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Resumo

Objetivo: Analisar o ponto de vista dos enfermeiros sobre as agdes educativas realizadas com as pessoas com estomia, visando
ainclusdo social. Método: Pesquisa qualitativa e exploratdria, interpretativa e critica, apoiada na perspectiva dialética, realizada
em um Centro Municipal de Reabilitagdo, do Rio de Janeiro, com seis enfermeiros. Utilizou-se a triangulagdo do método por
meio da entrevista individual, da observacéo participante e da andlise documental. Analisaram-se as informagdes a partir da
abordagem histérico-dialética. Resultados: Os enfermeiros consideraram importante o preparo das pessoas com estomia para
o alcance da autonomia e independéncia através do ensino do autocuidado, e destacaram esse aspecto como o mais relevante
entre todas as agdes realizadas no processo educativo. Conclusdes: Os enfermeiros apresentavam uma pratica humanizada
e as estratégias educativas realizadas por estes profissionais objetivavam tornar o processo educativo mais dinamico, voltado
para a pratica e direcionado as reais necessidades da clientela.

Palavras-chave: Estomas cirlirgicos; Enfermagem; Educacao em satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the point of view of nurses in respect to educational activities aimed at social inclusion of people with
ostomies. Method: A qualitative and exploratory, interpretive and critical study based on a dialectical perspective was carried out
with six nurses in a municipal rehabilitation center in Rio de Janeiro. The triangulation method was used with individual interviews,
participant observation and analysis of documents. Data was analyzed using a historical and dialectical approach. Results: The
preparation of people with a stoma in relation to achieving autonomy and independence through teaching self-care was considered
important by the nurses; this aspect was highlighted as the most important of all actions performed in the educational process.
Conclusions: The nurses had a humanized practice with the educational strategies used by these professionals aiming at making
the educational process more dynamic, focused on practical nursing and directed toward real customer needs.

Keywords: Surgical Stomas; Nursing; Health education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los puntos de vista de las enfermeras en las actividades educativas con personas con ostomia, dirigidos a la
inclusion social. Método: cualitativa y exploratoria, interpretativo y critico, basado en la perspectiva dialéctica, que se celebré en
un Centro de Rehabilitacion Municipal, en Rio de Janeiro, con seis enfermeras. Se utilizé el método de triangulacién a través de
entrevistas individuales, observacion participante y analisis de documentos. Analizar la informacién desde el enfoque histérico
y dialéctico. Resultados: Las enfermeras consideran importante la preparacion de las personas con estoma para el logro de
la autonomia y la independencia a través de la educacion de autocuidado, y pusieron de relieve este aspecto como la mas
importante de todas las acciones realizadas en el proceso educativo. Conclusiones: Las enfermeras tuvieron una practica
humanizada y estrategias educativas utilizadas por estos profesionales destinadas a convertirse en el proceso educativo mas
dindmico, destinadas a la practica y dirigidos a las necesidades reales de los clientes.

Palabras clave: Estomas quirdrgica; Enfermeria; Educacion para la salud.
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INTRODUCAO

O presente artigo € um recorte da tese de doutorado intitu-
lada: "Processo educativo desenvolvido por enfermeiros voltado
para inclusdo laboral de pessoas com estomia”," defendida em
dezembro de 2015, pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. O objeto deste recorte versa analisar sobre o ponto de
vista dos enfermeiros acerca das praticas educativas as pessoas
estomizadas, visando a inclusdo social.

Com o aumento do numero de pessoas com estomia em
nosso pais, reforca-se a importancia dos enfermeiros no pro-
cesso de orientagao a essa clientela, oferecendo-lhes suporte
psicossocial, auxiliando-os na melhoria da qualidade de vida.

As principais patologias que levam o cliente a condigdo de
pessoa com estomia séo os canceres de colon e reto que, segun-
do as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para os
anos de 2014-2015, representam o quarto mais prevalente para
0 sexo masculino, e terceiro no sexo feminino. Sem contar com a
presenca de doengas inflamatdrias intestinais como a retocolite
ulcerativa, doencga de Crohn, e aumento da incidéncia de outros
tipos de cancer como os de bexiga, Utero e ginecoldgico.?

