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RESUMO

SILVA, Prisciane Cardoso. Percepc¢ao de pessoas com estomias intestinais atendidas em
um Servico de Estomaterapia acerca da qualidade de vida. 2019. 90f. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

As pessoas com estomias intestinais podem ter sua qualidade de vida afetada apos a
estomizacao. Intervencdes de enfermagem podem auxiliar na melhora da qualidade de vida
dessas pessoas, pautando-se nas mudancgas concretas que a estomia acarreta em suas vidas.
Para tanto, € necessario que se conheca as suas necessidades e quais aspectos de sua vida
sdo afetados, por meio de instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida. Objetivou-se
conhecer a percepcdo de pessoas com estomias intestinais atendidas em um servico de
estomaterapia acerca da qualidade de vida. Realizou-se um estudo exploratério e descritivo
de abordagem qualitativa. Teve como contexto o Servico de Estomaterapia de um Hospital
Universitario de um municipio do sul do Brasil. Participaram 26 pessoas com estoma
intestinal definitivo ou temporario com 18 anos ou mais. Os dados foram coletados nos
meses de outubro a novembro de 2019 no consultério do servico. Foi aplicado um
questionario para coleta de dados s6ciodemogréaficos e clinicos e realizada uma entrevista
semiestruturada. Os dados foram submetidos & Analise de Contetido. Foram atendidos 0s
preceitos estabelecidos nas resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, no que diz respeito aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, recebendo parecer favoravel do Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande sob parecer n°253/2019. Como resultado, as pessoas com estomias
intestinais referem ter sua qualidade de vida afetada por diversos aspectos como as
complicacBes da estomia e as mudancas nos seus pap€is sociais, bem como as alteracdes
emocionais e fisioldgicas decorrentes da estomizacdo. Ainda, a equipe de enfermagem tem
papel primordial na melhora e manutencdo da qualidade de vida dessas pessoas ao realizar
os cuidados de forma calorosa e receptiva, fazendo com que as pessoas se sintam
respeitadas, acolhidas e protegidas. Espera-se com o estudo construir conhecimento
cientifico que auxiliem o enfermeiro a desenvolver ac6es terapéuticas em enfermagem que
melhorem a qualidade de vida e promovam a salde das pessoas com estomias intestinais e
de suas familias.

Descritores: Qualidade de Vida. Estomias. Enfermagem médico-cirargica.



ABSTRACT

SILVA, Prisciane Cardoso. Perception of people with intestinal ostomy treated at a
Stomatherapy Service about quality of life. 2019. 90f. Dissertation (Master in Nursing) -
School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande.

People with intestinal ostomy may have their quality of life affected after ostomy. Nursing
interventions can help improve the quality of life of these people, based on the concrete
changes that the ostomy causes in their lives. Therefore, it is necessary to know your needs
and what aspects of your life are affected, using quality of life assessment instruments. The
objective was to get to know the perception of people with intestinal ostomy treated at a
stoma therapy service about quality of life. An exploratory and descriptive study with a
qualitative approach was carried out. Its context was the Stomatherapy Service of a
University Hospital in a municipality in southern Brazil. 26 people with permanent or
temporary intestinal stoma aged 18 years or older participated. Data were collected from
October to November 2019 at the service's office. A questionnaire was applied to collect
socio-demographic and clinical data and a semi-structured interview was conducted. The
data were submitted to Content Analysis. The precepts established in resolutions 466/2012
and 510/2016 of the National Health Council were complied with, regarding the ethical
aspects that involve research with human beings, receiving a favorable opinion from the
Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande under opinion No.
253/2019. As a result, people with intestinal ostomy report that their quality of life is
affected by several aspects such as ostomy complications and changes in their social roles,
as well as the emotional and physiological changes resulting from ostomy. In addition, the
nursing team has a fundamental role in improving and maintaining the quality of life of
these people by providing care in a warm and receptive manner, making people feel
respected, welcomed and protected. The study is expected to build scientific knowledge
that will assist nurses to develop therapeutic actions in nursing that improve the quality of
life and promote the health of people with intestinal ostomy and their families.

DESCRIPTORS: Quality of Life. Ostomy. Medical-surgical nursing.



RESUMEN

SILVA, Prisciane Cardoso. Percepcidn de personas con ostomia intestinal tratadas en
un Servicio de Estomatoterapia sobre la calidad de vida. 2019. 90f. Disertacion (Master
en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Las personas con ostomia intestinal pueden ver afectada su calidad de vida después de la
ostomia. Las intervenciones de enfermeria pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de
estas personas, en funcion de los cambios concretos que causa la ostomia en sus vidas. Por
lo tanto, es necesario conocer sus necesidades y qué aspectos de su vida se ven afectados,
utilizando instrumentos de evaluacién de calidad de vida. El objetivo era conocer la
percepcion de las personas con ostomia intestinal tratadas en un servicio de estomatoterapia
sobre la calidad de vida. Se realizd un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque
cualitativo. Su contexto fue el Servicio de Estomatoterapia de un Hospital Universitario en
un municipio del sur de Brasil. Participaron 26 personas con estoma intestinal permanente o
temporal de 18 afios 0 mas. Los datos se recopilaron de octubre a noviembre de 2019 en la
oficina del servicio. Se aplicé un cuestionario para recopilar datos sociodemograficos y
clinicos y se realizd una entrevista semiestructurada. Los datos fueron enviados al Analisis
de Contenido. Se cumplieron los preceptos establecidos en las resoluciones 466/2012 y
510/2016 del Consejo Nacional de Salud, con respecto a los aspectos eticos que involucran
la investigacion con seres humanos, recibiendo una opinién favorable del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande bajo el dictamen no 253/2019.
Como resultado, las personas con ostomia intestinal informan que su calidad de vida se ve
afectada por varios aspectos, como las complicaciones de la ostomia y los cambios en sus
roles sociales, asi como los cambios emocionales y fisiologicos resultantes de la ostomia.
Ademas, el equipo de enfermeria tiene un papel fundamental en la mejora y el
mantenimiento de la calidad de vida de estas personas al brindar atencién de manera calida
y receptiva, haciendo que las personas se sientan respetadas, bienvenidas y protegidas. Se
espera que el estudio desarrolle conocimiento cientifico que ayudard a las enfermeras a
desarrollar acciones terapéuticas en enfermeria que mejoren la calidad de vida y promuevan
la salud de las personas con ostomia intestinal y sus familias.

DESCRIPTORES: Calidad De Vida. Estomias. Enfermeria Médico-Quirdrgica.
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1 INTRODUCAO
Historicamente, nota-se 0 anseio em estabelecer um conceito de salde que seja

abrangente e completo. Inicialmente, se construiu um conceito global, sendo
posteriormente limitado & visdo biomédica e, assim, necessitando de ampliagdo, a fim de
contemplar o ser em sua plenitude (LOUREIRO, 2017).

Luft (2000) conceitua satde como o estado de sdo, em um individuo cujo organismo
funciona normalmente. Tal caracteristica remete ao conceito estabelecido pela Organizacéao
Mundial da Saide (OMS) (1948), que define saide como o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo estando apenas associado a auséncia de qualquer doenca ou
enfermidade, sendo esse conceito difundido mundialmente.

No entanto, tal conceito sugere que quando ndo ha esse estado de completo bem-
estar o individuo encontra-se em um processo patolégico. De encontro a isso, Canguilhem
(2012) diz que a caracterizacdo de normal e patoldgico é definido a partir do julgamento de
determinado ponto de vista, e esta condicionado a definicdo de quem criou o conceito.

Além disso, ndo é necessario que todas as funcdes fisioldgicas estejam funcionando
perfeitamente para que o individuo se sinta saudavel. Portanto, o conceito de salde vai
além de haver ou ndo alguma patologia. Ademais, o préprio individuo é capaz de
determinar se é doente, pois cada individuo é Unico e as médias estatisticas ndo permitem
determinar se um individuo é normal ou ndo (CANGUILHEM, 2012).

A ideia de normalidade é comumente associada a salude. Contudo, Canguilhem
(2012), através de embasamento cientifico, diz que a patologia é, também, uma norma de
vida e, assim, salde ndo é sindnimo de normalidade. Tal pensamento condiz com a
realidade de vida de pessoas com estomias intestinais, que precisam ressignificar seu
conceito de saude/doenca a partir da cirurgia de estomizacdo, que impde a dependéncia de
uma bolsa coletora de efluentes, apresentando-se como algo novo e estranho, fora da ideia
de normalidade.

Define-se estomia como a exteriorizacdo da luz de um ¢érgdo oco, gerando uma
comunicagdo com o meio externo, a partir da realizacdo de uma cirurgia. As estomias
intestinais tém por principal finalidade o redirecionamento da eliminagéo de fezes e gazes,
por meio da exteriorizagdo do célon (colostomia) ou do ileo (ileostomia) (ROCHA, 2011).

Passar a ser uma pessoa com estomia intestinal pode provocar sentimento de
revolta, de tristeza e de desconstrucdo da autoimagem, devido & vivéncias e circunstancias

embaracosas decorrentes da estomia, bem como devido a complicacbes como prolapsos,


https://www.sinonimos.com.br/plenitude/

dermatites e outras (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016). Ressalta-se que as estomias de
emergéncia tém maiores taxa de complicagdes em comparagdo as cirurgias eletivas
(BIONDO, 2010). Um estudo realizado com 2647 pessoas na Alemanha refere que a
cirurgia para a construcdo de um estoma realizada de modo emergencial apresenta maiores
taxas de complicagGes do que a cirurgia eletiva, sendo 61,6% versus 55,6% nas situagoes
eletivas (BRAUMANN et al. 2019).

Outro estudo sueco diz que, apds 1 ano, 35% dos 207 participantes apresentou uma
ou mais complicacdes. No entanto, é importante ressaltar que nesse estudo, 88% dos
participantes teve sua localizagdo de estomia avaliada e marcada no prée-operatério e foi
capaz de autogerenciar sua estomia. Além disso, todos o0s participantes receberam
acompanhamento regular e padronizado de uma enfermeira especializada no tratamento de
estomias durante o pos-operatério (CARLSSON et al, 2016). Essas complicacdes
interferem diretamente na adaptacdo e na qualidade de vida (QV) dessas pessoas,
especialmente nos campos de dominio fisico e social, tornando ainda mais dificil o
comprometimento com o autocuidado (LIMA, 2017; SILVA et al., 2017).

O conceito de QV esta ligado a percepcdo do individuo sobre seu estado de saude
em relacdo aos aspectos sociais, fisicos, psicolégicos, econémicos e espirituais
(MCCLEES, HYLAND e BOLTON, 2007). Esse € um conceito abrangente e complexo,
considerando que os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais e demais dominios
da QV sdo valores universais que ultrapassam culturas e inclui tanto aspectos positivos
guanto negativos (The WHOQOL Group, 1995). Ainda, a QV das pessoas com estomias
intestinais é dependente de inimeros fatores, como adaptacao psicoldgica a nova mudanca,
autoimagem, autoestima, complicacbes do estoma, adaptagdo aos equipamentos coletores,
além de suporte adequado recebido de profissionais qualificados (MACIEL et al., 2018).

Durante o processo de estomizacao, essas pessoas tém de lidar com mudancas tanto
na imagem corporal quanto no comportamento e nas respostas emocionais. As mudangas
podem incluir perda de peso, perda de controle de evacuagdo e apatia e até perda de
masculinidade ou feminilidade relacionada a concepcao cultural socialmente definida pelas
proprias pessoas com estomias (CAPILLA-DIAZ et al., 2019).

A estomia pode, ainda, produzir uma separacdo ou perda parcial ou total do
trabalho, o que significa, por vezes, uma diminuic¢do do nivel socioecondmico e aumento do
sentimento de desamparo. As pessoas com estomias também tém de lidar com a falta de
preparo inicial para o autocuidado, e esse processo pode se tornar um momento de

autorreflexdo e luta continua contra a sensacdo de perda. Com tudo isso, essas pessoas



experimentaram uma reducéo de atividades sociais e de QV em geral (CAPILLA-DIAZ et
al., 2019).

O ambito sexual também € afetado nesse contexto, podendo trazer sentimentos de
medo, rejeicdo na relacdo sexual e dificuldade de estabelecer novos relacionamentos, além
de comportamento de retracdo, vergonha da exposicdo fisica, medo do descolamento do
equipamento coletor, medo que o ato sexual cause danos a estomia e até dificuldade em
expor sua condicdo ao parceiro (VERA et al., 2018).

Os habitos alimentares também sdo frequentemente transformados no intuito de
evitar desconfortos, como eliminacGes de gases e constancia na eliminacdo das fezes. E,
para isso essas pessoas passam a ter um controle alimentar rigoroso, optando por alimentos
de mais facil digestdo, e até reduzindo a quantidade ingerida, a fim de reduzir o numero de
evacuacoes (MIRAND, 2014).

Além disso, Ferreira et al. (2017a) diz que essas pessoas podem enfrentar restri¢oes
nas atividades de lazer, como viajar ou praticar esportes, devido a inseguranga em relacdo a
exposicao e aderéncia da bolsa. O autor ainda afirma que, dentre os itens avaliados em seu
estudo, a insdnia foi um achado importante, e apesar disso, ha poucos estudos relacionados
as perturbacgdes do sono em pessoas com estomias.

Silva et al. (2017) diz que a estomia teve impacto na QV dos participantes de seu
estudo, especialmente nos ambitos fisico e social, dando destaque ao tempo necessario para
que a pessoa se sinta confortavel com a nova realidade, tendo associacédo significativa com
0 beme-estar fisico, psicoldgico, social e com a QV em geral. O autor diz que a completa
reabilitacdo é percebida quando a pessoa com estomia é capaz de gerenciar as mudangas
ocorridas pelo uso do equipamento coletor e aceitacdo da perda de continéncia fecal.

Neste contexto, a Enfermagem, como profissdo que desempenha suas atividades a
fim de promover o ser humano na sua integralidade (Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), 2017), tem o cuidado como ponto central de seu trabalho, caracterizado pela
reciprocidade entre a equipe e a pessoa cuidada. Sendo assim, o enfermeiro deve prestar o
cuidado as pessoas com estomias por meio do dominio do conhecimento cientifico e das
técnicas e visdo ampla de salde, que ultrapasse a questdo fisiopatologica. Mota et al.
(2015) ressalta que o cuidado de enfermagem possibilita que pessoas com estomia
adquiram conhecimentos acerca da doenca acarretadora da estomia, dos cuidados voltados
ao estoma e de como melhorar a QV por meio do autocuidado

As intervengdes de enfermagem pautadas nas mudangas concretas decorrentes da

estomia resultam em melhora na QV dessas pessoas (MOTA et al., 2015). A partir dos



cuidados de enfermagem, as pessoas apresentam melhor aceitacdo da estomia e do
tratamento, além de possuir as melhores orientacdes de autocuidado e prevencdo das
provaveis complicacdes da estomia, menos preocupa¢do com a aparéncia, maior conforto
com a limpeza, troca e eliminacdo de bolsas de estomia e melhor sadde geral. Isso sugere
melhorias significativas na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), além de uma
melhora na autoeficAcia e nas respostas de enfrentamento (COCA et al., 2015;
ERCOLANO et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Assim, percebe-se a importancia de conhecer as necessidades dessas pessoas e saber
quais aspectos de QV sdo afetados. Nesse sentido, as questfes que nortearam este estudo
foram: Qual a percepc¢do de pessoas com estomias intestinais acerca de sua qualidade de
vida? e Quais aspectos de QV dessas pessoas sdo afetados pela estomizacdo?. Acredita-se
que o estudo possa ampliar a visdo acerca da QV da pessoa com estomia intestinal,
fornecendo subsidios para a melhora na qualidade do atendimento prestado pela

enfermagem a essas pessoas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percep¢do de pessoas com estomia intestinal em um Servico de

Estomaterapia acerca da sua qualidade de vida.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar como as pessoas com estomia intestinal acompanhadas em um
Servico de Estomaterapia percebem sua qualidade de vida;

Identificar as estratégias utilizadas por pessoas com estomia intestinal
acompanhadas em um Servico de Estomaterapia para melhoria da sua qualidade
de vida;

Identificar como pessoas com estomia intestinal acompanhadas em um Servico
de Estomaterapia percebem as intervengdes terapéuticas de enfermagem
realizadas para melhorar sua qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA
A seguinte revisdo aborda os itens: 3.1 Pessoas com estomias intestinais:

implicacdes para a pratica da enfermagem; 3.3 Avaliacdo da Qualidade de vida de pessoas
com estomias intestinais; 3.2 Assisténcia de Enfermagem na promocdo da qualidade de

vida das pessoas com estomia intestinal, para melhor compreenséo do tema.

