ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v16i3.35539

USUARIOS COM ESTOMIA: A VIVENCIA DO AUTOCUIDADO

Jonathan da Rosa*

Luciani Aparecida da Silva Melo**
Dagmar Elaine Kaiser=*

Erica Rosalba Mallmann Duarte**
Potiguara de Oliveira Paz*****

RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer a vivéncia dos usudrios na realizagdo do autocuidado com a estomia. Pesquisa
qualitativa, sendo realizadas oito entrevistas com usuarios do Ambulatério de Estomias da Unidade Vila dos Comerciarios,
no municipio de Porto Alegre/RS. Os dados foram submetidos a analise de contelido, emergindo duas tematicas:
“Influéncia da estomia no convivio social”; “Dependéncia e vinculo no autocuidado com a estomia”. A estomia causa
dependéncia para a troca do dispositivo coletor, delegando essa tarefa a um familiar treinado ou um profissional
especializado. O vinculo criado pelo usuario através do sentimento de seguranga de um “estar bem feito” cria uma
dependéncia para o cuidado. A realizacdo do autocuidado esbarra no medo de errar ao adaptar a bolsa a pele, ja que o

erro pode provocar uma diminuigao do tempo de permanéncia da bolsa e gerar desperdicio no nimero de bolsas.
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INTRODUCAO

A estomizacdo € um procedimento cirdrgico que
tem na exteriorizacdo de um 6rgdo oco a formacao de
uma abertura artificial para 0 meio externo. As
estomias sdo classificadas conforme sua localizagdo,
em colostomia, ileostomia, gastrostomia, urostomia e
croqueostomia  em  colostomia, ileostomia,
gastrostomia, urostomia e crogueostomia.

O estoma pode ser temporario ou definitivo.
Quando temporério, serve para proteger um érgao,
preservando-o até a sua reconstituicdo. Ja a
estomizacdo definitiva ocorre quando ndo ha a
possibilidade de uma futura reconstrugdo, tem carater
paliativo e de melhora a qualidade de vida dos
USUArios, permanecendo para o resto da vida®.

O estoma pode trazer diversas mudangas no
cotidiano dos usuarios estomizados, podendo atingir
Seus projetos pessoais, bem como acrescentar novas
prioridades sociais, econémicas, emocionais e
fisiologicas que interferem no seu dia a dia, na sua
autoimagem e no seu relacionamento interpessoal®.

Nessa relagdo dindmica entre autocuidado e
interacdo social, 0 estomizado é tomado muitas vezes
pela sensacao de ser diferente, um sentimento que se

traduz em medo, angustia e culpa no seu modo de ser
e de se relacionar. Esses sentimentos acabam
afetando as relacOes interpessoais, bem como podem
também atingir a sua identidade como pessoa. Em
funcdo da estomia, 0 Usuario requer uma atencdo em
salde mais especifica para o cuidado do seu corpo,
especialmente ao que se refere as eliminactes
fisiologicas, como as fezes e a urina, € 0 manejo
destas em uma nova configuracao®.

Assim, a confec¢do do estoma passa a marcar a
vida do usuario de forma singular. A aceitacdo ou ndo
do estoma se constitui em uma transicdo individual
com diversas mudancas e de proporcao Unica. Suas
experiéncias de vida e suas vivéncias pessoais podem
determinar a sua capacidade de se adaptar na nova
condicdo de salde e de enfrentar as adversidades de
forma menos sofrida‘.

Ainda, 0s usuarios que possuem a estomia
precisam se habituar as diferentes bolsas disponiveis
no mercado, pois, comercialmente, dispde-se de
varios modelos e marcas. Nestes produtos, 0s
usuarios  precisam identificar as  diferentes
especificidades, como a realizacdo dos recortes da
bolsa e a forma de colocagdo na pele, além das
complicagBes que podem ocorrer com a permanéncia
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da bolsa coletora em contato com a pele. Desse
modo, diferentes problemas podem  trazer
dificuldades de adaptacéo aos dispositivos de suporte
e de manutengdo do estoma, trazendo inseguranca
gerada pelo desconhecimento ou falta de informagao
no cuidado.

