos cuidados que precisa ter
com o estoma, com a troca da bolsa, com a
pele ao redor do estoma, com a alimentacao
e, principalmente, em como adquirir os ma-
teriais € equipamentos necessarios ao seu
autocuidado. A troca de experiéncias atra-
vés do encontro com o grupo o torna mais
seguro e confidvel. A constante busca pelo
conhecimento faz com que ocorra uma di-
minuicao da ansiedade, tanto para o pacien-
te quanto para o familiar. Inicialmente, to-
das as reagdes psicoldgicas - negacdo, re-
volta, aceitacdo e negociagao - sdo vividas,
quer pela familia, quer pelo individuo por-
tador da estomia, tendo razdes suficientes
para sentir angustia. A participagao dos in-
dividuos portadores de estomias em grupos
de apoio e em outras entidades de classe ¢
de suma importancia para a promog¢ao da
troca de experiéncias. Essa integragao pode
ser um dos objetivos da equipe de saude’. O

estomizado € um ser capaz de se autocuidar

1 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela FURG. Especializanda em Didatica e Metodologia do
Ensino Superior. Pesquisadora do GEP-GERON, GEC e GEPEN/CNPq/FURG. Colaboradora no Servigo

de Estomaterapia do HU/FURG. E-mail: edaiane barros@yahoo.com.br

2 Enfermeiro e Integrante do GEPESCA. E-mail: jocielsouzas@yahoo.com.br

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Graduagao e do Mestrado em Enfermagem
da FURG/RS. Lider do GEPESCA. Coordenadora do Servigo de Estomaterapia do HU/FURG. E-mail:

acgomes@mikrus.com.br



desde que auxiliado. Por isso € necessaria a
implementagdo de diversas estratégias que
contribuam com sua adaptagdo a estomia.
Através do grupo de apoio, como instru-
mento tecnologico, os pacientes sdo auxi-
liados a encarar as suas dificuldades quanto
a viver com uma estomia tendo como meta
principal sua reabilitagdo. E no acolhimen-
to propiciado por ela que vemos que o gran-
de grupo também ¢ facilitador da aceitacao
das limitagdes do estomizado. OBJETI-
VO: Resgatar a importancia do grupo de
apoio como tecnologia educativa para o au-
tocuidado do individuo estomizado. ME-
TODOLOGIA: O presente estudo se ca-
racterizou como uma pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratoria. A pesquisa qualita-
tiva* responde a questdes muito particula-
res trabalha com um universo de significa-
dos, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das rela¢des, dos processos
e dos fenomenos que ndo podem ser redu-
zidos a operacionalizacdo de variaveis. O
estudo foi desenvolvido na cidade de Rio
Grande/RS, no Grupo de Apoio ao Estomi-
zado e sua Familia (GAOF), que serve
como campo de atuacdo para o ensino, a
pesquisa, a extensao e a assisténcia a satude.
Os sujeitos do estudo foram nove portado-
res de estomias cadastrados no grupo de
estomizados atendidos no HU, que depois
de orientados acerca dos objetivos e meto-
dologia do estudo, aceitaram participar da
pesquisa. Suas idades variaram entre qua-
renta e sessenta anos. Para evitar qualquer

chance de reconhecimento os clientes fo-

ram identificados pelo nome de flores, pre-
servando, assim, o seu anonimato. Destes,
quatro eram do sexo feminino e cinco do
sexo masculino. Foi respeitada a Resolugao
196/96° que fundamenta a pesquisa com se-
res humanos, conferindo a seguranca, a
confidencialidade e a privacidade ao indivi-
duo pesquisado. Os dados foram coletados
através de entrevistas semi-estruturadas,
realizadas durante as consultas de enferma-
gem nos meses de julho a novembro de
2007. Os dados foram categorizados, apds
transcri¢do das gravagdes, por meio da ana-
lise de contetdo que tem por funcio verifi-
car as hipdteses e /ou questdes do estudo,
isto €, encontrar as respostas para os pro-
blemas que foram levantados e confirmar
ou nao as afirmagdes que foram estabeleci-
das antes de se iniciar a pesquisa. RESUL-
TADOS: Surgiram as seguintes categorias
que elencaram a percepc¢ao dos sujeitos da
pesquisa: A aproximag¢do no grupo que
ilustra o acesso dos pacientes a informacao
através das palestras e aos equipamentos
para o cuidado das estomias diminuindo,
assim, os gastos e possibilitando maior se-
guranga quanto a certeza de acesso aos ma-
teriais e equipamentos de que necessitam.
Essa descentralizagdo ¢ uma tendéncia da
politica do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diante dessa primeira aproximacao, € pos-
sivel perceber que alguns ainda t€m dificul-
dades para se inserirem no grupo. E comum
a participagdo no grupo dos familiares dos
portadores para receberem orientagdes para
o cuidado. Outra categoria emergida: Im-

