EST' MA ARTIGO ORIGINAL

Brazilian journal of Enterostomal Therapy https://doi.org/10.30886/estima.v24.1832_PT

Impactos de um grupo psicoeducativo no
autocuidado de pessoas com estomias

Daniele Pinto Freire' ®, Priscila Francisca Aimeida'* ®, Carolina Cabral Pereira da Costa' ®,
Caroline Rodrigues de Oliveira' ®, Patricia Britto Ribeiro de Jesus' ®, Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza' ®

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgao de pessoas com estomias de eliminagdo acerca das repercussées da participagdo
em um grupo psicoeducativo voltado ao fortalecimento do autocuidado. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratério. Treze pessoas com estomias de eliminagdo participaram de um grupo
psicoeducativo desenvolvido em uma clinica especializada em estomaterapia vinculada a uma instituicao
publica de ensino superior no estado do Rio de Janeiro. A producdo dos dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas presencialmente ou por contato telefénico, conforme a preferéncia dos
participantes. Os dados obtidos foram submetidos a analise tematica de conteldo. Resultados: Antes de
ingressarem no grupo, os participantes relataram vivéncias marcadas por sentimentos negativos e traumaticos
relacionados a estomia, dificuldades no manejo dos equipamentos coletores e adjuvantes, limitacdes no
autocuidado e fragilidade do apoio psicoemocional. Apés a insercdao no grupo psicoeducativo, foram
evidenciadas transformacdes positivas, com ampliagdo do conhecimento, maior seguran¢a no autocuidado,
fortalecimento da autonomia, ressignificacdo da experiéncia com a estomia e melhoria percebida na qualidade
de vida. Conclusdo: A participagdo no grupo psicoeducativo mostrou-se uma estratégia potente para o
fortalecimento do autocuidado e da autonomia de pessoas com estomias de elimina¢do ao promover apoio
emocional, troca de experiéncias e acesso a informac8es qualificadas, contribuindo para a adaptacdo a
condi¢do de estomia e para o cuidado integral.

DESCRITORES: Estomaterapia. Grupos de autoajuda. Autocuidado. Colostomia. lleostomia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of individuals with elimination ostomies regarding the repercussions of
participating in a psychoeducational group aimed at strengthening self-care. Method: This qualitative, descriptive,
and exploratory study included thirteen individuals with elimination ostomies who participated in a
psychoeducational group developed in a specialized stomatherapy clinic affiliated with a public higher education
institution in the state of Rio de Janeiro. Data were collected through semi-structured interviews conducted
either in person or by telephone, according to participants’ preferences, and were subjected to thematic content
analysis. Results: Before joining the group, participants reported experiences marked by negative and traumatic
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feelings related to the ostomy, difficulties in managing collection devices and accessories, limitations in self-care,
and limited psychosocial support. After participation in the psychoeducational group, positive transformations were
observed, including increased knowledge, greater confidence in self-care, strengthened autonomy, reframing of the
ostomy experience, and a perceivedimprovementin quality of life. Conclusion: Participation in the psychoeducational
group proved to be an effective strategy for strengthening self-care and autonomy among individuals with
elimination ostomies by promoting emotional support, exchange of experiences, and access to reliable information,
thereby contributing to adaptation to the ostomy condition and to comprehensive care.

DESCRIPTORS: Enterostomal therapy. Self-help groups. Self-care. Colostomy. Ileostomy.