Estabelecer o autocuidado e o desenvolvimento
de habilidades nunca experimentadas relacionadas a
condico de satide ndo é algo facil. E uma importante
transicdo com que se deparam muitos usuarios com o
estoma. Usar a bolsa coletora € algo de dificil
adaptacdo, carregado de subjetividades e diferentes
problemas; as interacbes com a familia, os amigos e
os profissionais dos servicos de salide podem auxiliar
os estomizados na possivel realizacdo do cuidado
com autonomia®.

O suporte social, ao que se refere ao amparo das
pessoas gue cercam O usuario com estomia, pode
potencializar a organizacdo do cuidado e a retomada
da gestdo de vida pelo estomizado. Nesse ambito, 0s
profissionais de enfermagem tém importante papel no
desenvolvimento da promocao e educacdo em salde,
direcionando o conhecimento relativo as interfaces
que a estomia e a bolsa se constituem.

Para a enfermagem, a relacdo do autocuidado e da
autonomia deve repercutir na organizacdo do
processo de trabalho, desenvolvendo o cuidado com
0 usuario com estomia, pelo olhar, para além das
alteracBes fisiologicas e anatbmicas geradas pela
cirurgia e pela confeccdo do estoma, devendo
preocupar-se com a corresponsabilizacdo e com o
empoderamento do usuario estomizado, visando ao
seu autocuidado®.

As mudancas que o estoma provoca e a utilizacdo
dos dispositivos de suporte e de manutencdo
requerem, dos usuarios,= conhecimento para o0
manejo dos materiais disponiveis, constituindo o
autocuidado um pressuposto importante para a
autonomia. Muitas dificuldades vivenciadas pelos
usuarios, relacionadas ao estoma, trazem demandas
para a atuacdo do profissional de enfermagem, que
pode reconhecer, no contexto do estomizado, 0s
problemas e as potencialidades para contribuir no
gerenciamento de uma vida plena.

Em relacdo a condicdo de salde dos usuérios
estomizados, um importante marco foi o decreto
presidencial n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004,
considerando o usuario estomizado uma pessoa com
deficiéncia. Este fato tornou-se um ganho social as
pessoas com estomia, garantindo diversos direitos e
promovendo a criagdo de ambulatérios com

profissionais especializados para o cuidado e a
regulacdo da assisténcia, com o fornecimento gratuito
dos dispositivos relacionados ao estoma®.

A realizacdo do cuidado de enfermagem requer
uma relagdo préxima com os usudrios, culminando
em um processo interativo matuo de relages
interpessoais, no qual o dialogo e o contato sejam
valorizados, sempre embasados na ética e no
respeito®.

Nesse sentido, conhecer as dificuldades
encontradas pelos usuarios estomizados em realizar o
autocuidado com o estoma e seus dispositivos pode
aproximar as acBes dos profissionais de saude as
necessidades dos usudrios. O objetivo do estudo foi
conhecer a vivéncia dos usuarios na realizacdo do
autocuidado com a estomia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo. A pesquisa
qualitativa estuda as relacOes, representacfes e
percepcBes que as pessoas tém a respeito de como
vivem, sentem e pensam®.

O estudo foi realizado com usuarios de um
ambulatorio de cuidados com estomias, dentro da
rede de servicos especializados da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Porto Alegre/RS; o
ambulatorio em estudo é responsavel por uma area de
abrangéncia de dois  distritos de  salde,
compreendendo 22 bairros de Porto Alegre e uma
populagio estimada em 340.465 pessoas™. Nele, sio
desempenhadas atividades que visam a avaliar e
realizar cuidados de enfermagem com o estoma e a
pele periestomal, bem como favorecer a reabilitacdo
das atividades de autocuidado pelos usuarios.

Utilizou-se, como critérios de inclusdo para o
estudo, usudrios com estomia temporaria ou
permanente em acompanhamento no Ambulatério de
Estomias da Unidade Vila dos Comerciarios que
tenham lucidez e orientacdo para responder as
perguntas. O critério de exclusdo foi usuarios
menores de 18 anos.