Nesse contexto, as consultas de enfermagem tornam-se
relevantes e devem ser periddicas, englobando diversos aspec-
tos da reabilitacdo, incluindo a orientagéo para o autocuidado,
compreendido como uma funcéo reguladora que permite aos
individuos desempenharem por si sés, atividades que objetivem
a preservacao da vida, saude e do bem-estar.®

Desse modo, o processo educativo ndo pode ser fragmen-
tado, ja que os individuos, imbuidos em multidimensionalidade,
necessitam de cuidados holisticos e integrais.* Assim, as orien-
tacoes tém como objetivo ajudar o cliente a superar as dificul-
dades de vida diaria e conquistar a desejada inclusao social, a
partir das mudancas que ocorrem em suas vidas, decorrentes
de uma estomia.>®

A educacgao em saude realizada pelos enfermeiros torna-se
fundamental no processo de reabilitagdo, pois se tem como
fito favorecer a adaptagéo dessas pessoas a nova condicdo de
saude, para que se alcance maior independéncia, autonomia
e incluséo social.”

Este estudo justifica-se, pois apds busca em bases de dados
nacionais e internacionais online e impressas, constatou-se que
os estudos relacionados a essa tematica carecem de maiores
investigacdes. Outro fato que justifica a escolha do objeto emtela
€ o aumento do numero de pessoas com estomia em nosso pais
e no mundo. Esperam-se 15.070 novos casos de cancer do colon
e reto em homens e 17.530 em mulheres no contexto nacional.?

Diante do que se contextualiza, selecionou-se a seguinte
questéo norteadora: Quais sdo as acdes educativas desenvol-
vidas pelos enfermeiros para favorecer a inclusdo social das
pessoas com estomia?

A fim de responder a questéo norteadora e apreender o
objeto de estudo, elaboraram-se o seguinte objetivo: analisar a
ponto de vista dos enfermeiros sobre as acdes educativas rea-
lizadas com as pessoas com estomia visando a incluséo social.

REVISAO DE LITERATURA

O termo estomia significa exteriorizagao cirurgica de parte
de um dérgédo oco, com algum trecho do aparelho digestorio,
respiratorio e urinario, mantendo uma comunicagdo com o
meio externo, quando ha necessidade de desviar, temporaria
ou definitivamente, o transito normal das eliminagdes, ar e/ou
alimentacéo.®

Ser ou estar com uma estomia, mesmo que temporaria-
mente, reporta-se a diversas mudancas na vida dos individu-
0s, as quais englobam aspectos biopsicossociais, culturais
e espirituais, centrados principalmente na perda do controle
esfincteriano.®®

A presenca de uma estomia gera dois sentimentos distintos
nas pessoas que a possuem, significando uma prolongagéo da
vida e uma melhora em sua qualidade, ou representando um
grande sofrimento, principalmente, devido as alteragdes ocorri-
das em suas atividades de vida diarias. Logo, o profissional que
atende a essa clientela deve possuir conhecimentos a respeito
dessa dialética de sentimentos e estar devidamente capacitado
para atuar diante dela, ja que é referida constantemente pelos
clientes.'o"

A orientacdo das pessoas com estomia em relag@o ao au-
tocuidado torna-se essencial desde o periodo pré-operatorio,
prolongando-se enquanto o cliente estiver com a estomia.
Logo, os enfermeiros especializados ou generalistas devem
orientar adequadamente os clientes em relacéo ao uso correto
dos equipamentos coletores e adjuvantes, para que se evitem
problemas com a pele, diminua o desconforto fisico e se auxilie
em sua reintegracao social.*

A educacéo e a saude estdo continuamente relacionadas
e representam espacos de producéo e aplicacdo de saberes
destinados ao desenvolvimento dos individuos. Nesse sentido,
os profissionais de saude, especificamente os enfermeiros,
utilizam um ciclo permanente de ensinar e aprender,' pois o
processo educativo € considerado instrumento fundamental
para uma assisténcia de qualidade.

Acredita-se que seja possivel ensinar e aprender critica-
mente na enfermagem em estomaterapia; contudo, € essencial
que os enfermeiros respeitem os saberes construidos social e
historicamente pela clientela.®

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e explora-
téria, de carater interpretativo e critico, apoiada na perspectiva
dialética.

Refor¢a-se que o carater interpretativo conduz o pesquisa-
dor a construir uma intersubjetividade, ou seja, uma interagéo
com os participantes da pesquisa, a fim de compreender suas
acoes e atitudes. O carater critico permite refletir logicamente
sobre os dados encontrados no campo do estudo, buscando
compreender a dialética presente nesse cenario e nas relagdes
estudadas.™
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No estudo, eles foram empregados em todas as etapas da
coleta de dados, nas quais os dados obtidos ndo eram apenas
descritos, mas também eram sujeitos a reflexdes durante a
propria coleta de dados, relacionando-as aos diversos fatores
encontrados na realidade dos sujeitos (histéricos, sociais, eco-
némicos, politicos), o que favoreceu, posteriormente, a andlise
dos dados.