3.1 Pessoas com estomias intestinais: implicacdes para a pratica da enfermagem

Define-se estomia como a exteriorizacdo da luz de um 6rgdo oco, gerando uma
comunicacdo com o meio externo, a partir da realizacdo de uma cirurgia. As estomias
intestinais tém por principal finalidade o redirecionamento da eliminagéo de fezes e gazes,
por meio da exteriorizacdo do colon (colestomia) ou do ileo (ileestomia). (ROCHA, 2011).
Esse procedimento pode fazer com que a pessoa passe a questionar sua propria existéncia,
levando-a a se isolar e até mesmo ndo compreender sua nova condicdo de vida. Dessa
forma, pode haver uma negacédo de si mesmo e da nova realidade imposta (PEREIRA et al.
2015).

A causa predominante da necessidade de se construir uma estomia é a neoplasia
colorretal. Contudo, ha diversas outras patologias que podem levar a uma estomia
intestinal, como anomalias congénitas, traumatismos abdominais, doengas inflamatérias
intestinais (doenca de Crohn, diverticulite ou retocolite ulcerativa), bem como neoplasias
benignas, podendo haver essa necessidade em qualquer fase da vida. (MACEDO;
NOGUEIRA; LUZ, 2005).

As estomias sdo definitivas nos casos em que ndo ha possibilidade de retomar o
trajeto intestinal. No entanto, podem ser realizadas por um periodo determinado, com o
intuito de preservar uma anastomose. O fluxo intestinal é restabelecido, baseado na
etiologia da estomia, na condicdo clinica da pessoa e nas circunstancias envolvidas
(OLIVEIRA et al, 2014). E, embora frente ao diagndstico clinico, a estomia seja
fundamental para a recuperacdo fisiologica e reabilitacdo da pessoa (ALENCAR, et al.
2016), o procedimento pode ser tdo perturbador, que pode leva-la a considerar o desejo de
morte e ndo acreditar na possibilidade de adaptacdo (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Para a construcdo de uma estomia intestinal € preciso o profissional com técnica
cirrgica apurada, a fim de minimizar a taxa de complicacGes e possibilitar a fungéo
adequada da estomia (ADNAN QURESHI, 2018). No entanto, ainda que as técnicas
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cirtrgicas sejam desempenhadas com exceléncia, ndo hd nenhum método capaz de garantir
que ndo haja complicacdes (VIEIRA, 2014).

Essas complicacdes, relacionadas tanto ao estoma quanto a pele periestomal,
classificam-se como precoces ou tardias (DINIZ et al., 2018). As complicacdes precoces
mais citadas na literatura incluem isquemia ou necrose na alca intestinal exteriorizada,
hemorragia, retragdo, edema, infeccdo e dermatite ao redor do estoma. As complicagoes
tardias sdo as estenoses, obstrucdes, hérnias, prolapso e fistulas (SILVA, 2014).

Dentre todos os tipos de estomias, a intestinal é considerada a mais prejudicial no
tocante aos aspectos interpessoais, sociais, laborativos, sexuais e de lazer (VIOLIN;
SALES, 2010). Ademais, cerca de um quinto dos estomas realizados s&o decorrentes de
situacGes emergenciais, ndo sendo possivel fazer a demarcacdo do local adequado para o
estoma, sendo essa considerada essencial para um bom resultado. Esse fato que vem sendo
discutido atualmente, considerando que, na auséncia da marcagdo por um enfermeiro
especialista em estoma, os resultados sdo ruins (SHABBIR, 2010). Ainda, vale ressaltar
que as estomias de emergéncia tém maiores taxa de complicacdes (BIONDO, 2010).

Além dessas complicacdes, especificamente ligadas ao procedimento cirdrgico da
estomia, uma Auditoria de Cirurgia Colorretal realizada na Holanda identificou outras
complicacBes pobs-operatdrias, ditas ndo cirurgicas, apresentadas pelas pessoas com
estomias intestinais, sendo elas: abscesso intra-abdominal, hemorragia pos-operatoria,
deiscéncia fascial, complicacdo pulmonar, complicacdo cardiaca e infeccao/sepse. O estudo
ainda salienta a importancia de realizar esfor¢os no sentido de melhorar o reconhecimento e
0 manejo dessas complicacbes (HENNEMAN, 2014).

Assim, considerando que o profissional de Enfermagem desempenha suas
atividades com autonomia, baseado em preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e
teorico-filosofico, exercendo-as com competéncia a fim de promover o ser humano na sua
integralidade, (COFEN, 2017), o cuidado prestado as pessoas com estomias necessita de
um olhar que va além dos aspectos fisicos. O cuidado de enfermagem voltado a essas
pessoas é baseado nas mudancas concretas decorrentes da estomizacdo, que levam a
necessidade de auxilio para cuidar do estoma, adquirir materiais e equipamentos e
atualizar-se no que tange a melhora no cuidado. Além disso, o cuidado de enfermagem
permite que pessoas com estomia aprendam sobre sua patologia de base, alem dos cuidados
voltados ao estoma e como melhorar a QV por meio do autocuidado (MOTA et al., 2015).

No entanto, o cenario atual mostra que a maior parte dos profissionais ndo tem a

qualificacdo especifica para atuar neste tipo de programa, tornando o papel social do
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enfermeiro neste processo incipiente, com enfoque pontual e procedimental. E necessario
que o enfermeiro amplie conhecimentos técnico-cientificos, para atender as demandas e
necessidades das pessoas com estomias intestinais, desenvolvendo as potencialidades e
capacidades dessas pessoas e auxiliando-as a retornar as suas atividades diarias
(ALENCAR, 2016).

3.2 Avaliacdo da Qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais

Qualidade de vida (QV) é um termo amplo e refere-se a percepcdo do individuo
sobre seu estado de saude em relacdo aos aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos,
econdmicos e espirituais (MCCLEES, 2007). Para Auquier (1997) a QV ligada a salde é o
valor atribuido a vida com base nas deterioragdes funcionais, percepces e condicdes
sociais induzidas por doencas, agravos e tratamentos, além da organizacdo politica e
econdmica do sistema assistencial.

A preocupagdo com um conceito de QV vem de um movimento das ciéncias
humanas e bioldgicas, que visa a valorizacdo de critérios que ultrapassem o controle de
sintomas, reducdo de mortalidade ou aumento de expectativa de vida. Esse movimento
pretende humanizar a saude e a QV, com a ideia de acrescentar vida aos anos e ndo apenas
anos a vida dos individuos (FLECK et al., 1999).

A partir dessa preocupacdo, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) definiu QV
como a percep¢do ampla e abrangente do individuo em relacdo ao seu contexto cultural e
de valores, por meio da relacdo das suas metas, expectativas, padroes e preocupagdes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). A introducdo desse conceito foi uma colaboracdo essencial
para as medidas de desfecho em salde, agregando um valor intrinseco e intuitivo devido a
sua abrangéncia e ligacdo com o que o proprio individuo sente e percebe. Independente de
nacao, cultura ou época, € importante que as pessoas se sintam bem psicologicamente,
possuam boas condi¢bes fisicas e sintam-se socialmente integradas e funcionalmente
competentes (BULLINGER, 1993)

A construgdo de um conceito possibilitou a criacdo e aplicagdo de instrumentos que
avaliem a QV, ao incluir a pratica clinica individual. Além disso, os instrumentos também
séo ferramentas de avaliacdo da efetividade de tratamentos e funcionamento de servicos de
salde e se mostram guias relevantes na formulacdo de politicas de saude, permitindo o
desenvolvimento de estratégias eficientes e eficazes para a promoc¢do da QV da populacao.

(Fleck, 2000). Nesse contexto, a avaliacdo da QV se torna extremamente benéfica as
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pessoas com estomias intestinais ao permitir a formulacdo do cuidado ampliado em saude
para além das questdes fisicas, mas também abordando as dimensdes sdcias e psicoldgicas.

Assim, a elaboracdo de instrumentos técnicos utilizados para avaliar caracteristicas
da populacdo devem satisfazer determinadas condi¢cbes e requerem procedimentos
padronizados. Desse modo, se faz necessério a evidenciagdo e anlise de suas propriedades
psicométricas, uma vez que um instrumento que ndo atende tais principios ndo pode ser
reconhecido cientificamente (KESZEI, 2010).

Portanto, um bom instrumento é aquele de facil aplicacdo, pontuacdo e
interpretacdo, além de tomar o menor tempo possivel, para ambas as partes envolvidas:
examinador e examinado. Ainda, o instrumento deve ser relevante e adequado a populagédo
aplicada e possuir indicativos de precisdo e validade conexos com os objetivos pretendidos
na avaliacdo (REPPOLD, 2014).

Ao longo dos anos, muitos pesquisadores avaliaram o impacto de uma estomia na
vida das pessoas utilizando metodologias qualitativas (SANTOS; AUGUSTO,
GOMBOSKI, 2016). Durante a década de 1980, quando muitos desses estudos foram
publicados, o Indice de Qualidade de Vida, criado por Padilla e Grant, foi desenvolvido e
avaliado quanto a validade e confiabilidade (PADILLA; GRANT, 1985). A partir de entdo,
diversos instrumentos especificos passaram a ser desenvolvidos para medir a QVRS de
pessoas com estomia (SANTOS, AUGUSTO, GOMBOSKI, 2016).

Assim, com o objetivo de verificar quais instrumentos vém sendo utilizados para
avaliar a QV de pessoas com estomias intestinais em estudos nacionais e internacionais, foi
utilizada a combinagdo dos descritores do Medical SubjectHeading (MESH) quality of life,
ostomy e Medical-Surgical Nursing para a busca na base de dados SciVerseScopus
(Scopus) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). e além
dos descritores do Mesh, também os Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) em
portugués/espanhol: qualidade de vida/calidad de vida, estomias/estomias e enfermagem
médico-cirdrgica/enfermeria medico-quirargica na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciencias da Saude (Lilacs), Base de dados em Enfermagem (Bdenf), Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se em todas as bases de dados o operador
booleano AND.

Como critérios de inclusdo dos estudos, destacaram-se: artigos cientificos
publicados em periddicos indexados, no periodo de 2014-2019; originais; nos idiomas
portugués, inglés, espanhol; artigos que utilizassem instrumentos de avaliacdo de qualidade

de vida de pessoas com estomias intestinais >18 anos; artigos livres, disponiveis na integra.
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Foram excluidos da pesquisa revisdes, teses, dissertacdes e materiais técnico-
dissertativos, além de artigos que ndo utilizassem instrumentos de avaliagcdo de qualidade
de vida de pessoas com estomias intestinais, ou que os utilizasse em criancas; artigos
parcialmente disponiveis.

A partir da pesquisa nas bases de dados, foram encontrados 22 artigos na Lilacs, 13
na Scielo e 592 na Scopus. Nas bases BedEnf e MedLine ndo foram encontrados artigos
com os descritores utilizados. Apds a leitura dos resumos, foram selecionados 323 artigos
nas bases referidas, para serem analisados na integra e submetidos aos critérios de inclusao
e exclusdo.

Apo6s a submissdo a esses critérios, 17 artigos foram selecionados para analise
completa. Desses, 14 (82%) foram publicados em inglés, os trés restantes foram publicados
em portugués (18%). No que se refere ao pais de origem do estudo, o Brasil tem 10
publicactes (58,8%), seguido pela Holanda com duas (11,7%) e Alemanha, China, Estados
Unidos da América, Sérvia e Turquia com uma publicacdo cada (5,9% cada).

Em relacdo a condicdo que levou a estomizacdo dos participantes dos estudos em
questdo, as neoplasias sdo as causas mais frequentes, sendo citadas em 14 desses (82%). No
entanto, também sdo citadas outras causas (18%) como a colite ulcerosa e Doenca de
Crohn, uma vez cada em estudos diferentes e fistula, diverticulite e doenga inflamatdria
intestinal aparecem uma vez cada, no mesmo estudo, juntamente com a neoplasia. Trauma
e perfuracdo intestinal aparecem também uma vez cada em diferentes estudos.

Foram encontrados sete instrumentos utilizados para avaliar a QV de pessoas com
estomias intestinais, sendo eles: City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire
(COHQOL-0Q), utilizado em seis estudos (35,2%), sendo um associado a Stoma Self-
Efficacy Scale (SSES), seguido pelo World Health Organization Quality of Life abreviado
(WHOQOL-BREF), utilizado em cinco estudos (29,4%). O instrumento European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) foi utilizado em trés estudos (17,7%) e o Ostomy-specific (Stoma-QoL)
foi utilizado em dois (11,8%). A Escala de Qualidade de Vida de Flanagan foi utilizada em
apenas um estudo (5,9%) dessa reviséo.

Alguns dos instrumentos encontrados séo especificos para esse publico, sendo eles:
COHQOL-0Q, Stoma-QoL e SSES, enquanto os outros sdo gerais: WHOQOL-Bref,
EORTC QLQ-C30, Veterans RAND-36 e Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Esses
instrumentos de avaliacdo sdo importantes, pois, a partir dos resultados obtidos, pode-se

adotar medidas de intervencao que sejam eficazes, a fim de melhorar a QV das pessoas com
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estomias intestinais. Cada um deles possui suas particularidades, que serdo discutidas
abaixo:
CITY OF HOPE QUALITY OF LIFE-OSTOMY QUESTIONNAIRE (COHQOL-0Q)

Desenvolvido por Grant e colaboradores em 2004, a partir de outro instrumento da
década de 80, dos proprios autores, intitulado City of Hope - Quality of Life — Colostomy
pacientes. A expansdo do instrumento visava incluir pacientes com estomias intestinais e
urinarias, com e sem cancer e ndo apenas colestomias (GRANT, M., FERRELL, 2004)

O COH-QOL-0Q ¢é uma avaliacdo especifica para pessoas com estomias, com 90
questBes divididas em 3 sec¢Bes: caracteristicas demogréficas e clinicas, impacto de estomas
no estilo de vida e impacto na QV. A Ultima secdo consiste em 43 itens e conceitua QV
usando quatro dominios: bem-estar fisico, bem psicolégico, bem-estar social e bem-estar
espiritual. Os escores de dominio variam de 0 a 10, e escores mais altos indicam melhor
QV (GRANT et al., 2004, GOMBOSKI, 2010).

No Brasil, a verséo em lingua portuguesa do COHQOL-OQ é o primeiro
instrumento especifico para medir a QV relacionada a salide (QVRS) em pessoas que
vivem com uma estomia. (SANTOS, AUGUSTO , GOMBOSKI, 2016). E importante
ressaltar que o COH-QOL-OQ é o instrumento mais abrangente, devido ao elevado nimero
de itens avaliados - 43 itens -, em comparagdo aos outros instrumentos encontrados nos
estudos analisados. Além disso, € um instrumento capaz de avaliar a QV de pessoas com
estomias urinarias ou intestinais, com ou sem neoplasia. Essas caracteristicas justificam o

fato desse instrumento especifico ser o mais utilizado dentre os estudos encontrados.

OSTOMY-SPECIFIC (STOMA-QoL)

O Stoma-QoL foi criado em 2005, a partir da necessidade de se avaliar a QV com a
especificidade das pessoas com estomias, resultando de um questionario com 37 questdes,
aplicado por enfermeiras estomaterapeutas em 182 pacientes de quatro diferentes paises
europeus e com causas variadas para a criacdo de um estoma. O conteddo original do
questionario, que derivou no instrumento, é proveniente de entrevistas qualitativas com
pacientes com estoma, para determinar as reais necessidades dos pacientes, e ndo partir de
pesquisas na literatura ou em analises de especialistas, como comumente sdo feitos os
instrumentos (PRIETO; THORSEN, 2005).

Ap0s a aplicagdo para validacdo, o Stoma-QoL resultou em um questionario de 20
itens, dentro dos quatro dominios: sono, atividade sexual, relagdes com familiares e amigos

intimos e relagGes sociais com outros que ndo a familia e amigos intimos. As respostas sao
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dadas de acordo com o nivel de concordancia, em uma escala Likert de quatro pontos
(PRIETO; THORSEN, 2005).

Uma pontuacéo total é calculada a partir da soma de todas as pontuacdes dos itens,
sendo convertida em uma pontuacdo de 0 a 100, em que uma pontuacao alta representa um
nivel mais alto de QV e um nivel mais baixo de sintomas, enquanto pontua¢es mais baixas
representam baixos niveis de QV e niveis altos de sintomas (PRIETO; THORSEN, 2005).

Por ser um instrumento especifico, o Stoma-QoL tem forte evidéncia, em
comparagdo com outros instrumentos genéricos, ja que sua sensibilidade ¢ aumentada para
os problemas especificos de uma condi¢éo especifica, sendo nesse caso, a estomizagdo. No
entanto, instrumentos especificos também possuem limitacGes e o Stoma-QoL ndo é
abrangente fora de seus quatro dominios finais, ndo podendo ser utilizado para comparar
com outras condi¢cdes além do estoma (PRIETO; THORSEN, 2005). Além disso, esse
instrumento ndo abrange pessoas com estomia urinaria, sendo utilizado apenas em pessoas

com estomias intestinais (ileestomias e colestomias).