portdncia do grupo para o estomizado, ten-



do como subcategoria — O Grupo e a Aqui-
si¢do de Conhecimentos — que apresenta a
troca de experiéncias através do encontro
entre o estomizado e o restante do grupo
tornando-o mais seguro e confidvel. A cons-
tante busca pelo conhecimento acarreta
uma diminui¢do da ansiedade, tanto do in-
dividuo quanto do familiar. A assisténcia a
ser prestada pelo GAOF compreende for-
necer informagdes que venham facilitar sua
adaptacdo a nova condicao de vida, incenti-
var para que ele realize o cuidado de si, seja
consciente de seu papel na familia e para os
outros estomizados, para que a reabilitacao
seja facilitada. Outra subcategoria, O Gru-
po e a ldentificagdo no Outro — No proces-
so de interagao humana cada pessoa contri-
bui com suas experiéncias, suas necessida-
des, suas percepgdes € com seus conheci-
mentos 0 que possibilita maior interacao
com o grupo ao qual pertence. No grupo de
apoio nao ¢ diferente, o individuo estomi-
zado se identifica com o outro e essa iden-
tificagdo se da integralmente, através da
fala, do olhar, pois eles estdo vivenciando a
mesma situacdo. Outra subcategoria, O
Grupo e o Espaco de Socializagdo — A ati-
vidade de grupo ¢ uma estratégia importan-
te para melhorar a condi¢do de saude do
individuo porque a qualidade de vida dos
estomizados ndo s6 depende da localizacao
do estoma; da adaptacdo psicologica ade-
quada a nova mudanga; da existéncia de
um acompanhamento profissional especia-
lizado durante todas as fases pelas qual este
passa (disponivel para ouvir, ensinar, aju-

dar); mas também de um suporte social ge-

ral, onde o estomizado, e/ou seus familiares
possam recorrer sempre que lhe surjam du-
vidas ou problemas relacionados com o seu
estoma. A necessidade presencial do grupo
estd em seu potencial de estimular a cons-
tru¢do de conhecimentos por meio de uma
perspectiva dialogica, dindmica, em que os
problemas e solugdes sao compartilhados,
caracterizando-se como uma estratégia efe-
tiva de promocao da saude. O grupo de
apoio pode também estimular os cuidado-
res a perceberem seu trabalho com o esto-
mizado como uma pratica gratificante e re-
compensadora, pois propicia o bem-estar
objetivo e subjetivo e contribui para a qua-
lidade de vida dos individuos. A combina-
¢do destas varidveis pode melhorar a auto-
estima do cuidador e o seu senso de auto-
eficdcia. Assimilar a constru¢do dos aspec-
tos positivos da assisténcia ¢ primordial
para o cuidador, uma vez que os aspectos
negativos sdo, freqlientemente, os mais en-
focados®. CONCLUSAO: A estomia im-
prime uma mudanca concreta na vida dos
individuos estomizados, mudanca essa que
requer tempo e ajuda para a aceitagdo, para
a realizacdo do autocuidado e exige estraté-
gias de enfrentamento das dificuldades. Al-
guns estomizados buscam superar as difi-
culdades participando do grupo de auto-
ajuda, pois ali podem manifestar seus me-
dos, suas duvidas e seus sentimentos repri-
midos. Ficou evidenciado que o contato
com outras pessoas que vivem situagoes se-
melhantes ajuda os individuos a percebe-
rem que ndo sdo 0s Unicos a viverem em

situacdo de crise. O grupo serve de incenti-



vo e rede de suporte social para que outras
pessoas que estdo passando por dificulda-
des semelhantes se adaptem a esse novo
estilo de vida. O grupo de apoio apresenta-
se como uma importante estratégia de auxi-
lio aos portadores de estomias, no sentido
de recuperarem sua qualidade de vida,
como ferramenta tecnologica na constru¢ao
de habilidades de cuidado com a saude.
Logo, o grupo ¢ uma importante tecnologia
a ser utilizada na promocao do cuidado de
enfermagem ao estomizado. Diante disso,
faz-se necessario o dominio desta tecnolo-
gia pelos profissionais de saude e explora-
da, com vistas a realiza¢do da educacdo em
saude, da prevencdo, promogdo, e recupe-
racdo da saude de individuos e grupos so-
ciais, independentes de sua condicao.
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