A perspectiva dialética representa a forma de compreender
arealidade como contraditéria e em constante transformagéo. A
dialética compreende os fendbmenos em sua totalidade, levando
em consideragao os aspectos historicos, econémicos, sociais e
politicos que os permeiam.'® Em relagéo ao processo educativo
das pessoas com estomia, a dialética objetiva compreender
como ele ocorre em sua totalidade, considerando as contradi-
¢des que o permeiam, relacionando-0 aos aspectos historicos,
econdmicos, sociais e politicos encontrados nas relagdes entre
os atores da pesquisa.

Identifica-se a proximidade do objeto do estudo com o0 méto-
do proposto, pois para verificar o ponto de vista dos enfermeiros
acerca das praticas educativas as pessoas com estomia, ha de
se considerar sua historicidade e o contexto socioeconémico no
qual os atores sociais estdo inseridos.

O campo utilizado para realizagdo desta pesquisa foi um
Centro Municipal de Reabilitagéo, localizado no Rio de Janeiro,
local onde se desenvolve o Programa de Atengdo a Pessoa
Portadora de Estomia.

Os participantes do estudo foram seis enfermeiros que
atuavam nesse Centro de Reabilitagéo e que se adequaram aos
seguintes critérios de incluséo:

a) fazer parte do quadro funcional do Centro Municipal,
em regime juridico unico ou por contrato de trabalho;

b) serenfermeiro que atue ou tenha atuado no Programa
de Atencéo a Pessoa Portadora de Estomia;

c) serenfermeiro que participe ou ja tenha participado do
processo educativo das pessoas com estomia, atendi-
das na instituicdo;

d) ser profissional formado no curso de graduagéo em
enfermagem ha mais de dois anos;

e) serenfermeiro que atue com pessoas com estomia ha

mais de seis meses, possuindo experiéncia no processo
educativo da clientela; e

ser enfermeiro que esteja trabalhando no periodo de
coleta de dados da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram:

a) enfermeiro do Centro de reabilitagdo que nédo atue e
nunca tenha atuado no processo educativo de pessoas
com estomia;

b) enfermeiro que estivesse de férias ou licenciado no
momento da coleta de dados;

c) enfermeiro com menos de dois anos de formacao pro-
fissional; e
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d) enfermeiro recém-admitido no Programa, e que tenha
menos de seis meses de experiéncia no processo

educativo de pessoas com estomia.

No quadro de funcionarios do Centro Municipal de Saude ha-
via um total de sete enfermeiros, diretamente ligados ao Programa.
Destes, um era o coordenador, mas ja tinha realizado atendimento
as pessoas com estomia e seis enfermeiros atuavam na consulta
de enfermagem. Entretanto, deste quantitativo total, um deles
recusou-se a participar do estudo, por motivos pessoais.

Para a coleta de dados, optou-se por trabalhar com a trian-
gulacéo do meétodo, utilizando-se a observagéo participante, a
entrevista semiestruturada individual e a pesquisa documental.

A observacgéo se delongou por um periodo de trés meses,
totalizando 120 horas. A mesma ocorreu ao longo das consultas
de enfermagem, focando na descri¢céo do processo educativo
realizado pelos enfermeiros aos estomizados, sendo as obser-
vacoes registradas por intermédio de um diario de campo, o qual
continha informagdes de conteudo descritivo e reflexivo, que
forneceram subsidios para o aprofundamento das discussoées.

No roteiro de entrevista desta pesquisa haviam questdes
referentes ao processo educativo da pessoa com estomia, per-
mitindo a realizag&o de anotagdes reflexivas sobre seu conteudo
ou 0s assuntos que surgiram durante a mesma.

A pesquisa documental utilizou-se da analise do conteudo
dos registros de enfermagem nos prontuarios de clientes com
estomia que foram atendidos nas consultas de enfermagem
entre dezembro de 2014 a margo de 2015. Os itens avaliados no
prontudrio foram as fichas com anota¢des de enfermagem em
relagéo ao atendimento e as orientagdes fornecidas as pessoas
com estomia durante a realizacdo do processo educativo.