STOMA SELF-EFFICACY SCALE (SSES)

A SSES ¢ utilizada para examinar a auto-eficacia de pessoas com estomia. A
autoeficacia relaciona-se ao discernimento pessoal dos individuos acerca de sua propria
capacidade de organizacdo e implementacdo de atividades, em situagdes desconhecidas,
com elementos ambiguos, imprevisiveis ou geradores de estresse. A percepcdo de eficacia
pode ter efeitos diversos no comportamento, nos padrées de pensamento, e nos aspectos
emocionais (RIBEIRO, 2004).

Esse instrumento é composto por 22 itens, subdivididos em autoeficacia do
tratamento estomacal, que mede a capacidade pessoal de cuidar de seu estoma, com 13
itens e autoeficacia social, que mede a autoeficacia da pessoa em relacdo ao seu estoma,
com 9 itens. O instrumento é respondido por meio de escala Likert de 5 pontos, onde um é
ndo confiante e cinco extremamente confiante. A pontuagdo minima é 22 e a maxima 110.
Escores mais altos obtidos nas pontuacBes indicam melhor autoeficacia em relacdo ao
estoma (BEKKERS et al., 1996 ).

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE abreviado (WHOQOL-Bref)
O WHOQOL-Bref é uma versdo abreviada do World Health Organization Quality of

Life (WHOQOL-100). O WHOQOL-100 foi apresentado pela Organizacdo Mundial da

Saude em 1998, e busca avaliar a QV em diferentes cenarios culturais, além de possibilitar
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a comparacéo direta dos resultados obtido nestas diferentes configuragfes. O instrumento
consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade (THE WHOQOL
GROUP, 1998).

Esses dominios séo divididos em 24 facetas, com quatro perguntas cada, além de
uma 252 faceta com perguntas gerais sobre QV. As respostas para as questbes do
WHOQOL-100 sdo dadas em uma escala do tipo Likert. As perguntas sdo respondidas
através de quatro tipos de escalas: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo, que
variam de acordo com o conteudo da pergunta (THE WHOQOL GROUP, 1998).

A partir disso, foi desenvolvido o WHOQOL-Bref, pela necessidade de um
instrumento que mantivesse as caracteristicas psicométricas satisfatorias do WHOQOL-100,
mas demandasse menos tempo para o preenchimento. O WHOQOL-Bref contém 26
questdes, sendo duas questdes gerais de QV, e 24 facetas que compdem o instrumento
original (THE WHOQOL GROUP, 1998b)

No entanto, 0 WHOQOL-Bref possui apenas uma pergunta em cada faceta,
representando o conceito de origem de cada uma delas, e ndo quatro, como no instrumento
original. Assim, 0 WHOQOL-bref é composto pelos dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998b).

O WHOQOL-Bref, como um instrumento genérico, é aplicados na avaliacdo da QV
da populacdo em geral, sem especificacdo de enfermidades, sendo mais apropriado para
estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliacdo do sistema de satde. O WHOQOL-100
é um dos instrumentos genéricos de avaliacdo de QV mais frequentemente utilizados no
mundo. No entanto, como WHOQOL-bref ndo compromete a qualidade dos resultados
guando comparado ao WHOQOL-100. Assim, o WHOQOL-bref vem sendo amplamente
utilizado, a fim de tornar a aplicacdo e avaliacdo mais pratica e com caracteristicas
psicomeétricas satisfatorias (FERREIRA et al., 2017b).

VETERANS RAND-36

O Inquérito de Saude Veteran RAND 36 (VR-36) foi desenvolvido a partir do
Modelo MOS RAND-36 Versdo 1.0 (RAND Corporation, Santa Monica, California)
(HAYS, 1993). Este instrumento possui 36 questdes relacionadas a saude e ja foi relatado
como sendo um instrumento véalido e confiavel para ser utilizado em uma populagdo de
veteranos de guerra (KAZIS, 2004). Os escores totais por construto foram convertidos para

um escore padréo de 0 a 100, em que um ndmero maior indicou uma melhor QV.
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EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (EORTC QLQ-C30)

A EORTC é um dos maiores e mais antigos grupos de estudos clinicos da Europa e
desenvolveu um questionario sobre qualidade de vida especifico para o cancer (QLQ). O
primeiro surgiu em 1987, e a versdo mais recente do questionario, conhecido como EORTC
QLQ-C30 versdo 2.0, tem sido disseminada pela European Organization for Research and
Treatment of Cancer desde a sua publicacio (AARONSON et al., 1991; FAYERS,
AARONSON, 1995).

O EORTC QLQ-C30 é um questionario de 30 itens especifico para medicdo da QV
em pacientes com cancer. Compreende cinco escalas funcionais (fisico, papel, cognitivo,
emocional e social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nduseas e vomitos), e uma
escala de saude e QV (AARONSON, AHMEDZAI, BERGMAN, et al., 1993).

Os itens Unicos restantes avaliam sintomas adicionais comumente relatados por
pacientes com cancer (dispneia, perda de apetite, perturbacdo do sono, obstipacdo e
diarreia) e também o impacto financeiro percebido da doenca e tratamento. O intrumento é
respondido por meio de escala Likert de quatro pontos (AARONSON NK, AHMEDZAI S,
BERGMAN B, et al 1993).

O EORTC QLQ-C30, ainda que forneca uma riqueza de informacdes sobre a QVRS
dos pacientes, também se apresenta como um desafio analitico, devido aos mudltiplos
resultados que procedem da aplicacdo desse instrumento. Sendo assim, essa € uma
limitag&o significativa do EORTC QLQ-C30.

Alguns estudos o utilizam definindo um conjunto limitado de escalas funcionais,
que sejam de interesse primario. No entanto, pode ser dificil pré-definir quais escalas do
EORTC QLQ-C30 sdo de maior interesse. Em tais casos, 0s pesquisadores comumente
utilizam a escala de dois itens, que avalia a QV geral (GIESINGER et al., 2016). No
entanto, nesses casos, ndo ha especificidade para o publico estudado, além de apresentar
como desvantagem a imprecisdo da medicdo de QV e pode n&o ser um resumo adequado do

instrumento, que possui um nimero relativamente grande de escalas e itens de sintomas.

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE FLANAGAN (EQVF)

A EQVF foi criada na década de 70, por John Flanagan e ja esta traduzida para
diversos idiomas (BURCKHARDT, 2003). O instrumento possui respostas em escala de
Likert de 1 a 7 e avalia a QV de forma multidimensional, a partir de 15 itens, representando
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cinco dominios conceituais: bem-estar fisico e material, relagdes com outras pessoas,
atividades sociais e civicas, desenvolvimento pessoal e recreacdo (BURCKHARDT, 2003;
AEROSA, BENITEZ, WICHMANN, 2012).

O item bem-estar refere-se a boa disposicdo fisica, conforto e tranquilidade
material; o de relacionamento compreende a ligacdo afetiva, condicionada por varias
atitudes reciprocas; o de atividade envolve comportamentos emitidos como resposta ao
desenvolver atividades de lazer, como clubes da terceira idade, ou ao exercer acdes de
carater mais politico, como as associacdes de aposentados; o desenvolvimento pessoal
consiste na autoaceitagdo, relacdes positivas com outros, autonomia, senso de dominio e
busca de metas; e 0 de recreacdo compreende as atividades de distracdo individual e social
(AEROSA, BENITEZ, WICHMANN, 2012).

A EQVF é mais utilizada em idosos, pois apresenta e esclarece varios aspectos da
vida desse publico, em especial os de carater intersubjetivo, com maior possibilidade de
ocorréncia na terceira idade, como acometimento de doengas em geral, perda de papéis
ocupacionais e perdas afetivas (OLIVEIRA et al., 2017). Esse fato justifica que a EQVF
tenha sido encontrada em apenas um estudo.

No entanto, ressalta-se que as pessoas com estomias intestinais vivenciam situacoes
semelhantes, ja que as modificagdes consequentes a estomia envolvem alteragdes
emocionais, dificuldade de desenvolver novos relacionamentos, atitudes de isolamento e
vergonha de expor-se (CARDOSO, 2015). Essas situacdes, dentre muitas outras, também
levam as perdas de papéis sociais e afetivos, alterando a QV das pessoas com estomias
intestinais.

Por fim, é importante ressaltar que o Brasil se destaca na producdo cientifica acerca
da tematica, podendo ser evidenciado pelo nimero de artigos encontrados na presente
revisdo. Da mesma forma, um estudo sobre as evidéncias cientificas relativas as pessoas
com estomias intestinais definitivas decorrentes de cancer colorretal e as repercussdes para
a QV dessas pessoas, concluiu que sete (30,4%) dos 23 estudos encontrados foram
realizados no Brasil (MACIEL et al., 2018).

A partir dessa revisdo, foi possivel identificar os instrumentos que estdo sendo
utilizados para avaliar a QV de pessoas com estomias intestinais. Essa avaliacdo é de suma
importancia para as pessoas com estomias intestinais, ja que assim pode-se nortear as
intervencgdes adequadas a esse publico, a fim de auxiliar na melhora da QV. Com base nas
caracteristicas dos instrumentos, nota-se que é possivel avaliar a QV de pessoas intestinais

com instrumentos geneéricos.
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No entanto, os instrumentos especificos abordam questfes particulares das pessoas
com estomias intestinais, sendo esses 0s mais utilizados pelos estudos abordados nesta
revisao. Apos a analise atenta de todos os instrumentos anteriormente referidos, salienta-se
que o City of Hope — Quality of Life — Ostomy Questionnaire ¢ o mais abrangente dentre o0s
instrumentos especificos as pessoas com estomias, sendo o Unico a incluir o dominio
espiritual na avaliacdo de QV e é também o mais utilizado nos estudos encontrados nesta
reviséo.

Acredita-se que seja necessaria a realizacéo de novos estudos de avaliacdo de QV de
pessoas com estomias intestinais para que se tenha maior subsidio para a elaboracdo de
intervences voltadas a melhora da QV dessas pessoas.

3.3 Assisténcia de Enfermagem na promocao da qualidade de vida das pessoas com
estomia intestinal

Partindo para o contexto profissional da enfermagem, é atribuicdo exclusiva do
enfermeiro o planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos
da assisténcia de enfermagem prestados aos individuos (COFEN, 1987). E importante
ressaltar que o cuidado é o ponto central do trabalho do enfermeiro, caracterizado pela
reciprocidade entre a equipe de enfermagem e a pessoa cuidada. O cuidado pode estar
relacionado com a interacdo entre seres humanos através da troca de subjetividade,
consentindo o inter-relacionamento entre quem cuida e é cuidado (WALDOW, 1999).

Assim, para se oferecer um cuidado individualizado, é necessario que, além do dominio
do conhecimento cientifico e das técnicas, o enfermeiro tenha uma visdo ampla de salde,
que ultrapasse a questdo fisiopatolégica. Dessa forma, o cuidado ndo terd uma visdo
voltada apenas a salde e a cura, e o profissional se torna capaz de ofertar um atendimento
integral. De acordo com isso, Colliére (2003) diz que, independentemente da gravidade da
doenca, o cuidado ndo deve limitar-se ao tratamento desta. A premissa do cuidado é
permitir que os pacientes amplifiquem sua prépria capacidade de viver, ou ainda,
encontrem uma forma de compensar as limitagdes decorrentes da doenca.

A partir dessas reflexdes, é importante destacar que, apds a estomizagao, essas pessoas
enfrentam uma intensa mudanca em suas vidas. Assim, o cuidado de enfermagem precisa
se estabelecer utilizando-se dos conceitos primordiais que fundamentam seu conjunto de
competéncias proprias, baseado em conhecimento técnico e cientifico para, entdo, atender
as necessidades afetadas pela mudanca ocorrida na vida das pessoas (BRITO LEO, et al.,
2019).
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A American Society of Colon and Retal Surgeons e a Woundy Ostomy Continence
Nurses Society desenvolveram um documento recomendando que todos os pacientes
submetidos a cirurgia de confeccdo de estoma, recebam a demarcacdo abdominal pré-
operatoria (WOUNDY OSTOMY CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2009). Esse é um
dos cuidados especificos na assisténcia pré-operatoria a pessoa que se submetera a cirurgia
(SCHUWARTZ, 2007).

A técnica auxilia no posicionamento adequado do estoma e, associado ao procedimento
cirurgico, € um fator essencial que facilita a assisténcia de enfermagem, bem como o
autocuidado e contribui para diminuir os riscos de complica¢bes tanto no estoma como na
pele periestomal e irdo proporcionar seguranga ao paciente, controlar o tratamento da
morbidade e evitar complicacdes. Assim, percebe-se que a assisténcia de enfermagem a
essas pessoas, inicia-se no periodo pré-operatorio, ja que, quem pode realizar a técnica de
demarcacdo é tanto o médico cirurgido, quanto o enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro
com expertise nesta area do conhecimento (BRUNNER, SUDDARTH, 2012; OLIVEIRA,
2014).

Vale ressaltar que o enfermeiro estomaterapeuta possui um papel importante no
atendimento a pessoa estomizada e, embora ndo haja a exigéncia legal de que o cuidado
seja ministrado somente por esse profissional, espera-se que o paciente seja cuidado por
enfermeiros que tenham experiéncia na area e expertise. Assim, o planejamento da
assisténcia, a demarcacdo e todas as demais intervencdes que serdo realizadas podem
garantir as dimensbes e demandas que as pessoas e suas familias apresentarem (LIMA,
2017).

As intervencdes voltadas aos cuidados, segundo Santos et al. (2018) devem incluir a
troca da bolsa coletora, a limpeza da pele periestomal, a higiene e o ensino do autocuidado
ao individuo. Além disso, o enfermeiro precisa transcender as intervencGes e cuidar,
simultaneamente, do estado psicoemocional. Ao apoiar o paciente em seu contexto familiar,
envolver a familia e a equipe multidisciplinar, com o intuito de melhorar o bem-estar da
pessoa com estomia intestinal, o enfermeiro proporciona a capacidade de enfrentamento da
nova realidade.

Nesse contexto, destaca-se o0 papel do enfermeiro na educagéo para o autocuidado,
ao fornecer instrucéo e apoio, auxiliando essas pessoas no enfrentamento das dificuldades
vividas em seu cotidiano, dando subsidio e empoderamento, englobando os diversos

aspectos de suas vidas (MOTA et al., 2015). Para tanto, é preciso que o enfermeiro elabore
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estratégias individuais para a reabilitacdo e autonomia dos individuos portadores de
estomia.

Para que isso ocorra, primeiramente, o enfermeiro deve compreender as alteracdes
que ocorrem no contexto de vida das pessoas ap0Os a realizacdo da estomia. Assim, 0
enfermeiro é capaz de atuar elaborando protocolos, criando diretrizes e planejando agdes
educativas, além da gestdo de competéncias e habilidades para a prética cotidiana, de forma
sistematizada e individualizada (MONTEIRO et al., 2018).

A figura do enfermeiro como consultor e gerente de cuidado dentro do
relacionamento terapéutico é destacada pelas pessoas com estomias intestinais. As
informacdes fornecidas a essas pessoas tornam-se um pilar fundamental sobre o qual a
relacdo paciente-profissional € articulada. Quando ha troca de informacdes, educacdo e
preparacdo antes da intervencdo, o atendimento de enfermagem é altamente valorizado
(CAPILLA-DIAZ et al., 2019).

Nesse sentido, a falta de dialogo e comunicacdo com os profissionais de salde e a
falta de acessibilidade a eles é percebido faz com que as pessoas com estomias sintam-se
perdendo seus direitos. Em contrapartida, o tempo que os enfermeiros dedicam a escuta é
considerado essencial para transmitir as opcOes terapéuticas que podem levar a pessoa a
plena autonomia, além de ser considerado como um momento de descarga emocional
(CAPILLA-DIAZ et al., 2019).

A CE, segundo Pereira e Nogueira (2018), é parte essencial da readaptacdo dos
individuos estomizados, pois oferece o suporte necessario para o tratamento ao conduzir o
paciente para aceitacdo pela compreensdo das alteraces fisicas ocorridas no préprio corpo.
Os autores defendem que os pacientes que frequentam as CE sd@o aqueles que apresentam
melhor adaptacdo a estomizacéo.

Santos et al. (2018) também diz que a pessoa que recebe o devido acompanhamento,
apresenta melhor aceitacdo da estomia e do tratamento, além de possuir as melhores
orientagcdes de autocuidado e prevencdo das provaveis complicacbes da estomia. Alem
disso, a participacdo da pessoa com estomia no plano para o autocuidado € imprescindivel
para 0 desenvolvimento desse, pois possibilita que o proprio paciente desenvolva
autonomia (SANTOS et al., 2018).

No entanto, diante da complexidade desse cenario, e da necessidade de se fornecer o
atendimento capacitado e especifico por parte da equipe de salde, percebe-se que essa

capacitacio esta ausente na formacéo profissional (BRITO LEO, et al., 2019). Além disso,
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existem dificuldades para realizar a formac&o especializada e h& poucos investimentos para
a educacao permanente em servico.

