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O desenvolvimento técnico-científico no tratamento do câncer colorretal, o 
aprimoramento de técnicas cirúrgicas, aliado ao advento de suturas mecânicas, 
propiciou a realização de anastomoses colorretais/coloanais ultrabaixas, 
evitando cirurgias radicais de amputação do reto com colostomia definitiva, 
propiciando a realização de estomas intestinais provisórios.A partir da vivência 
profissional em um ambulatório de enfermagem em estomaterapia de um hospital 
público especializado no tratamento de câncer, observei as dificuldades psico-
emocionais no enfrentamento do cliente com estoma intestinal provisório, que 
não se detinha somente ao manuseio do estoma e equipamento coletor, mas que 
devia-se também a presença de tenesmo e eliminação de muco por via anal. Os 
clientes não estavam orientados para estas sensações e percepções, além do 
desconforto na região anal pós cirurgia. De modo que faz-se necessário 
buscarmos uma visão mais integrada e complexa do cuidado.

Descrever a experiência clinica com clientes com estoma intestinal provisório em 
decorrência de câncer colorretal; refletir sobre os aspectos psicossomáticos 
envolvidos no processo de reabilitação; buscar formas de cuidados humanizados 
no atendimento de enfermagem. 

Saber interagir com esta clientela, respeitando-o na sua dor e luto pela perda da 
função de um órgão, mesmo que temporariamente e a “fratura” no seu esquema e 
imagem corporal, desmistificando o cuidado e direcionando-o a ter uma atitude 
positiva de enfrentamento, são evidenciadas  nas consultas subseqüentes, pois 
estes tornam-se participativos e comunicativos. 

As ações educativas para o autocuidado numa perpectiva humanizadora de 
acolhimento, escuta e respeito deste cliente, considerando a dimensão 
psicossomática, que envolve a subjetividade e a complexidade do indivíduo com 
câncer colorretal, favorece a reabilitação e propicia a reinserção deste no seu 
contexto sócio-familiar mais brevemente.
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Nesta apreensão de saber desvendar e perceber as subjetividades à de se ter um 
olhar clínico diferenciado, onde o cuidar atravessa a fronteira do fazer técnico, ou 
de agir de maneira sistematizada, em que a efetividade não afete a afetividade.

Trata-se de um relato de experiência no atendimento ao cliente estomizado 
intestinal desenvolvido no período de dez em um ambulatório de enfermagem em 
estomaterapia. As fontes deste estudo vieram da observação cliníca do cotidiano 
profissional e dos registros de enfermagem decorrentes das consultas.

Foram agrupados em duas temáticas analíticas, ambas focando o cliente em dois 
momentos: quando da realização da estomia pré tratamento neo-adjuvante 
devido a obstrução intestinal e pós realização da cirurgia para ressecção do 
tumor.

- o cuidar do estoma e pele em área paraestomal mais troca e manuseio do 
equipamento coletor;

- prevenção da ocorrência de prolapso (em especial quando for estoma em 
alça), evitando carregar peso, protegendo com a mão o estoma ao 
tossir/espirrar; posição a assumir durante atividade sexual;

- a presença de  tenesmo e eliminação de muco por via anal é considerado 
normal; 

- em caso de sangramento por via anal e pela estomia (em especial,quando a 
estomia for realizada por obstrução intestinal pelo tumor) em quantidade 
expressiva procurar emergência médica;

- realizar higiene em região anal e atentar quanto a prevenção e tratamento 
de dermatite local;

Ações Educativas para o Autocuidado, incluem:
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2-Dimensão Psicossomática:
Refere-se a percepção do enfermeiro diantes das necessidades emocionais 
do cliente evidenciadas na sua subjetividade e que influência na sua 
inserção no autocuidado. O cliente chegava com o semblante 
triste,desalento,sofrido e pouco se expressava; geralmente demonstrava 
dificulades de manejo com o estoma e equipamento coletor, ou opunham 
obstáculos para não assumir o autocuidado. Porém com o decorrer das 
consultas subsquentes e na relação terapêutica, notava-se a retomada da 
auto-estima, evidenciada no seu modo de vestir, andar, conversar, no retorno 
às atividades diárias e no apoderamento do autocuidado.
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