As trés técnicas mostraram-se pertinentes a pesquisa por
se complementarem, fornecendo subsidios para analise dos
dados e detecgéo das contradigbes encontradas na pratica dos
enfermeiros, além de estarem adequadas ao referencial teérico
metodolégico do estudo.

Esta pesquisa foi submetida a apreciagéo e a aprovagéo dos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Cenario do estudo, e
obteve aprovagéo sob pareceres numero 843.566 € 902.611. Aos
enfermeiros e as pessoas com estomia forneceu-se um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-lhes
o carater voluntario, sem qualquer prejuizo profissional e no
atendimento de saude, de acordo com a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.'®

A fim de manter o sigilo em relacao a identificacédo dos par-
ticipantes do estudo, optou-se por representar os enfermeiros
com a letra E, seguida por algarismos arabicos na ordem em
que as entrevistas ocorreram (1 a 6).

Para o tratamento das informagdes, optou-se por trabalhar
com a abordagem histérico-dialética, que gerou uma inter-
pretacdo mais aproximada da realidade. As entrevistas foram
transcritas, codificadas e categorizadas. Apos a aplicagdo do
método chegou-se a seguinte categoria: Visdes e idealizagbes
dos enfermeiros sobre o processo educativo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os enfermeiros relataram nas entrevistas que a orientagéo
durante as consultas de enfermagem sobre a condigéo de saude
da pessoa, o manuseio e a troca do equipamento coletor era
parte essencial do processo educativo:

O mais importante é ele saber manusear o equipamento
que ele estd usando e saber o que ele tem, como é que
foi confeccionado. Além disso, € importante demostrar
como tudo funciona (E 2).

E extremamente importante orientar o estomizado sobre
0 que é um estoma e ensinar a esvaziar e trocar a bolsa
coletora (E 5).

Assim, percebe-se que orientar o cliente sobre o estado de
sua saude, sobre o significado de uma estomia, além de apre-
sentar os equipamentos coletores, demonstrando como realizar
as trocas e manusea-los, torna-se essencial para adaptar-se a
sua nova condigdo de saude.

Porém, tais orientagbes ndo devem ser as Unicas fornecidas
e ndo devem ser focadas apenas nos cuidados relacionados a
pele e ao uso dos equipamentos, uma vez que as necessida-
des das pessoas com estomia vao além das alteracoes fisicas,
inscrevendo-se também nas dimensdes psicossociais.'” 18

Corroborando essa analise, verificou-se por meio da ob-
servagao participante nas consultas de enfermagem e na da
analise documental realizada nos prontudrios das pessoas
com estomia, que as orientacdes que mais eram oferecidas e
registradas pelos enfermeiros foram centradas nos aspectos
fisicos. Assim, as orientagbes de carater psicossociais, quando
ofertadas, ndo se desenvolviam com a profundidade necessaria.
Tal fato apontou para uma lacuna no processo educativo desses
clientes, pois o processo de reabilitagéo preconiza orientagdes
holisticas, objetivando seu retorno as atividades de vida diaria.

A maioria dos enfermeiros considerou importante o preparo
das pessoas com estomia para o alcance da autonomia e inde-
pendéncia através do ensino do autocuidado, e destacou esse
aspecto como o mais relevante entre todas as agdes realizadas
no processo educativo:

O ensino ao autocuidado vai contribuir para que o es-
tomizado consiga realizar suas atividades e manter sua
autonomia, este é nosso objetivo enquanto profissional
(E 2).

Eu acho que o mais importante é o incentivo a autonomia,
aindependéncia por meio do ensino para o autocuidado.
Porque ele so vai ter independéncia e autonomia median-
te ele ter dominio do seu cuidado(E 6).

O ensino do autocuidado é extremamente importante no
processo de reabilitagdo da pessoa com estomia, pois o indivi-
duo torna-se um agente participativo de seu cuidado e se adapta
mais facilmente a nova situagéo, desenvolvendo atividades que

objetivam promover sua qualidade de vida, prevenir agravos,
recuperar a saude ou superar enfermidades.®°

De outro modo, alguns enfermeiros enfatizaram que todas
as orientacdes desenvolvidas nas consultas de enfermagem
eram igualmente importantes para o processo educativo das
pessoas com estomia, porém ndo citaram ou exemplificaram
quais seriam esses procedimentos:

Eu ndo tenho uma orientagdo que eu possa dizer assim:
essa ndo € importante, pois eu acho que todas sdo im-
portantes para a boa adaptacéo do estomizado, para a
boa independéncia dele (E 1).