Foram selecionados, intencionalmente, oito
usuarios, indicados pelos profissionais do
ambulatorio, pois, segundo suas avaliagBes, 0s
mesmos ndo desenvolviam o autocuidado com seu
estoma e os dispositivos relacionados, sendo que o0s
cuidados eram realizados pelos profissionais de
enfermagem ou pelos familiares cuidadores.

Primeiramente, os usuarios foram convidados
informalmente pela equipe do ambulatério a
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participarem da pesquisa. Ap6s o aceite, foi agendado
0 horério e o dia para a realizacdo das entrevistas, as
quais foram realizadas nos domicilios ou em
ambiente reservado no préprio Ambulatério de
Estomias, conforme escolha dos usuérios.

As informacfes foram geradas por meio de
entrevista semiestruturada, sendo realizadas em
agosto de 2016 e gravadas em MP3. As transcricdes
serviram de base para a estruturacdo dos resultados e
para a construgdo da analise. Para a organizacdo dos
relatos, foi adotada a codificacdo dos usudrios,
atribuindo-se a letra “E”, que indica estomizado,
juntamente com um nimero representado pela ordem
de transcricdo das entrevistas.

Para a analise, as informagdes foram submetidas a

técnica de analise tematica através da exposicdo de
temas traduzidos a partir de ndcleos de sentidos,
frequéncias e presengas de significaches que
compuseram a comunicacdo  prépria  dos
participantes. Esses significados foram transmitidos e
trouxeram a tona a multiplicidade dos sentidos
vivenciados pelos participantes, encontrando
respostas sobre o objeto estudado®, a vivéncia na
realizacdo do autocuidado do usuédrio com sua
estomia.
Considerando os aspectos éticos, cumpriram-se as
exigéncias para pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolugdo 466/2012". O estudo
integra o projeto: ‘“Pesquisas Integradas sobre
Organizagdo do Trabalho e Integralidade nos
Servicos: novas tecnologias no cuidado ao usuério
com lesdo de pele na Rede de Atengdo a Salde do
Estado do Rio Grande do Sul” aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS) CAAE:
56382316.2.0000.5347. Antes da entrevista com cada
participante, foi assinado o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo oito pessoas com estomia
temporéaria ou definitiva, com idades entre 45 e 85
anos, sendo cinco homens e trés mulheres. O tempo
em gue possuiam a estomia variou de seis meses a
quatro anos, e os tipos de estomias referidas foram
colostomias e ileostomias.

As mulheres participantes da  pesguisa
informaram que atuam como doméstica, artesd e
vendedora ambulante. Em relagdo aos homens, dois
eram taxista/motorista, dois professores e um

servente na construgdo civil. As causas que levaram a
estomizagdo foram neoplasia de intestino (E1, E4,
E8), obstrucdo intestinal (E3, E6), processo
inflamatério do intestino (E2, E7) e fistula éntero-
vesical (E5). Com relagdo & escolaridade, a mesma
variou desde analfabeto (1 participante), ensino
fundamental (5 participantes) e ensino superior (2
participantes).

Na andlise das informagdes, emergiram duas
categorias tematicas que compuseram o corpus de
discusséo da investigagdo: “Influéncia da estomia no
convivio social” e “dependéncia e vinculo no
autocuidado com a estomia”.

Influéncia da estomia no convivio social

Em geral, a estomizagdo pode vir acompanhada
de algumas dificuldades nas atividades cotidianas,
levando a sensacdo de medo e limitacdo social. O
medo da discriminacdo, com base no estado de salde
ou vergonha, modifica a identidade de uma pessoa,
podendo diminuir a autoestima e restringir a
participacdo em atividades sociais™. Por exemplo, a
impossibilidade de encontrar um banheiro adequado
para a limpeza ou troca da bolsa coletora € capaz de
expor 0s usuarios a constrangimentos publicos,
criando a necessidade de programar sua rotina ao
acesso de um local com estrutura minima para a
realizacdo do esvaziamento, limpeza ou troca da
bolsa.

Isto esta relacionado ndo apenas a necessidade de
cuidados, mas também sinaliza a falta de adaptacdo
dos ambientes sociais para a higienizacdo da bolsa
coletora. Muitas vezes, quando cheia, faz com que 0s
estomizados evitem determinados locais, dificultando
o convivio social®. Essa realidade foi mencionada
por alguns participantes. Eles relataram que
organizavam seus compromissos tendo em mente a
acessibilidade de um sanitario disponivel para fazer a
limpeza da bolsa.