O enfermeiro precisa buscar a ampliacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos, a
fim de garantir 0 acesso as informacbes acerca dos seus direitos e aos recursos da
comunidade as pessoas com estomias intestinais, e, ainda, ser capaz de planejar uma
assisténcia de enfermagem que proporcione o desenvolvimento de potencialidades,
capacidades e favoreca o retorno as atividades de vida diaria, (ALENCAR et al., 2016) e
propicie uma melhora na QV dessas pessoas.

Verweij et al., (2018) avaliaram as limitacOes fisicas e sociais de idosos com
estomias em comparagdo a populacdo normativa e referem que os idosos com estomias
experimentam mais limitacGes nesses campos em relacdo a seus pares sem estomia, ainda
que essas diferencas sejam de pequena relevancia clinica. No entanto, os autores sugerem
que essas limitacOes funcionais estejam mais presentes nos participantes mais jovens com
estomia, que relataram maiores limitagcbes no funcionamento fisico, funcional, cognitivo e
social do que a populacdo normativa, resultando em relevancia clinica moderada a alta.

Outros estudos indicam alteragdes na autoestima e QV de pessoas com estomias.
Salomé et al. (2014) diz que as pessoas com estomias tém sentimentos negativos
relacionados a autoestima e mostram diminuicdo da QV, demonstrando insatisfagdo com
suas vidas. Na Espanha, um estudo multicéntrico em hospitais com servigos de cirurgia
digestiva e de estomaterapia, revelou que ha uma deterioracdo significativa da QV e menor
nivel de adaptacdo ao autocuidado na presenca de complicacdes relacionadas ao estoma
(TEMPRADO ALBALAT, et al., 2018).

Dessa forma, percebe-se o quanto é necessario intervir com de praticas de promoc¢éo
de QV baseadas em evidéncias cientificas, que ampliem o atendimento de enfermagem as
pessoas com estomia, a fim de auxiliar nas praticas de autocuidado e reducdo de
complicacBes relacionadas a estomia. Segundo Sun et al. (2018) ainda ha poucos
programas sistematicos de autogestdo baseados em evidéncias disponiveis para garantir o
cuidado pds-operatorio ideal das pessoas com estomias.

No entanto, algumas intervences vém sendo publicadas na literatura recente. Um
grupo de enfermeiras certificadas em estomia descreveram seu programa de Treinamento
de Autogestdo para pessoas com estomias que tem por objetivo auxiliar na autoeficacia e
QVRS por meio de definicdo de metas e abordagens de solugdo de problemas para
melhorar a ativacdo e a autoeficicia dessas pessoas. O programa consiste em sessdes de

grupo facilitadas pelas enfermeiras. Além disso, uma sessdo adicional é oferecida aos
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cuidadores para atender as suas necessidades em relagdo aos cuidados com a estomia. O
programa apresentou efeito positivo nas necessidades fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais dos seus participantes (SUN et al., 2018).

O cuidado individualizado e especializado tem forte efeito na QV das pessoas com
estomias. Coca et al. (2015) comparou a QVRS de pessoas com estomias intestinais
atendidos em hospitais espanhois que empregavam enfermeiros especializados em cuidados
de estomia versus pacientes que foram atendidos em hospitais que ndo empregavam
enfermeiros especializados nesses cuidados, no mesmo pais, somando 402 participantes.

Como resultado, o grupo atendido por enfermeiros especializados, além da melhor
adaptacdo a estomia, ainda referiram menos preocupacdo com a aparéncia; maior conforto
com a limpeza, troca e eliminacdo de bolsas de estomia; menor frequéncia de
dor, melhorias no sono, preocupacBes com o peso e forca e melhor saude geral, sugerindo
melhorias significativas na QVRS em comparagdo com pacientes que ndo foram atendidos
por enfermeiros especializados. (COCA et al., 2015).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos descreveu um Programa de Treinamento
de Autogestdo de Estomias de Cuidado Cronico, realizado por enfermeiros com o intuito de
enfatizar a resolucdo de problemas, a autoeficécia, reformulando as respostas cognitivas e
estabelecendo metas. Os participantes relataram que as metas individualizadas visavam
uma série de problemas e a educacao e as estratégias continuas por parte dos enfermeiros
melhoraram a autoeficicia e as respostas de enfrentamento, promovendo identificacdo e
ajuste de objetivos de forma mais focalizada (ERCOLANO et al., 2016).

Com isso, percebe-se a importancia das intervengdes de enfermagem em favor das
pessoas com estomias intestinais. Contudo, para que se realize tais intervencles, é
necessario que se tenha conhecimento das necessidades dessas pessoas e quais aspectos de
QV sdo afetados.
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4 METODOLOGIA
A seguir apresentaram-se as etapas utilizadas para a realizagéo do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Com vista a melhor compreensdo do fendmeno se delineou o estudo com
abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratorio. A andlise qualitativa depende de
multiplos fatores, como a natureza dos dados coletados, o tamanho da amostra, 0s
instrumentos de pesquisa e 0S pressupostos tedricos que nortearam a investigacao (GIL,
2017). Nas pesquisas qualitativas, de modo geral, as categorias sdo reexaminadas e
modificadas sucessivamente ao longo do processo, a fim de obter ideais mais amplas e
significativas (GIL, 2017)

As pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema. Estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuices. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado, o que

sugere uma analise qualitativa (GIL, 2017).

4.2 Local do estudo

O estudo teve como contexto 0 Servigo de Estomaterapia (SE) do Hospital
Universitario Miguel Riet Corréa Jr. (HU/FURG - EBSERH). O HU/FURG - EBSERH
estd, no momento, contratualizado com o Ministério da Salde, a Secretaria Municipal da
Saude e a 3% Coordenadoria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, sendo 100% dos
atendimentos via Sistema Unico de Salde. Possui servicos em diferentes areas da satde
composta por unidades de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Clinica
Ginecoldgica e Clinica Cirurgica. Possui, além do Servico de Estomaterapia (SE), Servico
de Pronto Atendimento, Unidade de Terapia Intensiva Geral, Hospital Dia AIDS, Hospital-
Dia Doengas Cronicas, Centro Regional de Estudos, Centro Integrado de Diabetes, dentre
outros servigos.

O SE consiste em um servico de atendimento ambulatorial as pessoas com estomias,
localizado no referido hospital. O SE existe ha 25 anos, atuando nas areas de ensino,

pesquisa e extensao, atendendo as necessidades de pessoas com estomias e seus familiares
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da cidade de Rio Grande. Atualmente, o SE tem 4 profissionais realizando os atendimentos:
uma enfermeira, responsavel pelo SE ante a 32 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, uma técnica de enfermagem e uma psicéloga. O principal objetivo do SE é
o0 aprendizado do autocuidado e a elevacdo da QV da pessoa com estomia. Sendo assim, é
um local especializado onde ocorre consultas de enfermagem, fornecimento do material
necessario para o cuidado, grupoterapias, a fim de fomentar a interacdo entre as pessoas
com estomias e seus familiares, possibilitando a troca de vivéncias e 0 apoio mutuo, além
de apoio psicologico conforme as necessidades identificadas nas consultas de enfermagem.

O principal objetivo do SE é o aprendizado do autocuidado e a elevacéo da QV da
pessoa com estomia. Sendo assim, € um local especializado onde ocorre consultas de
enfermagem, fornecimento do material necessario para o cuidado,

Todas as pessoas atendidas no SE possuem um cadastro, com dados pessoais, 0
diagnéstico, tipo e  caracteristicas do  estoma  (tamanho, localizacéo,
temporario/permanente). Além disso, héa o cadastro de um responsavel, conforme exigéncia
da 32 Coordenadoria Regional de Salde, a qual o servico é vinculado, dentro do Programa
de Ostomizados do estado do Rio Grande do Sul.

A adesdo é feita por livre demanda, para fins de atendimento, auxilio e consulta de
enfermagem, onde é realizado o cadastro da pessoa com estomia, a avaliacdo dessa e
prescricdo de cuidados. Em média, sdo realizados 170 atendimentos por més, incluindo

novos cadastros, entrega de materiais, avaliacbes e consultas de enfermagem.

4.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo 26 pessoas com estomias intestinais
atendidas no SE do HU/FURG - EBSERH. Foram utilizados como critérios de incluséo
para selecdo dos participantes: ter 18 anos ou mais, possuir estoma intestinal definitivo ou
temporario, possuir cadastro ativo no SE, ter condi¢des fisicas e mentais para responder as
perguntas do estudo. Os critérios de exclusdo limitaram-se a auséncia da pessoa com
estomia nas consultas de enfermagem do SE, estar em processo de quimio e/ou radioterapia

ou em mau estado geral.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2019 no consultério
do SE. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com informacoes

sociodemograficas e clinicas da pessoa com estomia (APENDICE A) e uma entrevista
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semiestruturada aplicados no consultério do SE durante as consultas de enfermagem
(APENDICE B). A coleta dos dados contou com o auxilio de voluntarias do SE, que foram
devidamente treinadas para tal e deu-se ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O questionario continha dados como sexo, idade, tempo e motivo da estomizacao,
entre outros, elaborado a partir de pesquisas na literatura atual. Foi aplicado diretamente
aos participantes, por meio do Google Forms, ferramenta disponivel por acesso a internet,
no computador do SE ou tablet/aparelho de celular pessoal da autora e de voluntérias.

Na entrevista semiestruturada os participantes foram questionados acerca de suas
percepcOes quanto a sua qualidade de vida. O roteiro se baseia na reviséo de literatura
acerca dos aspectos que interferem na QV de pessoas com estomias intestinais. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. Durante as perguntas
abertas emergiram outros questionamentos que foram pertinentes durante a entrevista. 1sso
proporciona aos participantes a possibilidade de manifestar seus pontos de vista,
sentimentos, percepc¢des e vontades de forma livre, garantindo que se conheca de forma
efetiva o fendbmeno em estudo (OLIVEIRA et al., 2013).

4.5 Analise de Dados

A pesquisa qualitativa ¢ definida como uma préatica que localiza o investigador no
mundo. Esse tipo de pesquisa envolve um conjunto de atividades materiais interpretativos
que convertem o mundo em algo visivel, capazes de transformar o mundo em uma série de
representacdes, que podem ser obtidas por meio de entrevistas, conversas, notas de campo,
fotografias e registros. Assim, a pesquisa qualitativa fornece uma interpretacdo naturalistica
do mundo, ao permitir que pesquisadores estudem o objeto no seu contexto natural, na
tentativa de entender ou interpretar os fendmenos, na significacdo que as pessoas lhes
atribuem (DENZIN E LINCOLN, 2011).

Na analise e interpretacdo de dados, os resultados obtidos durante a coleta foram
selecionados, agrupados e analisados para discussdo, de acordo com a fundamentacéo
tedrica que deu sustentacdo a essa pesquisa, assim como, da compreensdo dos autores,
considerando os objetivos do estudo. O método utilizado para anélise e interpretacdo dos
dados coletados pelas pesquisadoras, foi a Analise de Conteudo (BARDIN, 2010). Esse
tipo de analise é uma busca de outras realidades por meio das mensagens que, mediada por
procedimentos sistematicos e objetivos, busca descrever o conteddo das mensagens,

mantendo o rigor como forma de manter a heterogeneidade de seu objeto (BARDIN, 2010).
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As fases da Andlise de Conteudo se estruturam em trés momentos distintos: 1.Pré-
analise; 2. Exploracdo do material e 3. Tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré-analise € a organizacdo das ideias iniciais, a fim se sistematiza-las e
operacionaliza-las, de forma precisa e também flexivel, para que possa permitir a
introducdo de novos procedimentos no decurso da analise. Essa fase envolve a escolha dos
documentos que serdo analisados, de formulacdo das hipéteses e dos objetivos e da
elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacédo final (BARDIN, 2010).

Nessa fase, acontece a leitura flutuante, constituida por um conjunto de documentos
a serem analisados por procedimentos analiticos, a partir das seguintes escolhas, sele¢des e
regras: (I) exaustividade: ndo € permitido excluir nenhum elemento que corresponda aos
critérios definidos; (Il) representatividade: analise sobre uma amostra de material,
conforme o caso; (I11) homogeneidade: critérios precisos de escolha, obtidos por técnicas
idénticas, individuos semelhantes e que ndo representem demasiada singularidade; (1V)
pertinéncia: adequados quanto a fonte de informacdo (BARDIN, 2010).

Ainda pode ocorrer, nessa fase, a formulacdo de hipoteses, que serdo confirmadas
ou refutadas no decorrer do trabalho. No entanto, nem sempre sdo estabelecidas na pré-
analise e tampouco € obrigatério ter-se como guia um corpus de hipdteses para proceder a
analise. Na segunda fase ocorre a exploracdo do material, com aplicacdo sistematica,
manual ou informatizada, das decisfes adotadas na fase anterior. Expressa-se em operagoes
de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, baseado em regras previamente
estabelecidas na fase anterior (BARDIN, 2010).

Dando seguimento, Bardin (2010) diz que se conclui a Analise de Conteildo com a
fase de tratamento, onde ocorre a codificagdo. Isso significa codificar o material com regras
especificas, além de identificar as unidades de registro, firmadas por: palavra; tema; objeto
ou referente; personagem; acontecimento ou documento. Bardin (2010) também ressalta a
importancia da categorizacdo durante todo o processo, reunindo dados a partir de suas
caracteristicas afins.

As analises qualitativas foram imprescindiveis para atender os objetivos propostos
pelo presente estudo: conhecer como as pessoas com estomia intestinal atendidas no SE da
cidade do Rio Grande compreendem sua QV, identificar as estratégias utilizadas por essas
pessoas para melhoria da QV e compreender as intervencOes terapéuticas de enfermagem

que colaboram com a QV das mesmas.
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4.6 Aspectos éticos

Na elaboragéo e desenvolvimento deste estudo foram considerados os preceitos das
resolucdes 466/2012 de 12 de dezembro de 2012 e 510/2016 de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Salude, no que tange aos aspectos éticos para a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O presente projeto de pesquisa trata-se de um
subprojeto vinculado a pesquisa intitulada “Avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com
estomias intestinais, submetido ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ), solicitando sua permissdo para a execucdo desta pesquisa, bem como a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HU/FURG — EBSERH (APENDICE E). O
projeto também foi encaminhado para anélise do Comité de Etica Em Pesquisa na Area da
Saiude da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) (APENDICE F),
recebendo parecer favoravel n°253/2019.

Para fins de identificacdo, os instrumentos de coleta dos dados receberam a letra P,
precedidos de nimero, de acordo com a ordem de aplica¢do. Dessa forma, se excluiram os

nomes proprios ou outros dados pessoais, a fim de manter o anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
A seguir foram apresentadas a caracterizacdo dos participantes do estudo e as

categorias geradas a partir da analise dos dados obtidos e a discussdo desses, a saber: 5.1
Caracterizacdo das pessoas com estomia intestinal atendidas no Servigco de Estomaterapia;
5.2 Compreensdo de pessoas com estomia intestinal acerca da sua QV; 5.3 Estratégias
utilizadas por pessoas com estomia intestinal para melhoria da QV e 5.4 Intervencdes

terapéuticas de enfermagem que colaboram com a QV de pessoas com estomia intestinal.

5.1 Caracterizacdo das pessoas com estomia intestinal atendidas no Servigo de
Estomaterapia

Participaram do estudo 26 pessoas com estomias intestinal atendidas no SE, sendo
14 (53,8%) do sexo masculino e 12 (43,2%) do sexo feminino, ndo havendo grande
disparidade entre os sexos. Em relagdo ao tipo de estomia intestinal autorreferida, 21
participantes do presente estudo referiram ter uma colestomia (80,7%), trés possuiam
ileestomia (11,5%) e um referiu ter estomia bilateral, sendo uma colestomia e uma
ileestomia (3,9%). Apenas um participante ndo tinha certeza em relacdo ao tipo de estoma
intestinal que possui (3,9%).

Quanto a cidade de origem, 20 participantes eram da cidade de Rio Grande, um de
Itaqui, um de Mostardas, um de Pinheiro Machado e um de Porto Alegre, um de Séo José
do Norte e um de Santa Vitoria do Palmar.

Quanto ao tempo de permanéncia, 16 participantes referem ter estomias
permanentes, enquanto 10 sdo temporarias. E importante ressaltar que a escolha para o tipo
de estomia e a permanéncia deste depende tanto da etiologia quanto das condicGes clinicas
do paciente. Segundo Roberts, Fanous e Jaffer (2012), a maioria das ileestomias
permanentes sdo construidas quando ndo é possivel manter um reservatério, como uma
bolsa ileal, no intestino do paciente.