Impactos de un grupo psicoeducativo en el
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de personas con estomas de eliminacién sobre las repercusiones de la participacién
en un grupo psicoeducativo para el fortalecimiento del autocuidado. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Participaron trece personas con estomas de eliminacién integrantes de un grupo psicoeducativo
desarrollado en una clinica especializada en estomaterapia vinculada a una institucion publica de educacién superior
en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. La produccién de los datos se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas,
llevadas a cabo de forma presencial o telefonica, segiin la preferencia de los participantes. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante andlisis de contenido tematico. Resultados: Antes de la participacién en el grupo, los
participantes relataron vivencias marcadas por sentimientos negativos y traumaticos relacionados con el estoma,
dificultades en el manejo de los dispositivos colectores y adyuvantes, limitaciones en el autocuidado y fragilidad del
apoyo psicoemocional. Tras la insercion en el grupo psicoeducativo, se evidenciaron transformaciones positivas, con
ampliacién del conocimiento, mayor seguridad en el autocuidado, fortalecimiento de la autonomia, resignificacién
de la experiencia de vivir con un estoma y mejora percibida en la calidad de vida. Conclusién: La participacion en el
grupo psicoeducativo se mostré como una estrategia potente para el fortalecimiento del autocuidado y la autonomia
de las personas con estomas de eliminacion, al promover apoyo emocional, intercambio de experiencias y acceso a
informacion calificada, contribuyendo a la adaptacion a la condicion de estoma y al cuidado integral.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Grupos de autoayuda. Autocuidado. Colostomia. lleostomia.

INTRODUCAO

As estomias de eliminago configuram uma condigio de saude cronica que impde mudangas significativas na vida das
pessoas, repercutindo nos dmbitos fisico, emocional, social e cultural. A necessidade de adaptagio ao uso de dispositivos cole-
tores, as alteragdes na imagem corporal, os desafios relacionados 4 autonomia e ao autocuidado, bem como o enfrentamento
do estigma social, podem comprometer a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial desses individuos. Nesse contexto, o
autocuidado emerge como um elemento central para a adaptagio a nova condi¢io de vida, exigindo nio apenas habilidades
técnicas, mas também suporte emocional, informacional e social'.

A enfermagem, especialmente no campo da estomaterapia, desempenha papel fundamental no apoio as pessoas com
estomias, por meio de agdes educativas que favorecam a autonomia, o empoderamento e o cuidado integral. Entretanto, es-
tratégias educativas tradicionais, centradas exclusivamente na transmissdo de informagdes, podem ser insuficientes para
abarcar a complexidade das vivéncias associadas a estomia. Assim, abordagens que valorizem a escuta, o compartilhamento
de experiéncias e a construgdo coletiva do conhecimento tornam-se relevantes no enfrentamento das demandas impostas

por essa condigio®.
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Nesse sentido, os grupos psicoeducativos apresentam-se como uma importante estratégia de cuidado em satde. Esses gru-
pos sio voltados 4 compreensdo das dimensdes emocionais, culturais e cognitivas dos sujeitos, considerando sentimentos,
crengas, valores e saberes, com o objetivo de estimular reflexdes e promover transformagées por meio de estratégias educativas
e comunicacionais. Tais intervengdes possibilitam a conversio de fragilidades em potencialidades e contribuem para o enfren-
tamento das situagdes de satde e adoecimento, fortalecendo a capacidade de adaptagio e o protagonismo dos participantes?.

A literatura evidencia que a participagdo em grupos psicoeducativos estd associada a beneficios como melhora do bem-
-estar psicossocial, redugio de sintomas adversos, prevengio de recaidas e fortalecimento da inser¢io social dos individuos®.
Além disso, quando fundamentados em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, esses espagos favorecem a participagio
ativa dos sujeitos no processo educativo, promovendo reflexdes criticas sobre suas trajetérias de vida, o reconhecimento de
limita¢es e potencialidades e o desenvolvimento de estratégias para o cuidado de si®.

Apesar dos avangos observados, ainda so incipientes os estudos que exploram, sob a perspectiva dos préprios participan-
tes, as repercussoes de grupos psicoeducativos no autocuidado de pessoas com estomias de eliminagdo. Compreender essas
percepgdes pode contribuir para o aprimoramento das praticas educativas em sadde, subsidiar a atuagdo da enfermagem
estomaterapeuta e fortalecer a produgio cientifica voltada ao cuidado integral dessa populagio®.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objeto a percepgio de pessoas com estomias de eliminagio partici-
pantes de um grupo psicoeducativo acerca das repercussdes dessa experiéncia para o autocuidado. O grupo, denominado
ESTOUBEST, tem como finalidade promover rodas de conversa com abordagem holistica, possibilitando a troca de
experiéncias sobre o cuidado com a estomia, a vivéncia de situa¢ées de saide e a busca pela autonomia no autocuidado.
Além disso, o grupo propde-se a oferecer acolhimento aos participantes e a articular-se com projetos de extensio e de pes-
quisa, potencializando a¢bes de educac¢ido em satide, fomentando o cuidado integral e contribuindo para o fortalecimento