A ostomia me limita um pouco, porque se eu tenho que
sair, eu tenho que me programar. Meu medo é
justamente esse, de me locomover longas distancias e
pegar um transporte que ndo tenha condi¢des de fazer a
limpeza da bolsa. Sempre procuro estar préximo a um
sanitario. Nas minhas saidas de casa, eu sempre me
programo aonde eu posso ir que tenha um sanitério
disponivel para que eu possa esvaziar a bolsa um
pouco. (E7)

Eu sou um homem limitado, o sentido € esse. N&o sou
mais 0 mesmo, eu era um cara que cantava, tocava
violdo, animava as pessoas, ia a igreja, participava de
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grupos. Tudo isso me faz falta. Quando se tem que sair,
quem tem a estomia, tem que se certificar se tem
banheiros bons nos locais aonde vai. (E8)

Para os entrevistados, lidar com esvaziamento da
bolsa coletora possui particularidades, sendo
recomendavel que realizem antes que encha 1/3 de
sua capacidade, determinando que os estomizados
esvaziem a bolsa em média de cinco a dez vezes ao
dia, para evitar 0 risco de rompimento e
descolamento da mesma do abdomen™®®.

Para tanto, a existéncia de um local com
condicbes minimas de higiene e estrutura fisica,
como a presenca de uma pia € um vaso sanitario
localizados em um mesmo espago, com privacidade,
para realizar o esvaziamento ou a troca da bolsa, é
imprescindivel, pois tanto a limpeza quanto a troca da
bolsa de estomia podem expor os estomizados a
constrangimentos publicos pela sua condicao.

Em algumas situacGes, as pessoas com estomia
fazem escolhas para evitar esses possiveis
constrangimentos  sociais, como a limitagdo da
alimentacdo ou a escolha por alimentos que retardem
ou modifiqguem a producdo de contetdo fecal. No
entanto, essas escolhas alimentares podem trazer
danos a sua propria saude, pois as restricoes
alimentares acarretam em reducBes de nutrientes e
podem afetar a salde.

Por eu trabalhar ainda, eu tenho que limpar a bolsa de
manhd quando eu acordo e de noite quando eu chego
em casa, e tento controlar a minha alimentagéo no meio
dia. Ndo posso comer muito, porque dai a bolsa ndo vai
aguentar, ela vai encher antes de eu chegar em casa a
noite. A minha alimentacdo tem que ser controlada.
(E4)

Eu limito a minha alimentacéo, mas essa limitacdo me
causa problemas. Depois da cirurgia, eu passei a ter
uma alimentacdo mais diferenciada, comendo um
pouco menos e mais seguido, e sempre que eu me
alimento eu tenho que esvaziar a bolsinha, entdo isso
me limita. (E7)

Os profissionais de satide dizem: pode comer de tudo!
Tem dieta livre! Inclusive dieta escrita no papel, mas
ndo é bem assim, porque vocé vai ter que limpar a bolsa
toda hora, € uma coisa impressionante, e isso ndo é dito.
Isso tem que ser dito para as pessoas, quanto mais vocé
come mais vocé deve limpar a bolsa. (E8)

A busca por novos habitos alimentares saudaveis
¢ necessaria para um melhor bem-estar dos
estomizados, cuidando para ndo ingerir ou evitar o
consumo de determinados alimentos por conta dos
atributos conferidos a eles, pois sabe-se que podem

produzir gases, fezes liquidas ou aumento do produto
intestinal. Com esta preocupagdo e cuidado, 0s
usuérios conseguem trabalhar e manter relacoes
sociais®. As mudancas alimentares ocorrem como
uma forma de adaptacdo do viver com a estomia e
precisam ser entendidas pelos profissionais de satde
diante de um contexto de medo e inseguranga dos
usudrios, acirrado pela falta de suporte de inclusdo
social para as pesscas com estomia, apesar dos
avancos legais ja conquistados.