Desse modo, um ponto importante para a discussdo é a razdo pela qual a pessoa
passou pelo procedimento de construgdo da estomia. Os resultados autorreferidos do
presente estudo foram: neoplasias - dez por neoplasia intestinal, seis por neoplasia retal, um
por neoplasia colorretal e um por neoplasia de reto e figado- (somando 69,2%), cinco por
obstrucgéo intestinal (19,2%), uma protetiva (3,86%), uma por doenca de Crohn (3,86%) e

uma por doenca de Crohn associada a retocolite ulcerativa (3,86%).
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No presente estudo, a idade dos participantes variou de 29-80 anos, sendo sete
participantes com idades entre 29-59 anos (27%) e 19 com idades entre 61-80 anos (73%).
Quando a escolaridade referida pelos participantes, sete possuem o Ensino Fundamental
incompleto (27%), trés o Ensino Fundamental completo (11,5%), quatro o Ensino Médio
incompleto (15,4%), seis o Ensino Médio completo (23%), trés o Ensino Superior
incompleto (11,5%) e trés possuem o Ensino Superior completo (11,5%). No que se refere
a renda mensal, a grande maioria dos participantes referiu ter renda de até trés salarios
minimos, sendo 11 participantes com renda de um salario minimo (42%), 11 com renda
mensal de 1 a 3 sal&rios minimos (42%), dois participantes referiram renda de quatro a seis
salarios minimos (8%) e dois com renda acima de sete salarios minimos (8%).

Quanto a ocupacdo atual, 16 referem estar aposentados, quatro referem estar
afastado por motivos de salde, trés referem receber beneficios sociais e dois trabalham no
setor privado. Quanto a religido, 14 referem ser catélicos, quatro sdo espiritas, quatro
referem religides afroubandistas, dois espiritualistas, um cristdo e um ateu.

Em relacdo a idade estudos realizados recentemente sobre o tema se assemelham a
este achado. Nogueira et al. (2018) verificaram que, dos 195 participantes do estudo, 47,2%
eram do sexo masculino e 52,8% do sexo feminino. Outro estudo com 216 participantes diz
que 50,5% desses eram do sexo feminino e 49,5% do sexo masculino (NETO,
FERNANDES, DIDONE, 2016). Na india, das 92 pessoas com estomias que participaram
de um estudo 58,7% eram do sexo masculino (MAYADEVI et al., 2019) e em Porto Rico,
dos 95 entrevistados, 58,5% eram do sexo masculino (JUAN, MAYTE, ESTHER, 2018).
Esses resultados demonstram que, em nivel global, ha pouca variagdo em relacdo ao sexo,
em se tratando de estomia intestinal, assim como o0 resultado encontrado no presente
estudo.

Estudo realizado em Israel, com 75 pessoas com estomia intestinal, demonstrou uma
porcentagem significativamente maior de homens (70,7%) do que de mulheres (29,3%). O
estudo sugere, inclusive, discrepancia com a propor¢do geral da populacdo mais velha,
principal acometida pela necessidade da constru¢do da estomia intestinal (AYALON |,
BACHNER, 2019).

Quanto ao tipo de estomia estudos encontrados atualmente condizem com o0s
achados na presente pesquisa. Ayalon e Bachner (2019) referiram que 35 (46.7%) dos seus
participantes possuiam colestomia, contra apenas cinco (6.7%) com ileestomia. Mayadevi
et al. (2019) referiram 62 (67,4%) participantes com colestomia e 14 (15,2%) com

ileestomia.

32



Quanto ao tempo de permanéncia as colestomias sdo permanentes na grande maioria
dos casos quando o anorreto é removido ou quando h&a uma neoplasia colorretal
irressecavel, dentre outras condi¢cbes menos comuns. A colestomia temporaria mais comum
¢ criada durante a cirurgia de Hartmann para diverticulite aguda ou neoplasia de célon
sigmdide, quando normalmente é deixado no local um coto retal fechado para futura
restauracao da continuidade intestinal (ROBERTS, FANOUS, JAFFER, 2012).

Em estudo acerca das causas da estomizacdo 18 participantes (69,2%) refiram que a
razdo de sua estomia era por algum tipo de neoplasia intestinal. Moura et al. (2016)
analisaram a evolucdo da mortalidade por neoplasia de figado e colorretal no Brasil, entre
0s anos de 1990-2014 e verificaram que houve um crescimento na taxa de mortalidade por
cancer colorretal em ambos o0s sexos, porém € maior entre homens, quando analisado
segundo o sexo. Além disso, hd um maior crescimento nas taxas de mortalidade no
quinguénio entre 2010 e 2014.

O cenério global desse tipo de neoplasia ndo difere do cenério nacional. A agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer (GLOBOCAN) estima que em 2018, a incidéncia
mundial de cancer colorretal representou 19,7%. A incidéncia foi ainda maior quando
analisado apenas na populacdo idosa (22,4%). (GLOBOCAN, 2018).

A idade é um fator importante no que tange as estomias intestinais, especialmente
porque a perda de peso e a condigdo fisica reduzida sdo particularmente relevantes para
pacientes idosos e com comorbidades, que necessitam de acompanhamento adequado
(ERNST et al., 2015). Enquanto que os pacientes mais jovens podem apresentar menores
indices de QV (VERWELJ, et al, 2018; SILVA et al., 2019).

Outros estudos realizados com pessoas com estomias intestinais apresentam
resultado semelhante: Nichols (2015) diz que 67% dos participantes de seu estudo tém
entre 50-74 anos. Drury, Payne, Brady, (2019) relatam que 67,1% das pessoas que
responderam a sua pesquisa tém idade >65 anos. Nichols, Goldstine, Inglese (2019)
referem média de idade de 65,2 anos entre os participantes homens e 61.4 anos entre as
mulheres.

A escolaridade e a renda mensal apresentam-se como dados relevantes a pesquisa, a
medida que podem ser associados a habitos saudaveis, além de acesso a servicos de salde
de forma geral. Um estudo analisou dados do Sistema de Vigilancia por Inquérito
Telefbnico (Vigitel), entre os anos de 2008-2013, estimando a prevaléncia de aglomeracéo
de comportamentos saudaveis. Como resultados, nota-se que a prevaléncia de trés ou mais

comportamentos saudaveis cresce com o aumento da escolaridade. Além disso, a também
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esta associada a maior aquisicdo e melhor uso da renda, ascensdo ocupacional, prestigio
social e vivéncia em contextos sociais (CAMELO et al., 2016).

Quanto a atividade fisica, 13 participantes referem ndo realizar nenhuma atividade,
enquanto sete referem realizar caminhada, dois referem andar de bicicleta, dois fazem
academia, e dois atividades de danca.

5.2 Compreenséo de pessoas com estomia intestinal acerca da sua QV

A estomizacdo traz consigo diversas alteracbes que podem ser identificadas no
cotidiano do viver das pessoas com estomias intestinais. Essas alteracGes podem ter forte
impacto em sua QV por levarem a mudangas fisicas, emocionais e até de convivio social e
sdo identificadas multidimensionalmente, nos dominios fisicos, psicoldgicos e ambientais,
conforme pode-se perceber nas falas abaixo:

Perdi as forgas do corpo, mas ja estéo se recuperando. (E8)

No inicio é dificil, até a pessoa se adaptar. A pessoa perde peso e é uma fase
dificil, mas depois a pessoa vai se recuperando e vai absorvendo. O que é para a
gente ndo é para os outros. (E12)

Eu estou uma pessoa debilitada nesse momento (...) e é muito sofrimento para
mim (E13)

Gera um transtorno, porque a minha pessoa ndo esta perfeitamente como era (...),
ndo posso fazer forca, ndo posso agachar para pegar peso, tudo influi nisso ai, ja
muda muita coisa. (E14)

A Unica coisa que eu fazia muito e ndo fago mais é jogar futebol. Eu até ndo sei se
poderia, mas eu ndo faco. (E21)

As alteracOes relacionadas a perda de forca e capacidade de flexibilidade fisica
podem ser limitadoras e os participantes da pesquisa relatam o incdmodo gerado a partir
disso. Em relacdo a perda de peso e debilidade fisica relatada por alguns participantes,
Andrade (2018) em seu estudo que objetivou avaliar o estado nutricional de pessoas com
estomias intestinais, constatou a prevaléncia de desnutricdo nos 104 participantes da
pesquisa.

Nesse sentido, Oliveira (2017) diz que a estomia altera tanto as eliminag¢Ges quanto
a habilidade de absorcdo de nutrientes. Ainda que haja poucos relatos nos discursos dos
participantes acerca do estado nutricional, a perda de peso € um fato visivel e de
conhecimento empirico ao se realizar um estudo com esse publico e é um fator
determinante na QV dessas pessoas.

Assim, torna-se dificil manter-se fisicamente ativo com a estomizacéo, ja que além
da debilidade fisica e perda de peso, podem ocorrer outras complicagdes. Saunders, Brunet

(2019) referiram que um estoma pode trazer desafios adicionais para as pessoas serem
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fisicamente ativas, ja que as feridas da cirurgia e as preocupacgdes sobre irritacdo da pele,
risco de hérnia, medo de vazamentos e de causar desconforto a outras pessoas ou nao
desejar se expor a reacdes negativas fazem com que as pessoas com estomia sintam-se
incapazes de manterem-se fisicamente ativas e ndo tém confianca para participar de
atividades habituais.

Ao encontro disso, um estudo realizado no Reino Unido, com 2.631 participantes,
demonstrou resultados semelhantes, destacando uma tendéncia a inatividade e medo de
atividades fisicas em geral ap0s a estomizacdo. Além disso, os niveis de atividade fisica em
geral e indices de QV sdo ainda mais baixos quando a causa do estoma é proveniente do
tratamento para neoplasias (RUSSELL, 2017). Esse resultado é extremamente preocupante,
considerando que, conforme discutido anteriormente, as neoplasias intestinais sdo a
principal causa de estomizacao dos participantes do presente estudo e a nivel mundial.

E importante dar atencio a essas preocupagdes das pessoas com estomias intestinais
e compreender que elas podem necessitar de apoio especifico em relacdo as atividades
cotidianas. Além disso, essas pessoas precisam ser incentivadas a desenvolver a confianca
necessaria para retornar as atividades rotineiras e prazerosas, garantindo assim uma
melhora significativa na QV delas, visto que a essas questdes tém forte impacto na QV,
podendo causar constrangimento e, com isso, isolamento social.

Um estudo sueco, em que participaram 336 pessoas com estomias intestinais, condiz
com esse resultado: os autores verificaram que, em relacdo a QV, o bem estar fisico é o
dominio mais afetado. Essa afirmacdo se deve, principalmente, pela preocupa¢do com o
estoma, com 0s gases, os odores, a eliminacdo fecal e 0 vazamento, além das complicacdes
da estomia, como dermatite, hérnia e prolapso que resultam em grande desconforto fisico
(NASVALL et al, 2017). Sheetz et al. (2014) dizem que taxas de morbidade das estomias
intestinais podem variar significativamente de 31 a 61%.

Essa taxa pode ser considerada elevada, ao ser comparada com outros
procedimentos cirargicos complexos, como cirurgia de cancer gastrico, que tem alto risco
de morbidade, variando de 9 a 29% (PAPENFUSS et al., 2014) ou procedimentos
cirurgicos em portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis, em que
complicacdes pds-operatdrias podem ser detectadas em 1,6% a 11,8% dos casos (SILVA et
al., 2016).

Portanto, ndo é surpreendente que as complicacdes e desconfortos provenientes da
estomia afetem de forma tdo significativa a QV dos participantes do presente estudo e

acabem por emergir nas falas em diversos momentos, conforme relatado a seguir:
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Eu ndo consigo segurar o gas (...) e as vezes estou num lugar com siléncio e
blurrr. Ai me olham, mas nao fede porque ndo sai de dentro da bolsinha. Ai ja
comeca todo mundo a rir. (E2)

No inicio sim, eu tinha vergonha. Parecia que eu estava sempre fedendo. Estava
com mau cheiro, mas é impressdo da cabeca da gente. (E5)

No pos-operatério que eu tive o primeiro contato com a estomia. Foi na
madrugada que ela largou [gases]. (...) automaticamente eu fiquei sonhando que
eu estava perto de casa e eu larguei aquele [gas] alto e um vizinho [viu]. Ai
quando eu acordei eu estava com ela. (E10)

Eu trabalho num ambiente que frequentam pessoas e quando tu ndo tens dominio
para expelir gases, isso me deixa muito aborrecido, (...) ndo gosto de ir ao
consultério médico (...) ndo gosto de tirar a camisa. Tenho um descontentamento
muito grande proveniente do medo de que seja expelido gases em hora
inadequada. (E15)

Me sinto constrangido quando estou com outras pessoas e acontece de ela largar
0s gases, como se fosse um pum (...). Jantar em casa de conhecidos, meio que
evito ja por causa disso, porque bem na hora que a gente esta se alimentando ¢ a
hora que ela vai se largar os gases. (E23)

A falta de controle na eliminacédo de gases gera grande desconforto aos participantes
desse estudo e é um ponto comum em diversas pesquisas realizadas nos Gltimos anos. Para
Wild et al. (2016) as transformacdes ocorridas na anatomia e fisiologia, como a supressao
da funcdo do esfincter anal e a presenca do estoma na parede abdominal podem ser
limitadores da QV para essas pessoas. Nesse estudo, percebe-se 0 constrangimento causado
por essa incapacidade de controlar os gases e 0 impacto que isso cauda na QV dos mesmos,
levando-os a sentirem-se desconfortveis em ambientes sociais comuns, como consultorios
médicos, encontros sociais e até mesmo no ambiente de trabalho.

Ribeiro (2019) diz que, pela incontinéncia intestinal ndo ha local, nem momento
para evacuar, fazendo com que a pessoa necessite de um equipamento coletor acoplado ao
estoma. Complementarmente a isso, Miranda (2014) diz que esse equipamento coletor
acaba por expor o usuario a inimeras situaces constrangedoras, provenientes dos ruidos
emitidos pela saida de gases. Esses autores afirmam exatamente o que as falas dos
participantes expressam ao referir que sentem o odor mesmo quando ndo ha e ndo tém
dominio da saida dos gases.

Além dos gases, a hérnia é outra complicacdo que altera a QV dos participantes e é
citada por alguns. No entanto, ainda que seja uma complicacdo com alta incidéncia (cerca
de 50%), ela pode ser assintomatica para o paciente e é necessario que se acompanhe sua
evolucéo ao longo do tempo (ZHU et al., 2016). De acordo com Giugliano et al. (2019), até

30% das hérnias intestinais requerem reparo cirargico, sendo que estas estdo associadas a
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outras complicagdes como sangramento, obstrucdo, dor, vazamento ou mau encaixe dos
dispositivos coletores, o que causa ainda mais desconforto e reducdo da QV dos portadores
da estomia.

Os participantes relataram o surgimento da hérnia abdominal apos a realizacdo do
procedimento cirdrgico para a constru¢do do estoma, além de relatar que a hérnia causa
transtornos a vida cotidiana, ja que em razdo dela, as pessoas ndo podem realizar atividades
rotineiras , COMo vemos a seguir:

Teve [alteracdo fisica] porque, criou uma hérnia. Ai modificou um pouco (E4).

Eu ndo posso me exceder porque tenho uma hérnia também. (E16)

Tenho uma hérnia do outro lado, depois que eu operei saiu essa hérnia. (E20)

Além do surgimento de hérnia, os participantes citaram o0 vazamento do
equipamento coletor e as complicacbes de pele como problemas para a manutencdo de sua
QV, conforme referido por esses participantes:

Se eu me agachar demais ela estoura muito rapido. (E16)

Né&o, s6 modificagdes diretas provenientes da colestomia. Frequento academia,
normal. Alteracdo que nédo é saudavel, que me faz as vezes até pensar se era para
ter feito a colestomia é toda hora ter que estar limpando fezes. (E15)

Eu tenho a pele muito sensivel e, agora mesmo, estou toda machucada em volta.
Entdo, até para caminhar me déi. Estou sempre botando o remédio (...), sempre
me cuidando, me dando uma coisa e outra para experimentar, para passar, mas a
minha pele, é horrivel de sensivel. (E20)

A partir dos relatos, pode-se perceber que tanto o vazamento quanto as lesdes
ocasionadas pelo contato das fezes com a pele tém impacto na vida dessas pessoas trazendo
transtornos e alterando a QV delas, causando-lhes desconforto fisico, dor e dificultando a
realizacdo de atividades rotineiras. Além disso, traz sentimentos de angustia e ddvida em
relacdo a realizacdo da estomia.

A dermatite periestomal decorrente do vazamento de efluentes é a principal
complicacdo da pessoa estomizada (DINIZ, CAMPOS, BRITO, 2016). Os problemas
relatados pelos participantes referentes tanto a pele periestomal quanto ao estoma
propriamente dito, séo comumente encontrados na literatura nacional e internacional.

Nos Estados Unidos, um estudo revelou que os desafios mais encontrados em
pessoas com estomias intestinais sdo vazamentos ou dermatite periestomal, além da
necessidade de trocar o equipamento coletor com muita frequéncia (BULKLEY, et al.,

2018.). Estudo holandés que incluiu 668 pessoas com estomias intestinais, constatou que o
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vazamento estava entre 0s 10 problemas mais frequentemente relatados por essas pessoas,
em se tratando de problemas recorrentes que influenciam sua QV (JANSEN et al., 2015).