Eu considero a importancia de tudo o que transmito
aos estomizados, eles precisam sair daqui com todas
suas duvidas solucionadas para conseguirem realizar o
cuidado em seu domicilio (E 2).

A pessoa com estomia necessita de orientagdes globais so-
bre sua nova condig&o de vida, abrangendo os aspectos biopsi-
cossociais, que variam desde as alteragdes fisicas centradas na
perda do controle esfincteriano e dependéncia do equipamento
coletor, até o incentivo & superagéo das dificuldades emocionais
em busca da incluséo social.2°2!

Para que esses individuos busquem uma melhor qua-
lidade de vida, os profissionais envolvidos com o0 processo
saude-doenca das mesmas, destacando-se os enfermeiros,
devem orienta-las em relagéo a quatro dimensdes: a) bem-estar
fisico e status funcional, b) bem-estar psicoldgico, c) bem-estar
social, e d) bem-estar espiritual. Todas essas dimensdes devem
ser igualmente abordadas no processo educativo, pois estao
intimamente relacionadas e sao importantes no processo de
reabilitagcdo dessa clientela.??

No entanto, cabe salientar que o participante E1, que
referenciou um processo educativo que nao relevasse uma
dimensao do cuidado em detrimento de outra, mais adiante,
em sua entrevista, mencionou que suas a¢des educativas eram
centralizadas em orienta¢gdes que abordavam a recuperagéo
fisica das pessoas com estomia:

Desenvolvo minhas orientagées para o autocuidado de
pessoas estomizadas eminentemente voltadas para as
questoes fisicas. Assim, eu te falo que essa parte de
incluséo social, quase ndo abordo e nem privilegio no
meu processo educativo (E 1).

Desse modo, considerou-se que esse enfermeiro abordava
em suas consultas apenas questdes direcionadas a recupera-
¢éo fisica das pessoas com estomia. Porém, na observagéo
participante de suas consultas, evidenciou-se que apesar de
o foco de seu atendimento ser realmente a reabilitagéo fisica,
também ocorriam orientagdes sobre o retorno as atividades de
lazer, além de encaminhamento dos clientes a nutricionista e a
assistente social, 0 que demonstrou certa contradigéo entre o
discurso e a pratica.
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A importancia dada por alguns enfermeiros as orientagbes
de carater fisiologico representa uma formacao profissional com
forte influéncia do modelo biomédico, no qual o individuo é ava-
liado e cuidado de forma fragmentada. Nesse modelo, o cuidado
ao cliente com estomia é centrado na avaliacdo e em agdes
direcionadas para a estomia, bem como em orientagéo sobre o
uso do equipamento coletor e cuidados com a pele. Dessa forma,
o processo educativo ocorre de forma fragmentada, sem relevar
as necessidades da pessoa como um todo indivisivel. Nessa
perspectiva, as orientacdes para superacdo das dificuldades
psicossociais ficam reduzidas e pouco privilegiadas.

Os enfermeiros participantes agregaram outras percepgdes
acerca do processo educativo das pessoas com estomia: a)
o processo educativo depende de uma avaliagao inicial dos
conhecimentos prévios do cliente; b) a primeira consulta deve
ser breve, pois os clientes ndo assimilam grande quantitativo
de orientagdes; c) alguns clientes necessitam primeiramente de
uma abordagem psicolégica, com uma escuta ativa e empatica;
d) existe um pressuposto sobre o processo educativo, que se
caracteriza como dindmico e transformador, isto &, os enfermeiros
também aprendem com os clientes e se tornam multiplicadores
desses novos conhecimentos; e) orienta¢des fornecidas pelos
enfermeiros do Centro de reabilitagéo séo de elevada qualidade.

Nesse sentido, selecionaram-se algumas falas que exem-
plificam essa analise:

E importante avaliar o paciente, pois temos os que rece-
bem orientagbes e ndo absorvem, os que ndo recebem
orientagdes; e temos até os curiosos que chegam aqui
frocando a bolsa, mesmo sem orientagéo simples. Assim,
o enfermeiro tem que avaliar todo este contexto para
poder fazer um bom processo educativo (E 2).

O processo educativo vai depender exclusivamente da
avaliag&o inicial que é feita com o cliente, do que ele ja
conhece e realizada em relagdo aos cuidados com o es-
toma. Alguns ja possuem maiores conhecimentos, mas
outros chegam com poucas orientagoes (E 3).