da produgio cientifica na drea da enfermagem em estomaterapia.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢do de individuos com estomias de eliminagdo participantes de um grupo

psicoeducativo, especialmente no que se refere as repercussdes dessa vivéncia para o fortalecimento do autocuidado.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, de cardter descritivo e exploratério, fundamentado na andlise temdtica de contetdo
proposta por Bardin. A produgio dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com pacientes
com estomias participantes de um grupo psicoeducativo desenvolvido em uma clinica especializada em estomaterapia.

O estudo foi conduzido em uma clinica de estomaterapia vinculada a uma institui¢do publica de ensino superior lo-
calizada no estado do Rio de Janeiro, integrante de um complexo de satde que atende usudrios provenientes de diferentes
municipios do estado. O acesso aos servigos ocorreu por meio de um sistema nacional de regulacdo em satide, que organiza o
encaminhamento dos usudrios entre os diversos niveis de atengdo. Nesse contexto, desenvolveu-se um grupo psicoeducativo
voltado a pacientes com estomias acompanhados na referida unidade, cendrio no qual se inserem os participantes do estudo.

Os participantes deste estudo foram individuos integrantes do grupo psicoeducativo que aceitaram voluntariamente
contribuir com a pesquisa. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; possuir
estomia de eliminag¢do ha pelo menos seis meses (condi¢do que favorece uma compreensio mais consolidada da vivéncia
com a estomia); e ter participado de, no minimo, dois encontros do grupo, de modo a garantir subsidios para relatar com
maior profundidade as experiéncias vivenciadas.

Foram excluidos da amostra pacientes que ndo apresentavam condi¢des cognitivas para descrever suas vivéncias no
grupo, aqueles cujos cuidados com a estomia fossem realizados exclusivamente por familiares ou cuidadores, bem como

aqueles que, por questdes emocionais, ndo estavam em condi¢des de discorrer sobre seu processo de satide-doenga. Ao final
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da triagem, 13 participantes atenderam plenamente aos critérios estabelecidos e foram incluidos no estudo. Todos os sele-
cionados concordaram em participar do estudo, mediante preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, cujo roteiro foi composto de duas partes. A primeira
destinou-se a captar caracteristicas sociais e clinicas dos participantes: idade, sexo bioldgico, género, tempo de estomia de
eliminacio, tempo de participagdo no grupo e motivo para construgio da estomia.

A segunda parte objetivou apreender aspectos relacionados ao objeto de estudo; para tal, elaboram-se trés questdes:

1. Como cuidava/lidava com a estomia antes de entrar no grupo?

2. Como cuida/lida com a estomia a partir de sua participa¢do no grupo?

3. Descreva a experiéncia de participagio no grupo, ressaltando aspectos positivos ou negativos dessa participagio.

Nio foi realizado teste piloto.

As entrevistas duraram, em média, 20 minutos, e foram realizadas presencialmente, na clinica de estomaterapia, ou
remotamente, por meio de ligacdo telefonica, conforme disponibilidade e escolha dos participantes. Das 13 entrevistas reali-
zadas, oito ocorreram presencialmente e cinco, remotamente. O estudo empregou a gravagio de dudio como estratégia para a
coleta de dados. Os registros obtidos foram armazenados em meio digital, sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora,
e permanecerdo pelo periodo de cinco anos apés a conclusio da pesquisa. Durante todo o processo de armazenamento e
manejo dos dados, serdo adotados procedimentos técnicos e éticos destinados a garantir a confidencialidade das informagées
e a preservacio da privacidade dos participantes.

