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1. INTRODUCAO

Entre as inimeras complicacbes que podem surgir com o0 aparecimento do
cancer de colo de uUtero e no decorrer do tratamento esta a fistula colo-vaginal. Esta,
sendo definida como uma comunicag&o anormal entre o intestino grosso e a vagina
(COLEGIO MEXICANO DE ESPECIALISTAS EM COLOPROTOSTOMIA, 2009).
Uma das intervencfes necessarias € a colostomia que consiste em uma abertura
cirdrgica entre o intestino grosso e a parede do abdome permitindo a eliminacéo das
fazes, podendo ser temporéaria ou permanente. (DIAS; SANTANA, 2008).

O ter uma colostomia leva a um impacto na vida da pessoa, fazendo com que
se sinta diferente das outras, gerando sentimentos de negacao, inutilidade e
fraqgueza diante da nova condicdo de vida. Este enfrentamento podera aumentar
quando for mulher, uma vez que, ha mudan¢cas com sua autoimagem, perda da
autonomia, baixa autoestima, e sensacgéo de inferioridade (CASCAIS; MARTINI,
ALMEIRA, 2007). Dessa forma a colostomia pode ser um desafio as pessoas que a
vivenciam, assim como seus familiares, pois envolve além de aspectos
fisiopatoldgicos, os emocionais e sociais; como também para os profissionais de
saude, principalmente o enfermeiro, uma vez que necessitara sensibiliza-las para
desenvolver sua autonomia na realizacao do autocuidado.

O autocuidado é a capacidade das pessoas gerenciarem suas atividades
diarias em busca de uma melhor qualidade de vida (SILVA; MURAI,2012). Todas as
pessoas tém habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo e, que ha
situacdes que a pessoa doente pode-se beneficiar com o cuidado da equipe de
enfermagem quando apresentar incapacidade de autocuidado devido a falta de
saude. Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar as
experiéncias de académicas de enfermagem quanto ao cuidado a uma mulher com
colostomia, além de descrever a busca pela autonomia para a sua alta hospitalar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado por académicas de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Tais experiéncias foram
realizadas a partir de um estudo de caso, desenvolvido em uma unidade cirurgica de
um hospital de ensino vinculado a Universidade, no decorrer do estagio curricular da
Unidade do Cuidado de Enfermagem IV — Adulto e familia A. O referido estagio foi
desenvolvido no segundo semestre de 2015.
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As atividades frente ao caso foram subsidiadas pela sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), a qual permite a organizacdo do trabalho do
enfermeiro no que se refere a implementacao do cuidado de enfermagem (COFEN,
2009). A partir da SAE foi possivel conhecer a paciente além dos seus aspectos
bioldgicos, incluindo as dimensdes psicossocial, cultural e espiritual, objetivando-se
garantir a ela uma assisténcia de qualidade como foco de instrumento de cuidado. O
interesse pelo caso surgiu devido as complicacbes que o cancer de colo de utero
havia Ihe causado, como uma fistula colo-vaginal e a colostomia, e a resisténcia da
paciente em desenvolver o seu autocuidado. Foram respeitados os aspectos éticos
quanto ao sigilo e anonimato, sendo utilizado o termo de consentimento livre e
esclarecido, e para o anonimato o pseudénimo Maria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséo e para atingir o objeto proposto sera dividido em
trés temas: o primeiro “Apresentando Maria”; o segundo “Implementando o cuidado
de enfermagem a Maria” e o terceiro “Promovendo a autonomia de Maria”, tais
temas sao descritos a seqguir:

Apresentando Maria

Ao longo deste trabalho sera apresentada a histéria de Maria, uma mulher de
38 anos, filha de pais falecidos, casada, mée de duas filhas e do lar. Mantém um
vinculo forte com seu esposo, irmé, e animais de estimacdo, além de ter uma boa
relacdo com profissional médico que acompanha. Entretanto possui um vinculo
conflituoso com a filha mais velha e com a equipe de enfermagem da unidade onde
estava internada. Maria teve diversas internacdes hospitalares devido ao cancer de
colo de utero, tendo algumas de suas necessidades humanas basicas afetadas
como: nutricdo, percepcao dolorosa, sexualidade, cuidado corporal, autoimagem,
autoestima e gregaria. No inicio da implementacdo dos cuidados, ndo se tinha a
permissdo de Maria para a realizagcdo de alguns, como a troca da bolsa, pois
somente sua filha era autorizada. Estas restricbes estavam relacionadas a dor
crdnica, pois Maria sentia fortes dores na regido vaginal, entdo quando iamos tentar
realizar algum procedimento, a mesma estava dormindo no leito devido aos efeitos
da medicagdo (tramadol) utilizada para alivio da dor. Além disso, Maria ndo se
reconhecia como mulher, ndo tinha prazer e vontade de vestir roupas coloridas e
justas ao corpo, pois desde que iniciou com a colostomia, passou a usar roupas
largas e escuras, as quais serviam para encobrir a bolsa coletora.