A falta de suporte publico foi trazida pelos
participantes do estudo por ndo encontrarem, ao seu
dispor, espacos adaptados a sua condicdo de salde,
exigindo-lhes criatividade para poder realizar os
proprios cuidados. As deficiéncias de estrutura fisica
dos espacos coletivos repercutem na diminuicdo de
qualidade de vida, pois, em muitas situacGes, 0s
estomizados limitam sua vida social, permanecendo
em casa, muitas vezes em processo de isolamento
social.

Dependéncia e vinculo no autocuidado com a
estomia

Na construcdo dessa tematica, foram orientadoras
as dificuldades com o manuseio do estoma
relacionado a troca da bolsa pelos estomizados e 0s
cuidados com a pele periestomal, trazendo, a tona,
medos carregados com sentidos proprios, acarretando
repercussdes no cuidar de si, pois relataram que ndo
tinham coragem de olhar e de tocar no estoma.
Todavia, a ocorréncia ou ndo da aceitacdo de uma
nova condicdo de vida é um processo individual com
diversas mudancas e de proporcOes Unicas para cada
pessoa®. As experiéncias relacionadas ao cotidiano,
positivas e/ou negativas, constroem significados
singulares aos momentos que estdo vivenciando e,
guando simbolizadas, através do medo e das
angustias, pela modificacdo do proprio corpo causada
pela estomizagdo, podem expor dificuldades como a
dependéncia para realizagio do autocuidado™.

Alguns usuarios mencionam que executam a
limpeza da bolsa coletora, mas ndo realizam a troca
do dispositivo coletor, o que dificulta a realizacdo do
autocuidado, havendo nesses casos a necessidade de
um profissional especializado ou familiar treinado
para fazer essa tarefa. A realizacdo apenas do
esvaziamento e da limpeza da bolsa era executada
com certa autonomia, mas a troca da bolsa, quando
necessaria, era delegada a outras pessoas, com 0
pretexto de que se sentiriam mais seguros guanto a
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manutencéo da bolsa.

Eu ainda n&o troco a bolsinha em casa. Eu ndo tive
coragem de olhar ali, por isso eu troco com a
enfermeira no Postdo. O intestino sai muito pra fora,
entdo eu tenho medo. Eu apenas esvazio, porque a
bolsinha abre por baixo, mas ainda ndo me acostumei.
Pra limpar ela eu ndo tenho dificuldade, mas para trocar
eu ndo tenho coragem, eu tenho medo. (E2)

Para limpar é muito facil, a bolsinha é sempre bem
limpinha, mas trocar eu ndo troco, ninguém troca, s6 1a
com as enfermeiras. Eu tenho medo de outra pessoa
fazer e ndo ficar bom. Com as enfermeiras eu tenho
mais seguranca. (E3)

Estar ou ndo preparado para a experiéncia da
estomizacdo e suas modificacGes pode influenciar a
realizacdo do autocuidado. Os usuarios precisam se
sentir seguros para 0 autocuidado com autonomia,
tanto ao limpar o dispositivo quanto realizar a troca
da bolsa®. Ao desempenhar o autocuidado com
propriedade, 0 usuario organiza o seu cotidiano com
maior liberdade de acordo com seus afazeres,
exercendo o poder da escolha consigo mesmo.

Autonomia é entendida como a capacidade que a
pessoa tem de se compreender e compreender o
contexto no qual esta inserida, podendo saber agir
sobre si mesma e sobre esse contexto™. E através da
autonomia que o estomizado consegue retomar a sua
vida na plenitude do cotidiano do trabalho e na vida
familiar e social, recriando condicBes para seguir em
frente e enfrentar as dificuldades inerentes com
resiliéncia®.

As entrevistas trouxeram também a dificuldade da
realizacdo dos cuidados periestomais devido ao medo
de errar ao fazer a adaptacdo da bolsa a pele, o0 que
traria, como resultado, um tempo de permanéncia
menor do dispositivo e, portanto, desperdicaria maior
numero de bolsas.