Os dados foram coletados em maio de 2023. As notas de campo foram feitas durante as entrevistas com o fito de anotar
citagbes importantes e a sequéncia da conversa, garantindo assim a precisdo e a captura de detalhes contextuais imediatos.
As transcrigdes foram digitadas no Microsoft Word, e as entrevistas transcritas foram enviadas aos participantes para validagio;
ndo houve retorno indicando necessidade de corre¢des ou alteragées no conteudo. Para garantir o anonimato, os participantes
foram citados por um cédigo gerado apés o processo de consentimento. A saturagio dos dados foi considerada durante o
processo de coleta, sendo alcangada quando as entrevistas passaram a apresentar recorréncia de informagdes sem a mani-
festagdo de novos elementos relevantes para os objetivos do estudo, o que indicou a suficiéncia do material empirico obtido.
Tal condigdo foi observada a partir da décima entrevista, quando os contetidos passaram a se repetir de forma consistente.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de contetido, que se propde nio apenas a compreender o
sentido explicito da comunicagio, mas também a identificar significados subjacentes, revelando mensagens implicitas de
natureza psicolégica, sociolégica, politica ou histérica’.

Por meio da aplicagdo dessa técnica, emergiram quatro categorias empiricas:

1. Sentimentos dialéticos em relagio a estomia antes da participa¢do no grupo psicoeducativo;

2. Autocuidado prévio 4 participagio no grupo: limitagdes, desinformagio e desafios;

3. Transformagdes vivenciadas no grupo psicoeducativo; e
4

Facilitadores e barreiras 4 participa¢do no grupo psicoeducativo: percepgdes sobre o engajamento pessoal.

Cabe destacar que, mediante o aceite em participar do estudo, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre ¢ Escla-
recido em duas vias, permanecendo uma via com os participantes e outra com a pesquisadora, com a finalidade de esclarecer
os motivos do estudo e os possiveis riscos ao concordarem em participar. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, sob CAAE: 68696923.8.0000.5282 e parecer de aprovagio: 6.011.173.

RESULTADQOS

A média de idade dos participantes foi de 52 anos, sendo a maioria do sexo bioldgico feminino (11 entre os 13 en-
trevistados). O tempo médio de vivéncia com a estomia foi de aproximadamente seis anos. Entre os participantes, oito
relataram ter convivido com a estomia por mais de 35 anos, enquanto outros cinco permaneceram com a estomia por um

periodo de seis meses, tendo sido submetidos a reversio apés esse intervalo.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo,v24, e1832, 2026



Impactos de um grupo psicoeducativo no autocuidado de pessoas com estomias

As causas atribuidas 2 construgio das estomias foram: cincer colorretal (oito participantes), doenga inflamatdria
intestinal (trés participantes), trauma abdominal decorrente de acidente de trabalho (um participante) e complicacdes
pos-cirtrgicas (um participante). Todos os participantes do estudo frequentaram dois ou mais encontros e participaram

do grupo por mais de um ano.

Sentimentos dialéticos em relacdo a estomia antes do grupo psicoeducativo

Considerando os dados apreendidos, constatou-se que a maioria dos participantes (69,2%) referiu que, antes da parti-

cipagdo no grupo, possuia sentimentos negativos acerca da estomia e tinha dificuldades de se autocuidar:
Eu estava perdida, nao estava sabendo cortar a bolsinha direito, usar o spray e aquela pasta. Néo sabia nada sobre a ostomia. (C6)
A estomia e, consequentemente, o uso do equipamento coletor foram relacionados ao sofrimento e a vergonha:

Lidar com uma estomia é bastante apavorante, dd muito medo, dd vergonha, da tristeza. Eu fiquei bastante assustada.

Nao tive orientagio quase nenbuma de como lidar com a estomia durante a internagdo. (C3)

Contudo, houve mengdo a percepgdes e sentimentos positivos a respeito da estomia, principalmente em relagio a forma

como aceitaram a estomia apds a cirurgia:

A minba urostomia nunca foi um empecilho na minba vida, apesar de nio saber o que era ostomia. (...) Eu amo a minha

bolsinha e € isso que eu tento passar para as pessoas. Salvou minha vida. (C9)

Autocuidado prévio a participacdo no grupo: limita¢des, desinformacdo e desafios

Esta categoria permite compreender como os participantes realizavam o autocuidado antes da experiéncia no grupo, analisando
os conhecimentos prévios que possuiam, independentemente da participagio na iniciativa. Também evidencia a limita¢io do
saber pritico relacionado ao autocuidado, atribuida, sobretudo, a escassez ou auséncia de orientagdes por parte da equipe de satde.