Eu sempre comego a minha consulta perguntando o que
0 estomizado conhece. E importante saber o seu conheci-
mento para realizar um processo educativo voltado para
sua necessidade (E 6).

A avaliagdo do conhecimento dos clientes sobre sua capa-
cidade de se autocuidar e de desenvolver as atividades de vida
diaria deve ocorrer continuamente, pois € a partir dessa avaliagao
sistematica que o enfermeiro consegue elaborar um plano de
cuidados adaptado as reais necessidades da clientela, além de
balizar o nivel de compreenséo em relacédo as orientacdes for-
necidas.'®2® Ademais, observou-se que a clientela com estomia,
quando orientada pelos enfermeiros das unidades hospitalares
nos periodos pré e pos-operatorios, chega ao Centro de reabi-
litacdo com menos dificuldades e tende a adaptar-se melhor a
condicao de estomizacéo.
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O comparecimento continuo das pessoas com estomia as
consultas de enfermagem auxilia a adaptacdo a existéncia da
estomia; ademais, verifica-se a compreensao das alteragbes
ocorridas em suas vidas, contribuindo-se com o processo de
reabilitacdo e incluséo social. Além disto, constata-se que facilita
o estreitamento do vinculo entre educador e educando, favore-
cendo o processo educativo.?

Dois enfermeiros forneceram sua percepcéo de que as
pessoas com estomia ndo conseguem apreender a maioria das
orientagdes nas primeiras consultas, reforcando a necessidade
de um processo educativo mais sintético nessa fase. E a priori-
dade seriam os cuidados com a estomia e a pele, assim como
0 manejo do equipamento coletor.

Muitas vezes, percebo que ndo adianta vocé fornecer
muitas orientagdes na primeira consulta, porque tudo
€ novo para ele, e se vocé sobrecarregar a pessoa de
esclarecimentos e orientagées, ele ndo vai conseguir
assimilar. Entdo é melhor ir dosando, orientando primei-
ramente como ele deve trocar o equipamento e cuidar
da sua pele. Vejo inclusive que na segunda vez ele vem
e questiona as mesmas coisas de novo (E 3).

Eu sei que muito do que eu oriento aqui na primeira con-
sulta ndo vai ser absorvido, muitas vezes, ele estd preo-
cupado se a bolsa vai estourar e extravasar na rua, como
ele vai fazer para chegar em casa, enfim [...] ainda esta
se adaptando. Apesar de eu falar muito neste primeiro
momento, o ideal € que ele vd recebendo as orientagbes
aos poucos (E 6).

O cliente na primeira consulta esta assustado com as radi-
cais mudancgas em sua vida, ou seja, a incontinéncia, a necessi-
dade do uso de um equipamento ao seu corpo para armazenar
efluente corporal, a alteragdo da autoimagem, a necessidade
de mudanca do vestuério, entre outras altera¢des que séo téao
paradigmaticas que seguramente dificultam a apreenséo de
conhecimentos nas primeiras abordagens. Desse modo, € man-
datério que os enfermeiros desenvolvam o processo educativo de
forma paulatina e de acordo com os questionamentos do cliente
e familia, sem negligenciar orientagbes que sejam vitais para
o0 bom funcionamento da estomia e da vida do cliente. Assim,
dessa conduta dependem uma boa avaliagdo e uma abordagem
empatica e problematizadora.?*

Outro fator que cabe analisar € que uma parcela significati-
va de clientes ndo retornava as consultas de enfermagem com
periodicidade. Um aspecto que pode interferir nessa frequéncia
¢é o fato de grande parte da populagao assistida nessa unidade
ser carente economicamente, € a necessidade de ter que se
deslocar por meio de transporte publico demanda dinheiro, o
que nem sempre muitos clientes dispunham.

De outro modo, a consulta é por livre demanda, e durante as
observagdes participantes ndo foram identificadas estratégias
que estimulassem o retorno da clientela por outra questao que
nao o recebimento dos equipamentos coletores e adjuvantes,
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ou por conta de uma complica¢do importante como dermatite
periestoma, presenca de hérnia, granuloma e estenose na
estomia. Essa situagéo também poderia ser outro motivo para
0 ndo retorno periddico as consultas.