Da mesma forma, no Brasil, a dermatite foi encontrada em 28,1% dos participantes
de um estudo no Piaui (SILVA, 2019) e na Italia, um estudo identificou alteracGes cutaneas
periestomais em todos os seus 110 participantes. Os autores desse estudo ainda frisam que
qualquer lesdo periestomal pode influenciar severamente a QV dessas pessoas (MENIN et
al., 2019).

Com isso, percebeu-se o quanto é importante auxiliar essas pessoas nos cuidados
referentes a estomia, a fim de evitar o todo o desconforto decorrente dessa complicacdo tdo
comum e tdo incomoda. Miranda (2014) diz que o medo de sujar as roupas ou eliminar
odores desagradaveis em publico € encontrado em praticamente todas as pessoas que
possuem uma estomia. Assim, torna-se essencial que esse aspecto receba um olhar especial,
a fim de manter ou recuperar a QV dessas pessoas.

Em contrapartida, a partir dos relatos, também ¢é possivel perceber que a
estomizacdo trouxe qualidade de vida para algumas pessoas, levando-as a ter uma nova

vida.

Eu faco academia, faco toda a minha vida de casa, toda! Eu faco minhas
caminhadas, mudei a minha vida, parei de fumar! Fumei quase 50 anos (...). Eu
tenho uma vida maravilhosa, é, eu acho que assim oh, para mim, foi uma béngéo
eu ter esse cancer de intestino, (...) antes eu ndo vivia, com a colestomia eu to
vivendo, antes eu ndo vivia, vivia fumando. (E7)

Os problemas que eu tive foram com a bolsa mesmo. Mas o resto, ndo. Passei a
fazer mais coisas do que eu fazia, porque ndo tenho dor mais. (E19)

De acordo com os relatos pode-se perceber que esses participantes viram a estomia
como uma forma de voltar a viver e fazer coisas que antes ndo eram possiveis, tendo,
portanto, satisfacdo e prazer através dessas novas atividades. A estomia impactou de forma
positiva sua QV, levando-os a ressaltar que ap0s a estomizacdo sua vida € maravilhosa. A
realizacdo de atividades fisicas foi reconhecida como benéfica para a salde por pessoas
com estomia do Canada, que relataram aumento de energia, melhor gerenciamento de
preocupagOes psicossociais, melhor capacidade funcional e, principalmente, melhora
significativa na QV, ao melhorar a satde do estoma (SAUNDERS, BRUNET, 2019).

Além da inatividade fisica o habito de fumar também é sabidamente nocivo a saude
geral das pessoas. No caso de pessoas com estomias intestinais é altamente recomendado
que ndo se faca uso tanto de cigarro, quanto de bebidas alcdolicas, dentre outros cuidados
alimentares e de habitos cotidianos (LOPEZ, MENENDEZ, RODRIGUEZ, 2019). Lindozo
(2019) diz que, das 104 pessoas com estomias intestinais de seu estudo, 7,1% eram
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fumantes. Nunes et al., (2019) dizem que 37,3% dos 9.412 individuos brasileiros com idade
superior a 50 anos era ex-fumante e que essas pessoas apresentam maior ocorréncia de
multimorbidades.

Apesar de ser um dado relevante a salde de pessoas com estomias, nao foi
encontrado estudos que discutissem o uso de cigarro associado a QV dessa populagio. E
importante ressaltar que esse habito leva & piora nos indices de QV dessas pessoas, sendo
essencial que haja discussdes acerca do tema, a fim de garantir melhora e manutencéo da
QV. Para isso, deve haver um esforco em favor da avaliacdo integral da saude e a
compreensdo do impacto nesta causado pelas multimorbidades. (NUNES et al; 2019).

Além disso, em relacdo a dor relatada como limitador de atividades, deve-se
ressaltar que a dor é uma das principais fontes de sofrimento, causando interferéncias na
rotina didria e comumente é associado a angustia e sofrimento (TREEDE et al.; 2019).
Sendo assim, pode-se compreender a razdo pela qual esses participantes referem-se téo
positivamente a estomizacao, ja que para eles, a estomia trouxe alivio do sofrimento fisico e
emocional causado pela dor. Com isso, ha um reflexo intenso na sua QV, ao se verem
realizando atividades que antes eram impossiveis ou extremamente dificeis de serem
praticadas em funcdo da dor.

Como consequéncia das alteracdes fisicas, alguns problemas psicoldgicos podem
surgir. De acordo com Marques et al. (2017) as questdes emocionais revelam uma histéria
que transcende o procedimento cirdrgico e se expde com uma forma debilitadora,
permanecendo impressa para além da pele. Esse sentimento é percebido nas falas de alguns

participantes.

Fui para o hospital com uma dor e ja me acordei com a bolsinha do lado, quer
dizer que af j& é uma coisa que da um [choque] na gente. (P5)

Nos primeiros meses eu fiquei bem desorientada. Eu fiquei muito nervosa, quase
ndo falava com ninguém quando falava ndo respondia. N&o, eu que me sentisse
mal. Eu no tinha vergonha, néo sei te explicar... (P11)

Eu friso mais uma vez, eu ndo sei se optaria por comprar minha passagem e vir
embora ou fazer a cirurgia hoje em dia. Acho que ndo faria a cirurgia. Cai a
bolsinha, afrouxa a bolsinha, gases. E humilhante, é uma agressdo no corpo da
gente. Dai tem aquela palavra-chave: _ Ah, mas tu estd vivo! Mas nessas
condigdes de vida ndo sei ndo, tenho dividas. (P15)

Mas € isso assim, que fico as vezes, um pouco em depressdo. Porque eu quero ir

aos lugares e ndo me animo, com medo. Ando sempre com as coisas da bolsinha,
os remédios tudo, sempre comigo no carro. (P20)

A partir desses relatos é possivel perceber o quanto a estomia pode impactar o bem

estar psicologico dessas pessoas, independentemente de estar ou ndo ciente da realizagdo do
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procedimento, conforme relatado por dois participantes distintos. Ambos relataram
sofrimento emocional relacionado a estomizacdo, sendo que um deles optou pela realizacdo
do procedimento, ao passo que outro participante foi surpreendido com a estomia ao
retornar da cirurgia.

Repi¢ et al. (2018) avaliaram aspectoS negativos e positivos de bem estar
psicologico de 67 pessoas com estomia intestinal na Sérvia. Os resultados mostram baixo
senso de satisfacdo ou prazer na vida, sendo ainda piores em participantes idosos, em
relacdo aos mais jovens. Verificou-se reducdo nos relatos de mudancgas positivas apos a
colestomia nos grupos etarios mais velhos. O mesmo resultado foi encontrado por Plazibat
et al. (2017) em que além do dominio psicolégico as questdes de bem estar fisico e
espiritual também sdo mais afetadas em pessoas com mais de 65 anos.

Nichols (2015) diz que as limitaces fisicas afetaram negativamente a satde mental
dos participantes de seu estudo. No entanto, de encontro aos resultados anteriores, o autor
diz que a idade pode ser um fator protetor, ja que em seu estudo, os entrevistados com mais
de 55 anos apresentaram pontuacGes mais altas nas questdes de QV. Isso pode ter ocorrido
devido a ajustes na vida social ap6s mudancas inerentes e aumento do bem estar subjetivo.

Ainda que seja assustador, ndo é surpreendente que haja insatisfagdo com as novas
condicBes de vida, além de davida em relacdo a escolha pela estomizacdo em favor da
sobrevivéncia. Mota, Gomes e Petuco (2016) referiram que, ao vivenciarem o impacto que
0 tratamento cirurgico acarreta, as pessoas podem considerar até mesmo a propria morte,
ainda que a realizacdo da estomia represente a diferenca entre viver e morrer.

Nesse sentido, estudo com militares americanos que utilizaram uma estomia
temporaria por cerca de seis meses ap6s trauma abdominal relacionado ao combate
questionou se eles estavam dispostos a trocar uma parte restante da vida pela continuidade
gastrointestinal. Quase metade (22 dos 55 participantes) respondeu sim e estavam dispostos
a oferecer de cinco a 15 anos de suas vidas (CLEMENS et al., 2015).

Geralmente, esses sentimentos estdo associados as restricdes sociais e pensamentos
intrusivos, além de preocupagdes com a vida social e inseguranca da pessoa com estomia
ao tentar recuperar papéis e funcBes sociais anteriores (COHEE et al., 2016;
GANJALIKHANI et al. (2019). As mudancas sdo tao significativas para essas pessoas que
0s sentimentos negativos como ansiedade, depresséo e angustia acarretam outros problemas

relatado nas falas a seguir:

Eu ndo comunico a ninguém (...), me isolei. Eu acho que sim, é pesada a cruz. Ai
vem aquela palavra de novo: _ Mas estas vivo. E me pergunto, as vezes, até que
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ponto vale a pena me ver assim. Eu acho que a hora que eu morrer, eu vou
descansar. (P15)

Eu ndo deixo muito fazer pergunta porque a pessoa ja sabe. Na verdade ndo tem
que estar dando muito detalhe. Tem pessoas que perguntam como € que tu estas?
As vezes ja pensa que a gente vai morrer. (P16)

Eu ndo viajo, ndo consigo viajar. Para sair de manhd, ndo posso tomar café, por
causa do intestino mesmo, que ai fica mole as fezes. Entdo, eu procuro ndo tomar
café. (P20)

Procurei esconder ela um pouco quando saia por ali ou por aqui porque as
pessoas podem ter um mal entendimento da coisa. (P24)

O isolamento social é percebido em diversos momentos nas falas, ainda que seja
parcial, como quando a pessoa mantém contato com outras ndo estomizadas, mas nao falam
sobre a estomia ou a escondem dos demais e o isolamento acaba por comprometer as
atividades sociais, religiosas e de lazer. Silva et al. (2018) verificou que as pessoas com
estomias preferem o isolamento a frequentar lugares publicos como restaurantes, igrejas ou
festas devido a perda de controle esfincteriano, mantendo-os sujeitos a eliminacfes
involuntérias tanto de e gases quanto de fezes.

Existem ainda dados que demonstram que o peso dessas condi¢Bes é ainda maior
entre as mulheres com estomias permanentes e afetam seus papéis sociais. Apesar disso, as
mulheres costumam superar esses problemas mais rapidamente (GANJALIKHANI et al.,
2019; VALADARES DE OLIVEIRA et al., 2018).

Com todos esses sentimentos experimentados apds a estomizacdo é compreensivel
gue essas pessoas queiram esconder sua estomia ou nao queiram falar sobre ela. Marques et
al. (2017) esclarece que os olhares impiedosos, estigmatizantes e excludentes acabam por
afastar as pessoas do convivio social e torna-as reféns da percepgéo publica.

Durante as entrevistas, ficou evidente que os participantes apresentam dificuldades
em falar sobre aspectos de sua vida relacionados a estomia. Por vezes, apresentam-se
introvertidos e evasivos, outros emocionados e desestabilizados.

Condizente com isso, pessoas com estomias da Coréia do Sul, além de referirem
viver em um ambiente de vida muito inconveniente, apresentaram escores altos de estado
depressivo e insatisfacdo com as atividades de lazer (PARK et al., 2018). Nesse sentido, é
importante ressaltar que a QV pode ser influenciada por diversos aspectos como apoio
familiar, tratamento a ser realizado, presenca ou ndo de complicacdes, dentre varios outros

fatores individuais.
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Baseado nisso, € necessario que se perceba que algumas pessoas podem necessitar

de apoio psicolégico ou utilizar medicacBes especificas para o tratamento de transtornos

decorrentes da estomizacao, conforme encontrado nos seguintes relatos:

A

Eu estava tomando remédio (...). Mas mesmo assim eu ndo estou conseguindo
dormir o que eu preciso. Entdo, a pessoa, fica uma pessoa debilitada. Eu estou
uma pessoa debilitada nesse momento. [A estomia] mudou minha vida por
completo. Eu fico dependendo de muita gente, entendeu? Entdo eu estou doida
para tirar isso, porque mexe muito com minha cabeca. (P13)

Agora, como estou em tratamento com o psiquiatra, ndo sinto mais nada porque
de primeiro eu sentia assim, uma tristeza de ter que usar aquilo ali né
[equipamento coletor]. Agora ndo, o tempo esta passando e ja estou me
habituando mais com aquilo ali. Vai fazer trés anos. (P17)

identificacdo precoce de problemas emocionais e necessidade de

acompanhamento multidisciplinar é essencial para a manutencdo da QV das pessoas apés a

estomizacdo. Para Park et al. (2018), os enfermeiros precisam ajudar as pessoas com

estomias, especialmente os idosos, a perceberem sua QV de forma positiva e a lidar com a

vida ap6s uma estomia associando-se a outros membros de equipes interdisciplinares,

incluindo assistentes sociais, terapeutas e psicélogos.

Ainda com toda essa problematica evidenciada na vida das pessoas em decorréncia

da estomia, alguns participantes referem ter enfrentado e superado os obstaculos que

surgiram.

No inicio, quando eu fiz ela eu achei que era o fim. Eu meio que me deprimi,
entendesse? Mas depois eu sai do hospital e fui para minha casa dai tudo mudou.
(P7)

Eu fiquei muito aborrecida, mas agora nao, agora ndo estou tdo aborrecida como
eu estava. Tem que seguir a vida para frente, até Deus querer. Eu ndo posso estar
muito aborrecida também porque sendo eu aborrego a minha familia. Ai a minha
familia desanima. (P8)

No inicio quando tu colocas uma estomia, tu te sentes meio constrangido, meio
achando que o mundo vai acabar, porque tu ndo mereces isso, porque aconteceu
contigo, estas coisas assim. Mas depois que tu comeca a usar ai tu da mais valor a
vida, porque é o Unico jeito que tu tinhas de sobreviver. Entéo tu das mais valor a
vida, valor as pessoas e tu achas que tudo aqui tem um porqué. (P6)

Sé sinto falta dos afazeres s6, porque o resto normal né, todo mundo tem que
passar por isso né, ou ruim ou péssimo tem que passar. Por enquanto me adaptei,
agora para mim é normal. Emocionalmente ndo [afetou]. (P14)

Se tu ficar puxando ressentimentos, tu vais passar mal. Tem que pensar em
melhorar o teu jeito, como lidar com isso, no caso. (P16)

Foi muito dificil no comego. De vez em quando se torna muito dificil até agora,
porque tua autoestima fica bem prejudicada. Agora estou até melhorando um
pouquinho, mas no comeco eu ndo saia nem na rua. Ja estou um pouquinho
melhor, ja estou assim, fazendo uma maquiagenzinha, porque eu nao fazia nada.
E s6 viver um dia atras do outro. (P19)
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Os desafios enfrentados sdo inimeros. Os sentimentos de depressdo, aborrecimento,
constrangimento, isolamento baixa autoestima e mudanga na rotina habitual relatados néo
foram impedimentos para essas pessoas, que encontraram na resiliéncia a forca necessaria
para manter sua QV, mostrando a possibilidade de resiliéncia frente as adversidades
impostas pela vida. Essas pessoas a0 mostrarem a possibilidade de enfrentamento podem
tornar-se exemplos para outras pessoas com as mesmas dificuldades.

Nesse sentido, é imprescindivel que se compreenda que a aceitacdo da estomia € um
processo resultante de diversas estratégias eficazes de enfrentamento. Para chegar a esse
resultado, diversas variaveis dificultadoras ou facilitadoras sdo analisadas e processadas
pelas pessoas com estomia. Fernandes Costa et al. (2017) constataram que a compreensao
de QV dos individuos inclui a articulacdo de fatores subjetivos e objetivos, e essa
articulacdo tem reflexo direto na satisfacdo, aceitacdo e adaptacdo a estomia.

Esses fatores ainda estdo condicionados a presenca ou auséncia de multimorbidades
associadas, manutencdo de relacionamentos e interagdes sociais, sentimentos positivos e
esperancosos, além das facilidades e entraves no acesso ao servigo de salde e de apoio
especializado e apoio familiar (FERNANDES COSTA et al., 2017).

Assim, é preciso que se dé destaque as questbes sociais e familiares das pessoas
com estomias ja que estas exercem efeito significativo na sua QV e podem estar associadas
a forma como eles reagem & propria estomia. E o que se percebe nos relatos obtidos dos

participantes.