Os participantes relataram dificuldades no manejo da estomia, especialmente no que se refere a higienizagio, a escolha

e a0 uso adequado dos equipamentos coletores e adjuvantes:
E horrivel, eu ficava tdo nervosa, ndo sabendo cortar as coisas, [a colostomia], a pele ficava irritada. (C1)
Antes de participar do grupo eu lavava a barriga, depois colocava clara de ovo e botava a bolsa por cima e pronto. (C8)

Eu tinha medo de mexer, nio tinba seguranga para poder fazer a limpeza da estomia. (C12)

Transformacdes vivenciadas no grupo psicoeducativo

Esta categoria permitiu compreender as mudangas positivas promovidas pelo grupo psicoeducativo na vida dos par-
ticipantes, bem como identificar situagdes percebidas como desfavordveis ou desafiadoras. Além disso, foram captadas
sugestoes de melhorias em algumas préticas e dindmicas educativas utilizadas durante os encontros, 20 mesmo tempo em
que se destacaram agdes jd implementadas consideradas efetivas e benéficas.

A participagio no grupo contribuiu para diversos avangos, tais como: maior facilidade no manuseio da estomia, melhor

aceita¢do da prépria condi¢io, além da adogio de um estilo de vida mais leve, auténomo e saudavel:
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Agora é melhor, jd troco equipamento coletor, fago a higienizagdo sozinha, estou mais adaptada. Fazia isso com a ajuda da

minha filha. Mas agora faco sozinha, o grupo me ajudou muito. (C3)
Atualmente, eu me dow muito bem com a estomia. Cuidando bem da bolsa. Indo mais independente. Foi boa a participagio no grupo. (C5)

Depois da participagio no grupo, eu ensino ld na clinica para as meninas que estio se formando como faz o tratamento, a

lavagem do intestino. (C6)

Eu adotei todas as regras de nutri¢do e cuidados que aprender no grupo para minbha vida. Eu peguei confianca naquilo. Senti

que me faz bem e de fato me faz. (C12)

Facilitadores e barreiras a participacdo no grupo psicoeducativo: percep¢des sobre o
engajamento pessoal

Nesta categoria, discutem-se os impactos da participa¢do no grupo psicoeducativo sobre o autocuidado dos pacientes,
evidenciando-se diversos aspectos positivos decorrentes dessa experiéncia. No entanto, também foram identificados alguns
fatores que atuaram como dificultadores no processo de engajamento com o grupo.

Entre os elementos que dificultaram a participagio, destacou-se a vergonha de se expor em um ambiente coletivo, especial-
mente entre individuos reservados ou timidos. Esse constrangimento foi intensificado pela condugio dos encontros, quando
os profissionais adotaram uma postura incisiva na tentativa de estimular a fala desses participantes. Essa abordagem pode

ter gerado desconforto em alguns momentos, interferindo na plena adeséo e interagio dos sujeitos ao longo dos encontros.

Cada um fala uma coisa. Quando chega minkha vez eu falo com a [enfermeira] “Vou falar nada nio” e ela: “Nio, fala!l’.

Eu falo que nio vou falar, s6 ouvir. Sinto-me um pouco constrangido. (C2)

Gostaria que as pessoas trocassem mais informagdes em relagdo aos seus problemas, o que estd sentindo, o que pode fazer.
Eu nio vejo tanto nesse grupo, pessoas com tantas dividas. Sdo pessoas mais vividas. Interagir mais, principalmente as que

estio chegando. (C12)

Entretanto, os aspectos positivos superaram significativamente os desafios relatados. Os participantes enfatizaram que
o grupo ofereceu contribui¢ées para a melhoria da qualidade de vida por meio da disponibilizagio de informagdes sobre
tecnologias do cuidado, alimentagio, higienizagio, atividade laboral e sexual, entre outros temas. Esses contetidos foram

apontados como fundamentais para a promogio da autonomia e para a reinser¢io social dos individuos com estomia:
Depois que eu fui para o grupo, eu aprendi muitas coisas. (C1)

Depois que eu fui para ld, quem estava era a [nome da enfermeim], uma pessoa muito especial. Ela me orientou muita coisa.