Implementando o cuidado de enfermagem a Maria

Para aliviar a dor intervimos utilizando a escala da dor, além do tratamento
farmacoldgico, conforme o necessario, a fim de monitorar a intensidade e frequéncia
da dor, proporcionando a Maria conforto e bem-estar. Quanto ao cuidado sobre a
alimentacdo: incentivo a suas preferéncias alimentares, que estivessem associadas
a dieta sem residuos, com a ingesta de alimentos ricos em fibras como frutas,
cereais e hortalicas (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). Tal cuidado tem o objetivo de
promover maior aceitacdo da dieta e prazer ao se alimentar; além disto, a pesagem
diaria a fim de avaliar ganho ou perda de peso.

Para a autoimagem, auxiliamos para dar continuidade a atividades cotidianas
relacionadas ao autocuidado referentes a colostomia, para que criasse coragem
para realiza-las, sem necessitar do auxilio de outra pessoa. Orientamos para que
dialogasse sobre suas queixas, que néao ficasse so para si e compartilhasse com
pessoas de sua confianga.
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Em relacdo ao cuidado corporal foi promovido a Maria 0 encorajamento
através de orientacdes para o autocuidado, para Ihe possibilitar independéncia nas
praticas de higiene intima a ser desenvolvida, assim como, proporcionar ambiente
agradavel, promovendo conforto na realizacdo deste cuidado, através das
orientacdes e apoio ofertado aos poucos comecgou a encorajar-se, pois na sua ultima
internacao, estava com um semblante melhor, havia pintado as unhas, sendo umas
das dicas ofertadas, o que favoreceu o reconhecimento do seu corpo em relacdo a
autoimagem. Para a autoestima foram propostas o uso de roupas que encobrissem
as alteracdes do seu corpo, resgatando assim, sua imagem corporal, também foi
incentivada a préatica do autocuidado com o objetivo de avancar na superacao de
suas limitacoes.

Quanto aos cuidados com a colostomia: primeiro foi enfatizado para que
Maria visualiza-se e avaliasse 0 estoma diariamente quanto a coloracdo, tamanho e
formato, atentar quanto a limpeza que deve ser realizada delicadamente para néo
haver risco de sangramento e caso haja anormalidade ou auséncia de saida das
fezes por trés ou mais dias, deveria ser comunicada imediatamente ao médico.
(INCA ,2010).

Promovendo a autonomia de Maria

Diante de nova condicdo, Maria mudou sua forma de viver, perdendo o
interesse pela vida, entristecendo-se cada dia mais pelo vinculo fraco que mantinha
com a filha mais velha, pois a menina deixou de procurar a mae a partir da
descoberta da doenca, alegando que por estar gravida, ndo teria condicdes de
prestar-lhe cuidado. A partir disso foi oferecido apoio & Maria, por meio de escuta
terapéutica, na qual teve a oportunidade de ser ouvida e dialogar sobre suas
preocupacodes, através desse dialogo, criou-se o0 estabelecimento e fortalecimento
de vinculo entre académicas e Maria, permitindo confianca suficiente para conversar
sobre assuntos de sua intimidade, como a questdo sexual, sendo orientada a
procurar apoio psicolégico e encaminhada para grupos de ostomizados para que
pudesse interagir com pessoas também colostomizadas para troca de experiéncias
e empoderamento.

Para valorizacéo e aceitacdo do seu corpo lhe presenteamos com um Kit de
cremes e sabonetes e nas Ultimas internac6es hospitalares, notou-se o avanco de
Maria, quanto ao reconhecimento e (re) descoberta do corpo, uma vez que estava
realizando sozinha a sua higiene e limpeza da bolsa de colostomia. A partir desta
autonomia, houve a aproximacao e apoio maior de toda familia, pois sua filha mais
nova voltou a lhe procurar, 0 que proporcionou maior empoderamento para
enfrentamento de seus problemas.

Outra estratégia foi sensibilizar Maria para o uso da rede social Facebook. Por
meio desta rede, Maria encontrou uma forma de apoio e motivacdo ao conversar
com pessoas com 0 mesmo problema, trocando experiéncias acerca da doenca e
conhecendo como as outras pessoas gerenciam o autocuidado. Esta experiéncia
vivenciada pelas académicas foi relevante para nossa formacao, principalmente em
sabermos respeitar e nos colocarmos no lugar do outro, entendendo-o além de sua
patologia. Assim, foi possivel desenvolver e implementar cuidados de acordo com
as singularidades da paciente, além de uma assisténcia integral e humana para sua
reabilitacdo e insercao social.

4. CONCLUSOES
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O presente trabalho teve como objetivo descrever as vivéncias de
académicas de enfermagem quanto ao cuidado a uma mulher em colostomia na
busca pela autonomia para a sua alta hospitalar. Por meio da implementacdo da
SAE, foi possivel a realizagdo de escuta terapéutica e orientagbes. Assim, €
imprescindivel conhecer a pessoa com ostomia em sua integralidade a fim de
planejar e desenvolver uma assisténcia integral e efetiva. Ressalta-se a importancia
do enfermeiro desenvolver acBes direcionadas as pessoas com ostomias no
ambiente hospitalar, que permitam a construcdo de sua autonomia e
empoderamento para gerenciar o autocuidado para a alta hospitalar.
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