Eu sou bem assim, estou conversando e: _ Ah, s6 um pouquinho que vou ver
minha bolsa aqui que estd muito cheia de ar. Ndo sei se estd cheia de coisa. Eu
falo para todo mundo:_ Minha bolsa, o que que tem? Minha bolsa aqui oh. (P7)

Eu vivo normal com todo mundo, nunca tive problema nenhum de
relacionamento por causa da estomia e tem gente até que nem sabe que uso
estomia. Eu também ndo conto porque ndo tem nada a ver, mas eu acho que vivo
bem com isso e as pessoas também. Eu ndo tenho nenhum problema com isso.
(P9)

Ndo mudou nada. Ndo mudou a relagdo com outras pessoas, hem com minha
familia. (P17)

Nunca deixei interferir [nos relacionamentos]. Isso € uma questdo de cada um,
bem pelo contrario, me relacionei, sai, caminhei bastante, porque eu entendia que,
fisicamente, eu tinha que estar bem para enfrentar a doenca. (P24)

Algumas pessoas lidam bem com o fato de conviverem em sociedade sendo
diferentes por possuir a estomia e ndo apresentam medo de expor sua nova condicéo,
conforme relatado pelo participante que diz falar para todo mundo e com isso, sugere ndo

ter vergonha ou medo da nova condi¢do. No entanto, é interessante e contraditério que
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outro participante refira ter relacionamentos sociais ‘normais’ e ndo ter problemas nesse
aspecto, ao mesmo tempo em que relata ndo falar sobre a estomia para as pessoas.

O fato de ndo falar sobre a estomia pode estar relacionado com o desejo de ndo se
expor a situacdes constrangedoras, ao medo da reacdo das pessoas, ou ainda a preservagao
da intimidade. Para Cardoso et al. (2015), as mudancas decorrentes da estomizacdo incluem
a autoestima e as relagOes interpessoais, emergindo assim, o medo de rejeicdo, o blogueio
na construcdo de novos relacionamentos, a vergonha do préprio corpo, o constrangimento
pela utilizacdo da bolsa coletora e, com isso, a dificuldade em falar sobre sua nova
condigéo de vida.

Dessa forma, a estomia pode se tornar um tabu, tanto para as pessoas que a
possuem, quanto para as que convivem com elas. Portanto, é essencial que se compreenda a
forma como as pessoas com estomia visualizam seu cotidiano e convivio social. Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul, com o intuito de relatar a experiéncias pessoais em relacao
a estomia, diz que, de forma geral, as pessoas com estomia tentam se envolver em
atividades em busca de uma ‘vida normal’ e a presenca de uma rede social consolidada ¢
primordial para que a expectativa de uma vida melhor seja concretizada (CARVALHO et
al., 2015).

Assim, pode-se compreender que alguns participantes ndo tenham problemas nesse
aspecto e sejam capazes de ndo permitir que a estomia interfira em seus relacionamentos.
No entanto, outros participantes revelam que seu bem estar social foi completamente

afetado pela estomia e sua QV foi desestabilizada.

Mudou minha vida por completo. Mexe com a mente. Enfim, mexe tudo com
minha vida. Alterou tudo porque eu fico dependendo de muita gente, entendeu?
(P13)

Eu me renego um pouco? As vezes, as pessoas estdo... eles ndo entendem. Na
verdade, eu vivo sozinha, né? Eu sou sozinha. (P19)

Ah tem momentos dificeis? Tem! Tem momentos ainda a ser [...] tem coisas
ainda a serem superadas? Tem! A esperanca €, com 0 avanco da medicina, (...) de
repente, eu ndo va mais precisar usar uma bolsinha, mas que véo criar alguma
outra coisa que... que melhore a nossa QV. E nisso que eu me apoio todos os
dias. (P1)

Mudou todo o meu dia a dia, tem que cuidar dessa bolsa aqui 24h por dia, entéo
com certeza afetou. (P10)

A gente ndo pode fazer o que a gente fazia. Sempre tem aquela preocupagdo. A
gente ndo estad mais livre, sO da gente ter esse empecilho aqui, a gente ndo esta
livre. Sempre esta aqui. Tu sai, tu esta ali adiante, ela solta. (P11)

Como é que eu posso dizer? E que tu és uma pessoa normal e daqui a pouco estéas
com uma bolsinha. Na realidade isso representa como se fosse um parasita
grudado em ti. N&o é normal. (P12)

44



O que que adianta ficar, viver com isso? Eu ndo vivo, estou vegetando. Muitas
vezes eu preferi a morte do que viver com isso. (P13)

No decorrer dos depoimentos torna-se perturbador perceber o quanto as pessoas
com estomias precisam enfrentar diversas experiéncias e sentimentos negativos para
adaptarem-se a nova vida e 0 quanto sua QV se altera ap0s a estomizacdo. A necessidade
de empatia e inclusdo social é percebida em praticamente todos os relatos. Nesse sentido,
Melo et al. (2019) investigaram as caracteristicas de baixa autoestima em pessoas com
estomia e verificaram que sua prevaléncia esta relacionada & sentimentos de inutilidade,
dificuldade de perceber seu valor préprio e sentimento de incapacidade de lidar com
situacOes desafiadoras.

A auséncia de apoio pode levar a piora da QV. Drury, Payne, Brady, (2019) relatam
em seu estudo que a QV esté significativamente associada as dificuldades sociais, sendo
que os participantes que moravam sozinhos apresentaram menor QV mais frequentemente.
Dessa maneira, vale ressaltar que a reinsercdo social da pessoa com estomia € resultado de
maltiplos fatores envolvendo todas as areas de suas vidas. Concordando om isso, Marques,
et al. (2016) dizem que a capacidade individual de enfrentamento e superacdo atrelada a
uma rede de apoio social ativa leva a uma melhor adaptacdo e menos ocorréncia de solidao,
especialmente quando ha convivio com pessoas em situacdo semelhante.

Da mesma forma, Russel (2017) relata que as pessoas com estomia de seu estudo
apresentaram limitacbes em seus papéis sociais, tanto familiares quanto de atividades
laborais e de lazer. No entanto, essas limitacdes foram superadas ap6s os dois primeiros
anos de estomizacdo e ndo se apresentaram tdo significativas, sugerindo resiliéncia e
adaptacédo dos participantes.

Nesse sentido, é preciso lembrar que, dentro do campo social, alguns
relacionamentos sdo mais importantes, como os relacionamentos afetivos e de amizade.
Carvalho et al. (2015) dizem que as pessoas com estomia tém os familiares como referéncia
de apoio, forca e cuidado. Ao encontro disso, alguns participantes relatam suas experiéncias

nesse aspecto:

Tenho meu namorado. Ah, sim, esse é o principal! Namoro, a gente se diverte
muito, aproveita muito. (...). Eu vou na casa das minhas amigas, faco jantinha na
casa das minhas amigas (...) vou na praia, boto uma tanga, um fio dental e vou
bem faceira. (P7)

Eu fiz a operacdo pela familia, porque meus filhos me pediram (...). Para a familia
eu daria nota 100. Para a minha familia, a minha mulher.... Agora, para mim, eu
daria nota 2. (P15)
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Para arrumar namorada nova é mais dificil. Eu que sou casado ha 18 anos com a
minha esposa, segue o baile. (P18)

As ja referidas mudancas ocorridas na vida da pessoa com estomia sdo também
significativas para as pessoas que convivem com elas. Algumas oferecerdo apoio e ajudaréo
a manter o cotidiano o mais proximo possivel do natural, especialmente ao se considerar
que a melhora da QV é um objetivo para os cuidadores e familiares tanto quanto é para as
pessoas com estomias (Kim, Kim, 2017).

No entanto, para algumas pessoas, pode ser mais dificil apoiar seus familiares nesse
momento, especialmente nos relacionamentos conjugais, que precisam passar por uma

readaptacdo e alguns acabam por afastar-se.

O Unico que ficou mais [impactado] foi meu marido né, esse ai, a gente até se
deixou por isso. Coisa que acontece... Passa. (P5)

Apesar de haver um Unico relato de separagdo conjugal nesse estudo, esse fato ndo é
isolado. Estudos mostram que o ndmero de pessoas com estomia que vivem sem
companheiro é expressivo, sendo referido 40,1% por Aguiar et al. (2018), 41,4% por de
Castro Sena et al. (2019), 42,9% por Lucena et al., (2015) e 33% por de Andrade et al.
(2015).

Além disso, um estudo revelou que 15,3% dos conjuges de pessoas com estomias
afirmam haver riscos de separacdo. Esses casais ainda apresentaram menor frequéncia a
locais publicos e menor indice de participacdo em atividades recreativas, em comparacao a
casais em que ndo ha uma pessoa estomizada (DA SILVA, 2018). Esse tem merece maior
atencdo por se tratar de uma area importante na vida de todas as pessoas, com e sem
estomias e € determinante no gque tange a QV.

Outro quesito citado pelos participantes e essencial a QV destes, refere-se a
espiritualidade. Diversos relatos mostram que, ao passar pela experiéncia de estomizacéo,

0s participantes perceberam na fé que possuiam, a razao para estarem Vvivos.

[O médico] se apavorou que eu reagi muito bem. Uma pessoa que ia ficar um més
baixado no hospital, em 15 dias sai fora, ja estava 6timo. Eu tenho muita fé em
Deus né, Deus para mim € tudo. (P2)

Eu vou te repetir: eu to viva. Passei por vérias coisas, mas o ‘velhinho I& de cima’
ainda ndo me quer 14 em cima. Ndo tomo remédio nenhum, gracas a Deus ndo
tenho diabetes, ndo tenho colesterol, ndo tenho nada. VVou reclamar do qué? (P4)

Porque que depois que eu coloco uma bolsa de colestomia eu ndo volto a vida?
Eu vi, né que era melhor, eu vi que estava perdendo de viver. Gragas a Deus me
deu mais uma chance de vida. Entendesse. Eu vivo tranquila, eu vivo bem. (P7)

Eu acredito em Deus e vamos levando. Eu costumo brincar que eu estou no lucro,
porque tanta gente aos setenta anos ja estd toda cortada e eu recém fiz minha
primeira operacdo. (P11)
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N&o mudou nada. Sempre a mesma coisa. Sempre tive fé em Deus, meu Deus e
até hoje continua assim. (P12)

E o de mais é ter fé em Deus e seguir em frente. Ndo adianta querer ficar se
traumatizando que ndo vai levar a nada, sé vai ser mais prejudicado ainda.
Perguntar por que foi, por que nédo foi, por que esta acontecendo comigo? Isso dai
também ndo vai adiantar nada, entéo tens que seguir teu caminho. (P16)

A fé e a espiritualidade podem ser ancoras em diversos momentos da vida,
especialmente em momentos dificeis. O processo vivenciado pela estomizacdo pode ser
traumatizante e sacrificante para muitas pessoas, razao pela qual se apegam a fé e crenca
pessoal para conseguir sobrepujar tais desafios. Para de Castro Sena et al. (2019) os
expressivos indicios relativos a crenca e pratica religiosa estdo justificados pela tendéncia
natural humana de encontrar valor em algo além do aqui e agora.

A partir dos relatos, foi possivel perceber o quanto a espiritualidade, independente
de religido, € importante e significativa no processo de readaptacdo e melhora na QV das
pessoas apos a construcdo da estomia. Essa experiéncia pode ser tdo perturbadora que
algumas pessoas podem acreditar que a estomia os impedira de realizar suas atividades

religiosas, conforme relatos dos participantes:

Eu achava que iria me impedir de muita coisa assim, mas eu percebo até que
encontrei até mais facilidades com isso. (P1)

Eu nunca peguei uma héstia na igreja. Eu ndo falo com ninguém na igreja desde
que eu fiz a colestomia. (P15)

Com essas falas, fica evidente a importancia da espiritualidade e o impacto desta na
QV dos participantes. Enquanto um deles percebeu que a estomia ndo lhe trouxe
impedimento nas praticas religiosas, o outro deixou de participar de um momento
importante de sua religido, além de se isolar das outras pessoas, trazendo-lhe angustia e
sofrimento. Mota, Gomes e Petuco (2016) dizem que a fé e a religiosidade se tornam
aliadas da pessoa com estomia, a medida em que as confortam e auxiliam a manté-las
focadas em seus cuidados de salde.

Dessa forma, é possivel perceber que a fé pode ser uma parceira na ressignificacao
positiva das experiéncias vivenciadas e pode, inclusive, se tornar mais importante do que
era antes, ganhando um novo sentido para as pessoas com estomias, fazendo-as redefinir as

prioridades, conforme relatado por alguns participantes.

Eu acho que isso tudo tem a m&o de deus nisso ai, era para eu morrer (...). Depois
que eu coloquei a estomia 0 que mais causou em mim foi a fé em Deus, de poder
conseguir sobreviver através de uma estomia porque ndo teria saida. (P6)
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Eu tenho bastante fé, j& tinha e ai mais ainda. Foi significativo para mim. Eu
acreditei que é uma forma para eu viver e criei fé. Fiz promessa, paguei, tudo
aquilo. Achei que ia morrer antes, mas ndo, gracas a Deus! (P17)

Melhorou, melhorou bastante. Aumentou ainda mais, ficou... fiquei bem mais
préxima de Deus. (...) N&o sou forte, a forca vem de Deus, com certeza. Para ter
passado tudo que eu passei nos Gltimos meses e estar aqui rindo contigo. (P19)

Eu comecei a rezar mais. Fazer oragdo e rezar mais. Eu sempre rezei, é que de
vez em quando a gente relaxa. (P26)

O apoio recebido por essas pessoas demonstra que a religido pode ser um apoio para
a superacdo das dificuldades vivenciadas. Neste sentido, Batista et al. (2018) diz que o
termo “superagdo” esta atrelado a ferramentas de enfrentamento, como a religido e que,
com o passar do tempo, essas ferramentas se tornam o apoio necessario para a adaptacéo e
melhora na QV, tanto quanto possivel.

Assim, os relatos obtidos dos participantes nesse sentido, demonstram também a
importancia da assisténcia de seus lideres religiosos. A partir disso, os participantes podem

sentir-se amparados e acolhidos.

Eu ndo posso ir, mas eles vdo na minha casa e estd tudo muito bem, ndo pode
estar melhor do que esta. (P8)

O pastor ia la quando eu estava no hospital. Eu vou para o culto sempre quando
eu posso. Eu ndo posso sempre. O pastor vai na minha casa para conversar
comigo. Entdo eu tenho minha religido (...) e tenho meu apoio. (P9)

Nesse sentido, Menin et al. (2019) dizem que o apoio recebido pelos de lideres
religiosos na comunidade muculmana desempenhou um papel fundamental na adaptacédo
apos a estomia e aliviou as preocupacdes dos pacientes. Assim, ressalta-se que 0 apoio
religioso pode levar a um aumento na QV geral e uma diminui¢cdo nos sentimentos
negativos percebido nessas pessoas. Contudo, um participante relata ndo necessitar da
espiritualidade como recurso de adaptacdo, e diz que a convivéncia com a estomia € algo

inerente apenas a ele mesmo, conforme relatado abaixo.

Que que eu analiso de religioso? Eu analiso que 0 negdcio é comigo mesmo e eu
que tenho que resolver e eu que tenho que conviver com ela. Ndo adianta eu
agora querer correr atrds de religido se eu nunca tive. Sera pior do que tu ter e
ficar desconfiado. (P10)

Com essas alteragdes nas mais diversas areas da vida das pessoas ap0s o
procedimento de estomizacgéo, é notvel que o estoma represente um impacto tdo grande na
vida das pessoas. No entanto, esse impacto vai sendo reduzido progressivamente, de acordo
com a adequacdo a nova condicdo de estomizado (de AGUIAR et al., 2019). Isso é
percebido ao analisar os relatos dos participantes que referem haver uma transformacao

positiva decorrente da estomia.
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Se afetou de algum jeito pode até ter sido de alguma maneira positiva porque eu
penso na minha cabeca que eu troquei um céncer por uma bolsa entdo acho que
eu sai ganhando. (...) eu ndo penso em nada que tenha modificado na minha vida
assim...eu ndo modifiquei nada na minha vida...eu s6 botei uma duchinha no vaso
da minha casa que eu ndo tinha e faco as coisas que eu fazia antes basicamente e
0 que eu ndo faco ndo é em funcdo da estomia. (P9)

Né&o, minha vida é a mesma coisa. S6 tive dificuldade no inicio, mas agora passou
e eu sei 0 que ndo posso fazer, porque o0 médico me avisou, e entdo eu ndo fago.
Se tiver que ir em uma festa, ai eu vou, a bolsinha ndo me atrapalha em nada.
(P8)

Mudou para melhor, tem pessoas que se sentem desgragadas com uma bolsa, eu
ndo me sinto assim, sou uma pessoa muito feliz, muito, muito, muito, muito feliz.
Tenho meus netos, até isso convivem, a minha netinha tem 5 anos (...) diz que
também tem a bolsinha dela. Com as 3 carteiras de cigarro por dia hoje eu
comprei 0 meu carro (P7).

Olha eu acho que tenho qualidade de vida, para mim ndao me falta nada, tenho
tudo (P26)

Mesmo com todas as dificuldades decorrentes da nova realidade, algumas pessoas
encaram a estomizacdo de maneira tdo positiva e referem-se a bolsinha com gratidao,
sugerindo que essa salvou-lhes a vida. Essa visdo da realidade faz com que os aspectos
importantes da QV sofram menos alteracbes e os participantes lidem melhor com os
obstaculos que venham a enfrentar.