Trocar € horrivel, como eu sozinho vou trocar? Nao
tenho condigBes. Tem pessoas que trocam, mas ai a
esposa ajuda ou alguém ajuda, eu ndo tenho condiges,
nem quero. Trocar a bolsa € um problema, ndo vou
fazer direito, ndo vai dar para eu trabalhar uma semana
com a bolsa, se eu trocar ndo vai dar, tenho certeza. Por
isso eu decidi que ndo vou mais fazer isso em casa, eu
perco tempo e perco a bolsa se eu trocar mal, j& faz
quatro anos que eu estou indo no posto de satde para
trocar. (E4)

Para os entrevistados, o0 medo de fazer errado e
desperdicar bolsas veio carregado de inseguranca
guanto ao autocuidado com o estoma e suas
peculiaridades. Os profissionais de enfermagem,

apesar de realizarem a orientacdo quanto ao manejo
com o estoma e a bolsa de estomia, foram referidos
como aporte para que O usuario desenvolva a
autonomia necessaria para gerir seu autocuidado.

O cuidado esta expresso nos comportamentos e
acbes que envolvem conhecimento, valores,
habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter
ou melhorar sua condicdo de vida®. O autocuidado
pode assegurar, ao estomizado, o alcance da sua
independéncia na limpeza e troca da bolsa, bem
como de conseguir distinguir a presenca de
complicagbes  relacionadas ao  estoma e,
consequentemente, agir sobre elas™.

A presenca do estoma e os cuidados necessarios
trazem importantes mudangas no cotidiano das
pessoas estomizadas; na maioria das vezes, lhes
imputam  novas  habilidades nunca  antes
experimentadas,  especificas e cheias de
significados®. N&o raramente, os cuidados com o
corpo e com O estoma requerem confianga e
seguranca para fazé-lo, encontrando nos profissionais
de saude, e em especial, na enfermagem, a garantia
da realizacdo segura, dita pelos participantes do
estudo como “um cuidado bem feito”.

O vinculo estabelecido na relacdo de cuidado
entre o profissional de enfermagem e o estomizado
criou um status de dependéncia na troca da bolsa,
resultando em acolhimento ao usuario. No entanto, a
sensacdo de segurancga gerada, a partir desse vinculo,
destaca a dependéncia do fazer profissional
relacionada ao bem-estar do usuario.

Eu prefiro que a enfermeira trogue, pra ver se ndo tem
nenhum ferimento. Eu vou para trocar com a
enfermeira, porque pode ter algum problema, uma
lesdo na pele que eu ndo consiga ver nas dobrinhas do
estoma, por isso que eu troco com ela. (E1)

Eu ndo faco a troca sozinho, eu sempre vou ao posto,
acho mais prético, eles sabem mais e a gente sozinho
ndo consegue trocar, porque tem que colocar certinho
no lugar e € dificil. A posi¢do da bolsa ndo é facil, como
é que eu vou fazer pra olhar e colocar certinho? (E6)

Desse modo, a preocupacdo com as orientacdes
para 0 autocuidado precisa comegar ainda antes da
realizacdo do procedimento cirlrgico, preparando a
pessoa para O NOVO que Se apresentara, como a
demarcacdo do local do estoma, de forma que facilite
0 posterior autocuidado e promova qualidade de
vida®™®. As potencialidades de suporte social das
organizagBes de estomizados e os locais de
assisténcia especializados devem ser considerados
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como parte do cuidar, atuando além das orientages
para o cuidado, preparando 0s usuarios com estomia
para o enfrentamento dos mais diversos aspectos do
cotidiano através da educacio em satide™.

Assim, o cuidado consolidado no modo de fazer
precisa estar coerente com a maneira do usuario
autocuidar-se. As orientacbes dos profissionais de
salde precisam estar voltadas para além das agOes
técnicas na realizacdo da troca da bolsa de estomia,
precisam questionar a pratica profissional e refletir
um melhor fazer™. O vinculo, com foco na
autonomia, quando construido conjuntamente, pode
gerar repercussdes motivadoras nos usuarios para o
cuidado de si, como o desenvolvimento de
habilidades antes consideradas impossiveis, como por
exemplo, a troca da bolsa com seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de estomizacdo causa dependéncia
para a troca do dispositivo coletor, delegando essa
tarefa a um familiar treinado ou a um profissional
especializado. O vinculo criado pelo usuario através
do sentimento de seguranga de um “‘estar bem feito”
cria uma dependéncia para o cuidado, e, a0 mesmo
tempo, acolhimento ao usudrio estomizado. A
realizacdo do autocuidado esbarra no medo de errar
a0 adaptar a bolsa a pele. Se errar, pode provocar uma
diminuicdo do tempo de permanéncia da bolsa, e
assim gerar desperdicio no nimero de bolsas que
dispoe.