Foi onde eu aprendi a lidar com colostomia. (C6)

Achei interessante participar desse grupo. Os comentdrios dos outros colegas que tém os mesmos problemas porque eu sou

sozinha, néo tenho como trocar ideias. Entdo é um meio de me ajudar sem incomodar outras pessoas. (C7)

Eu acho que nao tem que melhorar nem tem que piorar, pra mim td étimo. Quando as meninas falam das bolsas, para a gente
limpar, essas coisas. Eu acho mais interessante. Aprendi muita coisa com o grupo. Por exemplo alimentagao, a lidar melhor,

o tratamento para cuidar direitinho. Foi muito bom, se ndo tivesse esse grupo nio sei o que seria de mim, como eu iria saber

Jfazer essas coisas. (C10)
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DISCUSSAO

Os resultados indicam que a idade média dos participantes corresponde a uma faixa etdria ainda produtiva, tanto para
o trabalho quanto para as atividades da vida didria, ndo se caracterizando como populagio idosa. Esse achado estd em
consondncia com a literatura, que aponta o aumento de pessoas em idade economicamente ativa submetidas a confec¢do
de estomias, ampliando os impactos da condigdo para além do dmbito clinico e alcangando dimensdes sociais, laborais
e relacionais. Nesse contexto, destaca-se a relevincia de a¢des de orientacio para o autocuidado, visando & prevengio de
complicagdes e 4 promogio da reinser¢do social, incluindo trabalho, convivéncia social, lazer e sexualidade, aspectos funda-
mentais para a qualidade de vida nessa etapa do ciclo vital®.

Verifica-se uma crescente prevaléncia de pessoas jovens com estomias, revelando uma mudanga no perfil epidemiolégico
anteriormente caracterizado pelo predominio de idosos. A literatura corrobora essa transi¢io, atribuindo-a a fatores como o
aumento da violéncia urbana e de trinsito; a eleva¢do da incidéncia de doengas cronicas nio transmissiveis, especialmente o
cancer colorretal; alteragdes no perfil nutricional; a ocorréncia de acidentes laborais em contextos de trabalho precarizados,
notadamente no setor da construgdo civil; e os avangos na medicina diagnéstica e terapéutica, que ampliaram as possibili-
dades de intervengio e sobrevida diante de diversas patologias®.

Em relagio ao sexo biolégico, observou-se uma maior participagdo de mulheres no estudo. Esse resultado encontra
respaldo em dados epidemiolégicos, que apontam o cincer colorretal como principal causa de estomias de eliminagio
intestinal, além de se destacar como a segunda neoplasia mais incidente entre mulheres, o que refor¢a a associagio entre o
diagnéstico oncoldgico e a construgio de estomas”.

Além disso, é necessdrio considerar que a populagdo masculina, por construgdes socioculturais de género, tende
a buscar menos os servigcos de saide e evita expor suas vulnerabilidades. Estudos indicam que esse comportamento
repercute negativamente no acesso ao cuidado especializado, fazendo com que muitos homens permanegam reclusos
ao ambiente doméstico, sendo cuidados por familiares, o que compromete sua autonomia e limita a apropriagio de
estratégias de autocuidado®.

Quanto ao tempo de estomia, constatou-se uma diversidade de experiéncias, com relatos que variavam de meses a
décadas. A literatura destaca que essa variabilidade temporal influencia diretamente o nivel de dominio das préticas de
cuidado, uma vez que, com o tempo, os individuos adquirem maior familiaridade com o manuseio dos dispositivos, bem
como a capacidade de identificar altera¢des no estoma e na pele periestoma. Destaca-se que o cuidado com a pessoa com
estomia é um processo continuo e dinimico, exigindo a¢des educativas sistemidticas desde a hospitaliza¢io até o pés-alta,
com vistas 4 manutengio da qualidade de vida®.