Assim, cabe ao enfermeiro desenvolver conduta atrativa e
adequada tecnicamente durante as consultas para garantir o
retorno do cliente, pois as orientagées devem ser fornecidas de
maneira sistematica e continua, uma vez que suas condicoes
biopsicossociais sdo dindmicas e carecem de reavaliagdes
constantes.?42®

Adicionando dados a essa analise, evidenciou-se que as
pessoas com estomia em primeira consulta careciam de maior
apoio emocional e que as questdes de carater fisiolégico ficavam
relegadas a segundo plano.

Alguns, a gente tem que fugir completamente a técnica
porque a necessidade dele, a demanda dele, é muito
mais emocional do que outra coisa. Entao, a gente acaba
tendo que ser um pouco psicologa, e o foco da consulta
vai todo para a questdo de autoajuda (E 6).

Esse fato foi identificado durante algumas consultas rea-
lizadas aos clientes com estomia que estavam adentrando na
instituicdo. Os mesmos estavam extremamente fragilizados com
a alteracdo em sua imagem corporal e com medo do preconceito
que poderiam sofrer socialmente. A preocupagdo premente com
questdes de cunho psicossociais € justificada pela configuragéo
histérica da sociedade, a qual valoriza o corpo belo e perfeito,
que exclui, estigmatiza e segrega o diferente do consolidado no
senso comum.

As pessoas com estomia necessitam de um suporte psico-
l6gico continuo, e os profissionais devem compreender que o
enfrentamento da condicao de cliente com estomia e das novas
necessidades por ela trazidas constitui fontes de estresse, as
quais podem ser positivamente aproveitadas caso sejam vistas
como oportunidades para ado¢&o de novas perspectivas sobre
a vida. Os enfermeiros, como atores envolvidos no processo
educativo das pessoas com estomia, devem englobar em suas
consultas orientacées que busquem minimizar os sentimentos
de luto e tristeza, incentivando os sujeitos a prosseguirem com
seus planos de vida.?”

Um enfermeiro do estudo destacou que é de extrema im-
portancia para o processo educativo das pessoas com estomia,
a troca de experiéncia entre o educador e educando, referindo
que se aprende constantemente com a clientela com estomia.

O paciente, muitas vezes, te da as solugbes para determi-
nados problemas e ai vocé acaba sendo um multiplicador
destas solugbes para outros clientes e profissionais que
vivenciam situagbes semelhantes. Vocé ouve de um, e
pode ser que o outro use do mesmo artificio e vocé acaba
reproduzindo. Entao, a troca de saberes e experiéncias é
primordial no processo de orientagbes, uma vez que possi-
bilita maiores solugbes para problematica do cliente (E 6).

Apesar de esse ponto de vista ter emergido em apenas
uma entrevista, considerou-se extremamente relevante sua
apresentacgéo, pois ele demarcou como deveria ser 0 processo
educativo, ou seja, um intercambio de conhecimentos em que
nao ha sujeitos vazios, destituidos de saberes e que sempre
existe o que aprender e aprimorar com as experiéncias das
outras pessoas, embora o direcionador do processo seja o
educador.

Paulo Freire, em sua proposta da educacéo critica e da
metodologia dialdgica, salienta essa construgao e aprimora-
mento do saber a partir da troca de experiéncias entre educa-
dor e educando. O autor destaca algumas vantagens dessa
metodologia: a) identificagdo dos problemas encontrados na
realidade vivenciada pelos sujeitos; b) reflexdo conjunta sobre
0s problemas encontrados, buscando alternativas para supe-
racdo dos mesmos; c) proposi¢éo de intervengdes praticas na
realidade para transforma-la; d) socializagdo dos saberes.202!
E essa metodologia e suas vantagens foram percebidas pelo
enfermeiro E6.

A adesao das pessoas com estomia ao autocuidado
torna-se, na visdo dos enfermeiros, essencial para que aqueles
se incluam em atividades laborativas, conforme as falas:

Eu acho que o autocuidado ia ajudar ele nesse processo
de inclusao no trabalho e também o incentivo, né! Se o
cliente estiver bem adaptado ao equipamento, e sabendo
fazer tudo direitinho, ele vai poder trabalhar com maior
segurancgal! (E 3).

Neste primeiro momento do retorno ao trabalho, eu
percebo que o mais importante seria mesmo ele estar
tendo o dominio da troca deste equipamento, né, de-
senvolvendo bem seu autocuidado, para se sentir mais
confortavel, adaptado (E 5).