A dificuldade em realizar o autocuidado pode
gerar influéncias no cotidiano dos usuarios

estomizados, marcando suas vidas de forma Unica e
trazendo problemas na adaptacdo as bolsas de
estomia. Os obstaculos encontrados, pelos
estomizados, em estabelecerem o autocuidado podem
determinar uma dependéncia na realizacdo do
cuidado com o estoma.

Medo, angustia, limitagBes sociais e modificacdo
da alimentacdo, reacdes geradas pela estomizagao,
constituem em dificuldades no convivio social dos
estomizados, pois estes necessitam programar sua
rotina ao acesso de um local com estrutura minima
para a realizacdo do esvaziamento, a limpeza ou a
troca da bolsa. Essas necessidades repercutem na
qualidade de vida dos usuarios, fazendo com que
optem por ficar em casa ou restringir-se a frequentar
apenas lugares com banheiros adequados.

O enfermeiro e a equipe de saude tém a
possibilidade de atuar nas  peculiaridades
provenientes das dificuldades na realizagdo do
cuidado com o estoma pelos usuarios, bem como
podem promover a educagdo em saude, ao ponto de
reforcar 0 comprometimento do  cuidado,
estabelecendo certo protagonismo do usuario com a
sua condicdo de saude.

Desse modo, torna-se importante desenvolver e
aprofundar mais investigacdes sobre o autocuidado
com a estomia, estimulando pesquisas de intervenco
que tragam o enfoque na realizacdo do autocuidado
pelos proprios usudrios estomizados, para que a
enfermagem possa promover o empoderamento dos
mesmos para seu autocuidado, contribuindo,
decisivamente, no fortalecimento da autonomia.

USERS WITH A STOMA: THE SELF-CARE EXPERIENCE

ABSTRACT

The objective of the study was to know the experience of patients when performing self-care with the stoma. Qualitative
research in which eight interviews were conducted with patients of the Ostomy Outpatient Clinic of the Vila dos Comerciarios
Unit, in the city of Porto Alegre/RS. Data were submitted to content analysis, and the following two themes emerged: ‘Influence
of the stoma in social life’; ‘Dependence and bonding in self-care with the stoma’. The ostomy causes dependency for the
change of the collecting device, and this task is delegated to a trained family member or a specialized professional. The
bonding created by the patient through the feeling of security of a ‘high quality care’ creates dependency for care. Self-care
involves the fear of making mistakes when adapting the bag to the skin, since a mistake can result in reduced time of
permanence of the bag and generate waste in the number of bags.

Keywords: Ostomy. Self-care. Personal autonomy. Nursing care.

USUARIOS CON ESTOMIA: LA EXPERIENCIA DEL AUTOCUIDADO
RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer la experiencia de los usuarios en la realizacién del autocuidado con la estomia.
Investigacion cualitativa con la realizacion de ocho entrevistas con usuarios del Ambulatorio de Estomias de la Unidad Vila
dos Comerciérios en la ciudad de Porto Alegre-RS-Brasil. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido, surgiendo dos

tematicas: “Influencia de la estomia en el convivio social”; “Dependencia y vinculo en el autocuidado con la estomia’. La
estomia causa dependencia para el cambio del dispositivo recolector, delegando esta tarea a un familiar entrenado o a un
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profesional especializado. El vinculo creado por el usuario a través del sentimiento de seguridad de un “estar bien hecho”
crea una dependencia para el cuidado. La realizacion del autocuidado raya el miedo de equivocarse al adaptar la bolsa a la
piel, si se equivoca puede provocar una disminucion del tiempo de permanencia de la bolsa y generar desperdicio en el

ndmero de bolsas.

Palabras clave: Estomia. Autocuidado. Autonomia Personal. Cuidados de enfermeria.
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