Corroborando esses achados, estudos apontam que muitos pacientes demonstram ansiedade em retornar ao lar apds
a cirurgia, o que dificulta a retencdo das orientagdes fornecidas no ambiente hospitalar. Essa sobrecarga de informagdaes,
somada ao abalo emocional, compromete a assimila¢do de conhecimentos fundamentais para o autocuidado. Por isso, re-
comenda-se que as orienta¢des tenham inicio ainda no periodo pré-operatério, permitindo maior compreensio e preparo
para o enfrentamento do novo contexto de vida’.

E igualmente essencial que os pacientes recebam materiais educativos fisicos, como cartilhas e guias de orientacdo, que
funcionem como instrumentos de consulta em momentos de davida ou inseguranca. Esses materiais impressos permitem
acesso prético e continuo a informagio, refor¢ando as orientagdes oferecidas pela equipe de satde™.

Outro aspecto critico diz respeito ao subdimensionamento da rede de servigos especializados voltados para o cuidado
da pessoa com estomia. A literatura aponta que a auséncia de encaminhamento adequado compromete a continuidade do
cuidado, restringindo o acesso a recursos essenciais, como a distribui¢io de equipamentos e o acompanhamento multipro-
fissional que assegura a reabilitacdo integral'.

Em relagio a patologia de base, o cincer representa a condigdo mais prevalente entre os participantes. Esse achado é
amplamente descrito em estudos que associam o diagnéstico oncoldgico a sentimentos de finitude, sofrimento e estigma-
tizagdo, mesmo quando hd perspectiva de cura. As mudangas corporais impostas pela estomia intensificam o sofrimento

psicofisico, demandando suporte emocional e acolhimento profissional qualificado'.
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Evidencia-se a importincia de um acompanhamento psicossocial humanizado e empético, com atengio especial da equipe
de enfermagem, que tem papel central na conducio dos cuidados e no fortalecimento da autonomia dos pacientes durante
o processo de adaptagio a nova condi¢io de satide™. Apesar de representar uma condigdo estigmatizada, a estomia pode ser
percebida como um procedimento terapéutico capaz de proporcionar alivio do sofrimento e até salvar vidas. Em determi-
nados casos, é vivenciada como um recurso que devolve bem-estar e funcionalidade, sendo aceita com menor resisténcia'>™.

No entanto, essa aceitagdo nio ¢ imediata; demanda tempo, apoio e estratégias adequadas. Trata-se de um processo
gradual de resignificagio da identidade e de construgio de novos sentidos para a vida, pautado em vinculos de confianga
com os profissionais de saide e na empatia que orienta a prética do cuidado. Entre os sentimentos mais frequentemente
relatados no momento inicial da estomizagio, destacam-se o medo, a vergonha e a inseguranga, intensificados pela ausén-
cia de conhecimento prévio. A estomia, para a maioria dos participantes, configurou-se como uma experiéncia inédita e
inesperada, vivenciada em um contexto de crise de satide. Diante disso, é imprescindivel o suporte continuo da equipe de
enfermagem para mitigar os impactos psicossociais e favorecer o desenvolvimento do autocuidado™".

O apoio da rede familiar e social é fundamental para a reabilitagio. A literatura destaca que, nos periodos pés-opera-
térios imediato e mediato, os individuos encontram-se fragilizados fisica e emocionalmente, necessitando de acolhimento,
afeto e ajuda prética para absorver as orientagdes e se adaptar 4 nova rotina de cuidados. Os familiares desempenham papel
decisivo ao oferecer suporte e ao contribuir com informagdes para a construgio de um plano de cuidados individualizado.

Considerando a complexidade e a multiplicidade de demandas que envolvem as pessoas com estomia, é necessério
implementar estratégias diversificadas de apoio. Entre essas, destacam-se os grupos psicoeducativos, a telenfermagem, o
telemonitoramento, as consultas presenciais e o uso de plataformas digitais, fundamentais para a reinsergio social e pro-
mogio do autocuidado!'.