O dominio do autocuidado faz com que as pessoas com es-
tomia consigam cuidar da estomia e de sua pele adequadamen-
te, além de realizarem com seguranca a troca do equipamento
coletor. A aquisi¢cdo dessa autonomia e independéncia geraum
sentimento de seguranca para conviver em sociedade, porque
os clientes com estomia saberéo langar mao de estratégias
quando ocorrer algum acidente de extravasamento de fezes ou
produgéo excessiva de gases.'#28

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os resultados do estudo contemplaram os objetivos da
pesquisa, ressaltando a importancia das atividades educativas
sistematizadas realizadas pelos enfermeiros as pessoas com
estomia, propiciando sua inclus&o social, bem como apontaram
a necessidade do desenvolvimento de novos estudos na area
da estomaterapia.

As acdes educativas de enfermagem realizadas ao longo
das consultas foram direcionadas, em sua maioria, para a
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dimensao fisiolégica dessas pessoas e pouco consideravam o0s
aspectos psicossociais.

As ac¢des educativas consideradas mais importantes para os
enfermeiros estiveram direcionadas ao ensino do autocuidado,
principalmente em relagéo aos cuidados com a estomia e ao
manuseio do equipamento coletor. No entanto, quando os en-
fermeiros discorriam sobre o cuidado as pessoas com estomia,
mencionavam a necessidade de assistirem os clientes holisti-
camente, caracterizando, entdo, uma contradicao importante
que leva aos equivocos no processo educativo dessas pessoas.

O estudo evidenciou que os enfermeiros possuiam diversos
pontos de vista sobre o processo educativo direcionado para as
pessoas com estomia, com vistas a incluséo social desses indivi-
duos. De outro modo, constatou-se que apenas dois enfermeiros
reconheciam a importancia das orientagbes psicossociais para
0 sucesso da reabilitagdo e as abordavam em suas consultas,
mesmo que de forma incipiente.

Nesse sentido, verificou-se a necessidade de melhoria qua-
litativa em relag&o ao processo educativo dos enfermeiros volta-
dos as pessoas com estomia, para que também se desenvolvam
junto a tal clientela temas de natureza psicossociais, tais como:
o retornar ao trabalho, questdes sobre sexualidade, praticas de
esportes, gozo do lazer, vestuario, entre outros.

Sugerem-se algumas estratégias que poderiam facilitar a
realizacdo do processo educativo, mas que ndo estavam presen-
tes na unidade, como: a) 0 acesso aos recursos tecnoldgicos e
audiovisuais; b) a presenga de um auxiliar administrativo para
realizacéo de tarefas administrativas; c) a presenga de banheiro
adaptado; d) a formacao de grupos de apoio; e e) a divulgagao
sobre 0 que é ser uma pessoa com estomia.

Algumas dessas sugestdes certamente podem e devem
ser colocadas em pratica imediatamente, como a formagéo de
grupos de apoio, a realizagéo das pesquisas e projetos e a ela-
boragédo e o fornecimento de folders educativos. Outras ja séo
metas para médio e longo prazo, pois dependem de reformulagao
politica, econémica e social, como as mudancgas no processo de
formagéo, nas agdes governamentais e sociais.

O estudo apresentou como limitagdes a utilizagdo de um
unico campo para sua realizacao, além do diminuto numero de
enfermeiros participantes da pesquisa e dos registros de enfer-
magem incipientes nos prontuérios dos clientes. No transcorrer
da coleta de dados, verificou-se que mesmo com um numero
reduzido de participantes, 0s mesmos possuiam similaridade
em suas ideias e ag¢des sobre as praticas educativas realizadas
com os clientes com estomia, o que apontou para uma saturagao
dos dados coletados.

Além disso, o local da pesquisa, por se tratar de um centro
municipal de referéncia ao atendimento a clientela com estomiaem
todo o estado do Rio de Janeiro, reflete condicdes semelhantes em
outras unidades de assisténcia, caracterizando os achados como
validos e pertinentes. Em relag@o aos dados documentais, sua in-
cipiéncia supriu-se na realizacdo da observagéo néo participante e
entrevistas, as quais puderam complementar os achados do estudo.
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Destaca-se a necessidade de estudos complementares que
envolvam o tema, visto que ha uma caréncia de pesquisas sobre
as praticas educativas direcionadas as pessoas com estomia
com vista a inclusdo social. Igualmente, espera-se que 0s pro-
fissionais de saude sejam sensibilizados quanto a importancia
do processo educativo eficiente e abrangente no atendimento
a essa clientela.
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