Os grupos psicoeducativos, em especial, demonstram grande potencial para promover a troca de experiéncias entre
os participantes, fortalecer lagos sociais, ampliar o sentimento de pertencimento, difundir informagées sobre o processo
saide-doenca, fomentar o empoderamento dos sujeitos, prevenir agravos e promover a saide em sua dimensio biopsicos-
social. O cuidado de enfermagem deve estar alicercado em principios éticos, técnicos, cientificos e, sobretudo, humanizados.
O respeito 4 individualidade da pessoa com estomia exige o reconhecimento de suas especificidades fisicas, emocionais,
sociais, familiares e culturais. O profissional de enfermagem deve adotar priticas baseadas na empatia e na comunicagio
clara, assegurando um cuidado integral e centrado na pessoa'"'.

Por fim, outro aspecto relevante refere-se 4 tomada de consciéncia dos participantes acerca de seus direitos enquanto
sujeitos politicos. A literatura evidencia que a vivéncia com a estomia pode impulsionar o engajamento em movimentos
sociais, fortalecendo a luta coletiva por politicas publicas que assegurem dignidade, inclusdo e justi¢a social. Iniciativas
como a Associagio Estadual de Pessoas com Ostomia do Rio de Janeiro (AEPOR]) e os Centros Municipais de Pessoas
com Deficiéncia desempenham papel essencial na promogio de direitos e na construgio de uma sociedade mais inclusiva,

ao oferecer suporte, representatividade e canais de participagio social a essa populagio'”'®.

Limita¢cdes do estudo

Algumas limita¢ées deste estudo devem ser consideradas, como o niimero reduzido de participantes e o fato de o estudo
ter sido realizado em um tnico cendrio institucional. Tais aspectos restringem a generalizagio dos achados. Nesse sentido,
recomenda-se a realizagio de novas investigagdes em diferentes contextos regionais e com amostras mais amplas. Tais ini-
ciativas poderdo aprofundar a compreensio acerca da contribuicio dos grupos psicoeducativos no processo de autocuidado

das pessoas com estomias.

Recomendacdes

Com base nos achados, recomenda-se a continuidade e o fortalecimento de grupos psicoeducativos voltados as pessoas

com estomias, assegurando metodologias que promovam tanto o compartilhamento coletivo de experiéncias quanto o
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respeito 4 individualidade daqueles que preferem nio expor suas dificuldades. Sugere-se a amplia¢do da oferta de orienta-
¢oes qualificadas sobre o autocuidado, o incentivo a criagio de redes de apoio e a integragio de estratégias que favorecam

o bem-estar psicossocial e o engajamento dos participantes na defesa de seus direitos.

CONCLUSAO

Os resultados permitem inferir que, antes de participarem do grupo psicoeducativo, o processo de confecgdo da estomia
era uma experiéncia negativa e traumdtica. Foram identificados como fatores intensificadores do sofrimento psicofisico:
o manejo inadequado da estomia; a dificuldade no uso e manuseio dos dispositivos coletores e adjuvantes; a auséncia ou
baixa qualidade das orientagdes sobre o autocuidado; e a fragilidade do suporte psicoemocional oferecido a essa populagio.

Em contrapartida, a participagio no grupo demonstrou ser um diferencial significativo para a promogio do autocui-
dado efetivo e para o desenvolvimento da autonomia. No 4mbito do grupo, foram oferecidas orientagdes sobre o uso das
tecnologias de cuidado e discutidos temas relevantes ao bem-estar dos estomizados. Além disso, ressaltaram-se o sentimento
de pertencimento, a amplia¢do das redes de apoio, o engajamento politico em defesa de direitos e a troca de experiéncias
como estratégias para enfrentar os desafios do cotidiano com a estomia.

O grupo exerceu papel relevante na vida dos participantes, ao possibilitar o compartilhamento de vivéncias, o reconhe-
cimento de experiéncias semelhantes, o acesso 4 informagio qualificada e o esclarecimento de duvidas sobre o processo de
cuidado. Destaca-se a necessidade de aprimoramento da metodologia adotada, especialmente no que tange a preservagio

da individualidade daqueles que preferem nio expor publicamente suas dificuldades, medos e insegurangas.
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