Condizendo com isso, uma pesquisa na Italia apresentou escores muito positivos, ao
passo que 85% dos seus participantes definem sua QV como boa ou razoavelmente. Ainda,
aproximadamente 70% das pessoas eram autbnomas no cuidado com o estoma, 78%
declararam aceitar bem ou suficientemente bem seu estoma, enquanto 73% declararam ter
retornado as atividades cotidianas, parcial ou totalmente e apenas 21% dos pacientes se
consideravam indteis ou pouco Uteis para outras pessoas (SARACCO et al., 2019).

Na Irlanda, 56,9% das pessoas com estomia referiu QV razoavelmente positiva.
Nesse estudo, os autores destacam que quase metade dos participantes possuia seguro de
salde privado e receberam acompanhamento em um centro de especializado e que a
auséncia de seguro de saude privado e menor satisfacdo com a continuidade do cuidado
foram relacionadas a menores escores de QV (DRURY, PAYNE, BRADY, 2019). Esse
fato sugere que 0 acesso a servicos de satde também ¢é um fator determinante na QV.

Em concordéncia, Johansson et al. (2014) e Sun et al. (2014) dizem que as
necessidades ndo atendidas de salide e informacdo sdo prejudiciais a recuperacdo e ao bem-
estar das pessoas com estomias. Além disso, h& uma associacdo significativa entre QV e

nivel de escolaridade, método de pagamento médico, area de residéncia, complicacfes da
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estomia, capacidade de autocuidado, comunicacdo entre o paciente e a equipe médica, e
conhecimento relacionados ao tratamento do estoma (ZHANG et al., 2019)

Partindo disso, alguns participantes destoam da perspectiva positiva e veem sua
estomia como algo negativo e que reduziu substancialmente sua QV, afetando as mais

diversas areas de suas vidas.

Afetar, afeta. Ndo ando sem camisa no verdo, banho de praia, faz 3 anos que nédo
tomo, ndo durmo de barriga para baixo, algumas limitac@es. (P23)

Mudou tudo porque eu tenho que viver em cima dela e, 0 que posso te dizer, hoje
em dia se eu tiver que viajar, como a gente estava conversando, ndo vou poder
fazer, ou vou fazer, mas vou ter que preparar um montao de coisas para conseguir
viajar e me enquadrar dentro dela. Entdo, quer dizer que ndo é sé ah, vai e deu,
(...) ndo é bem f4cil tu conciliar uma coisa com a outra. (P10)

Ela afeta sim, porque tem limitacbes. Tem muitas coisas que quero fazer e ndo
fago, outros lugares que tem que passar meio apertado também tenho que tomar
cuidado. Quer dizer, ela afeta. (P23)

Os participantes relatam que coisas simples que antes faziam, ja ndo podem fazer,
em fungdo da estomia, como dormir em determinadas posi¢Oes ou viajar. As atividades
laborais e de lazer séo comumente interrompidas ou prejudicadas ap0s a estomizacdo. De
Faria et al. (2018) afirma que os participantes de seu estudo ndo realizam de atividades
recreativas e ndo praticam atividade fisica, além de ndo estarem empregados.

A perda do controle esfincteriano é considerada um obstaculo ao retorno as
atividades (RIBEIRO et al., 2019) e alguns participantes referem que ndo puderam voltar

ao trabalho, conforme os seguintes relatos:

A parte que mais me afetou foi a profissional. Teve impacto financeiro sim,
diminuiu minha renda (...). Quando eu era normal eu trabalhava, ganhava bem, eu
tinha uma vida normal do profissional e depois da estomia reduziu muito isso
(P6)

Fui obrigado a parar de trabalhar. Larguei o que eu fazia. Poucas pessoas sabem
(...). Eu sempre fiz tudo sozinho. (P12)

Eu era uma mulher que fazia congelados, trabalhava até aos domingos, natal, ano
novo, e agora depender dos outros... ndo da, ndo da! (P13)

N&o posso mais trabalhar, porque ndo tem volta e porque sai [fezes] o tempo
todo. (P19)

Em decorréncia das modificacfes fisioldgicas, as pessoas com estomias enfrentam
repercussdes na atividade laboral, podendo ser total ou parcial. Maciel (2018) argumenta
que essas pessoas provavelmente ndo conseguirdo mais voltar a ocupacdo anterior e
precisardo se readequar a uma nova fungéo.

Contudo, ndo sdo apenas as alteracGes fisioldgicas que os impede de realizar as

atividades laborais. O medo da exposi¢do e o constrangimento acabam por induzir ao
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afastamento definitivo das atividades laborais. Isso traz diversas modificaces na dindmica
familiar e no aspecto socioeconémico (MARQUES et al, 2017).

E saudavel e essencial a plena QV que as pessoas com estomias retornem, ou se
recoloquem em outras posi¢cGes no mercado de trabalho. Sailer (2019) esclarece que, se for
possivel e a pessoa desejar, o retorno ao trabalho deve ser bem planejado e preparado. Para
isso, € requisito basico que a propria pessoa realize, de forma independente, os cuidados
com o estoma e saiba lidar com situacGes embaracosas. No entanto, trabalhos que exijam
esforco fisico ainda devem ser evitados, a fim de ndo causar complicacdes, como as hérnias
abdominais e, nesses casos, o ideal é buscar uma reestruturacdo nas ocupacoes.

Além do trabalho, os participantes também referem enfrentar mudancas nas
atividades de lazer, o que causa reducdo em sua QV, menor satisfacdo com a saude e em
geral e com os dominios fisico e psicolégico. Além disso, 0os menores escores de QV sdo
encontrados em questdes relacionadas ao meio ambiente, em facetas como dinheiro e lazer.
(DE FARIA ET AL., 2018).

Os seguintes relatos elucidam as razdes pela qual a estomia tem tanto impacto nas
atividades de lazer e entretenimento na vida dessas pessoas, causando uma reducdo ou

inexisténcia dessas atividades:

A Unica dificuldade que tenho é sair em lugar publico, que ai ndo tem um lugar
para gente... um banheiro adequado para a gente usar. A gente tem que usar o
banheiro de todo mundo. (P5)

Quando tu és normal, tu faz tudo que é atividade. Tu vais a praia, tu dormes bem,
tu viras de lado, tu podes colocar qualquer roupa. Mas ai quando tu tem estomia
tu tem que colocar uma calga mais folgada, tomar banho na praia ja € mais dificil,
muda um pouco tua rotina. Tu vais te virar, a bolsa estd um pouco cheia. (P6)

Certos lugares a gente ndo pode estar muito, as vezes eu fazia, participava de
certos torneios, alguma coisa, entdo para mim assim ja ficou mais dificil. Claro,
ja tem bebida, ai eu ndo posso me empolgar porque a pessoa ndo pode beber,
entdo fiquei mais devagar um pouco (P16)

S6 vou para a praia de camisa e ndo tomo banho de piscina mais. Nd&o tomo
banho mais de mar. (P18)

O fato de ndo haver locais adequados para o cuidado com o estoma, além da
vergonha e constrangimento diante da possibilidade de exposic¢do, sédo as razdes citadas
pelos participantes. Nesse sentido, Sailer (2019) diz que é importante que as pessoas
aprendam a cuidar de suas estomias e se certifiquem de que o dispositivo coletor sempre
esteja corretamente aderido a pele, além de ndo sobrecarregar a parede abdominal com o
esse dispositivo cheio. Com esses cuidados, é possivel se reintegrar as atividades sociais e

familiares e a pessoas ndo precisara desistir de nada.
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Contudo, para que isso ocorra, é necessario um esforco pessoal para visualizar a
estomia e o dispositivo coletor da melhor maneira possivel. De acordo com os relatos,
percebeu-se que muitos participantes ainda veem a estomia e, mais especificamente a bolsa
coletora, com certa hostilidade e elas ainda tém um longo caminho pela frente para

solucionar essa questdo e melhorar sua QV.

Mudou todo o meu dia a dia, tem que cuidar dessa bolsa aqui 24h por dia. Entéo,
com certeza afetou. Me sinto preso nela porque ela € (...) um filho que estas
criando. Tu ndo te mandas, ela que manda em ti. Tem que estar limpando, tem
que estar cuidando. Tu ndo tens a liberdade, tu estas preso nela. E dizer que tu
vais ter uma vida normal, tu vais ter que te adaptar a ela, tu vais ter que viver o
tempo dela porque vai dar as normas da vida, do dia a dia vai ser ela, ndo vai ser
tu. (P10)

Sempre tem aquela preocupacéo, a gente ndo esta mais livre, s6 da gente ter esse
empecilho aqui, ja a gente ndo esta livre. Sempre estd aqui (P11)

Escolho mais o lugar onde ir, fiquei mais recluso, porque o medo é grande de
escapar 0 gas. E cinco, seis vezes, quatro vezes por dia eu to limpando essa
porcaria dessa bolsa. (P15)

Os participantes relatam que, a partir da estomizagdo, ocorreram mudancas
significativas em sua rotina e comumente atribuem essas mudangas ao fato de estar
constantemente preocupados com a higiene e com a ‘bolsinha’, equipamento coletor que,
para eles, torna-se o simbolo de sua estomizacdo. Nessa perspectiva, Freitas de Amorim et
al. (2018) esclarece que para a pessoa com estomia, a bolsa coletora é objeto de recusa, por
se tratar de algo ndo pertencente a pessoa. Esse fendmeno ainda ocorre mesmo nos casos
em que a pessoa é ciente da situacdo e aceita a nova condicdo sem dificuldades de
adaptacdo.

Zhang et al. (2019) dizem que, em geral, o nivel de adaptacdo das pessoas com
estomias € baixa. Em contrapartida, alguns participantes revelam que ndao ha impedimentos
nesse campo de suas vidas e que nem a estomia, nem a bolsa coletora os impede de realizar

atividades recreativas com familiares e amigos.

Né&o. A colestomia ndo me atrapalha em nada, nada, é vida normal. Vivo a minha
religido, caminho. Hoje eu saio e ndo posso dancar muito, mas por causa da
traqueia [traqueestomia], a colestomia ndo me atrapalha em nada. (...) (P4)

Eu posso ir ali e aqui, lugares diferentes que eu gosto de sair e tudo, passear e
tudo, passeio normal, sem pressa, ndo tenho pressa, ando devagar, ndo precisa
andar ligeiro. Vou para o centro, converso com 0s amigos, com os colegas, vou
no supermercado, trago umas coisinhas leves. (P14)

Nesse sentido, um estudo relata 36% de seus participantes disseram que 0 estoma 0s
incomodava, contra 17,7% que relataram estar vivendo melhor do que antes. O restante dos

participantes relatou que levam a vida da mesma forma que antes. Esse resultado reflete na
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QV dessas pessoas e revela o efeito abrangente do tratamento e também o status da
reabilitagdo do paciente (RUSSEL, 2017).

5.3 Estratégias utilizadas por pessoas com estomia intestinal para melhoria da QV
A partir da identificagdo dos aspectos de QV que sdo afetados pelas pessoas com
estomias intestinais, é possivel identificar as estratégias que essas pessoas utilizam para se

adaptar a nova realidade e manter uma boa QV. Alguns relatos comtemplam esse aspecto.

As vezes, ha algum tempo, até eu acostumar, eu mesmo cometia algumas gafes.
Esquecer de botar o clamp, colar errado, alguma coisa assim. Mas depois com o
tempo eu fui me acostumando e encontrando formas mais faceis de facilitar a
minha vida, entdo hoje em dia eu ndo tenho grandes problemas. (P1)

O Unico desafio que eu tive foi o desconhecimento (...). O doutor me ofereceu
este tratamento e eu desconhecia como funcionava. Eu fiquei com medo. Eu vou
botar uma bolsa na barriga. E ai? E depois? Como é que eu cuido? Como nédo
cuido? Esse foi o maior desafio, porque o resto eu consegui. (P3)

No inicio, claro, a gente fica chateada. Mas é uma coisa que a gente tem que
levar. Fazer o qué? Hoje lido bem, é tranquilo, eu mesmo ja me faco a higiene e
tudo, porque era ele [filho] que fazia para mim. Hoje eu que troco a bolsinha,
tudo é eu que faco. (P5)

No inicio eu ndo queria limpar a minha bolsa, minha filha que limpava a minha
bolsa. A minha filha foi embora para o Rio (...), fiquei sozinha (...). Me levantei
da cama (...), ergui as mangas e fui para a luta. Hoje em dia eu faco tudo, ndo tem
mais. (P7)

N&o sei te explicar como me sinto, gostaria que ndo tivesse né, mas foi uma
necessidade, ndo tinha como. Estou ainda me adaptando a esta nova vida. (P17)

A gente tem que viver da melhor maneira possivel e superando os percalgos que a
vida causar para a gente. Eu vou me adaptar naquela situacdo da estomia e vou
procurar viver o melhor possivel que eu possa (...). E a gente sempre acha que a
maior dor do mundo é a nossa, e ndo é. A gente tem que ter forca e viver bem.
(P18)

Depois do primeiro ano eu disse: o problema é meu. E ai eu comecei a mudar,
isso ja ha 4 anos. Claro, é uma vida um pouco diferente né, mas eu aprendi 0s
cuidados, 0 que eu posso e que ndo posso. Hoje eu jé estou adaptado, dentro do
que é possivel, levo uma vida normal. (P22)

Nos primeiros momentos sim porque tem que haver uma adaptagcdo né, mas
depois convivendo com outras pessoas, que o deles sdo definitivas e vendo que
tem uma atividade e uma vida normal, toquei o barco tranquilo. (P24)

Foi boa minha adaptacéo, de comeco minha nora colocava, eu ndo tinha coragem,
um dia minha nora foi para o supermercado e eu disse assim: E hoje que eu vou
colocar a bolsinha, porque esta em mim, ndo estd nela, é eu que vou fazer Dai
nunca mais, 20 anos. (P25)

Eu ndo saia de casa. (...) 0 meu medo era que aquilo ia descolar e ia sujar a roupa,
andar na rua e ia acontecer alguma coisa, entdo eu tinha medo e néo saia. Agora
ndo, agora carrego tudo na bolsa procuro um banheiro se eu vejo que esta
querendo descolar ja levo e troco. (...) Mas o resto assim, normal, faco o que eu
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quero assim, dentro dos limites né, me alimento bem, s6 procuro comer coisas
que ndo dé muitos gases, que me faca bem. (P26)

Grande parte dos participantes relataram que a adaptacédo, independentemente de ser
simples ou extremamente dificil, veio com o tempo. Em alguns casos, 0s participantes
referiram poder contar com familiares para realizar os cuidados com a estomia, como a
higiene e a troca da bolsa coletora, e também com o tempo, esse cuidado acabou por ser
realizado pela propria pessoa.

Dessa forma, pode-se inferir que, com o passar do tempo, a realizacdo de cuidados
com o estoma torna-se menos estranho & pessoa com estomia e passa a ser uma tarefa
rotineira, ainda que esse seja um processo longo e doloroso. De acordo com isso, Carvalho
et al. (2015) diz que os participantes de seu estudo mudaram seus habitos e rotinas de inicio
e isso ocorre pela falta de capacidade inicial em elaborar sentimentos e respostas a nova
condigdo. Contudo, com o0 tempo essas pessoas se adaptaram e retomaram as atividades de
rotina.

Portanto, pode-se perceber que essas pessoas vdo encontrando possibilidades de
adaptacdo e desenvolvem estratégias de enfrentamento que facilitam o cotidiano e
melhoram a QV. No entanto, € importante lembrar que cada pessoa tem seu préprio ritmo e
a adaptacao é complexa, ja que exige ajustes em todos 0s aspectos da vida dessas pessoas.

Alguns participantes referem estratégias simples que facilitam a adaptacdo e a
rotina, melhorando sua QV, como carregar um recipiente com agua na bolsa ou mochila a
fim de

Permitir que a higiene da bolsa coletora seja realizada em qualquer local.

A mudanca é normal. Por exemplo, vou num churrasco, eu tenho que levar minha
mochila. Levo l& um pouquinho de agua, nesse sentido assim, mas s6 isso, nada
diferente. (P9)

Eu ando com meu Kit, se eu tiver que ir em um aniversario, se eu tiver que ir na
casa de alguém, eu tenho meu kit, entdo esta bom. Vida normal. A Unica coisa
que eu cuido muito é a higiene no banheiro (...). Ndo posso sair correndo de
manhd, eu tenho que tratar minha amiga, a minha bolsinha, porque ela vai me
acompanhar enquanto eu viver (...) eu me levanto, faco isso ai, depois eu vou para
rua. Lido bem com isso. (P4)

Nesse sentido percebeu-se que o senso de autocuidado desenvolvido pelos
participantes é essencial no processo de adaptacdo. Mota et al. (2016) diz que a QV é
possivel de ser alcancada a partir do autocuidado. No entanto, para atingi-lo, as pessoas
com estomias precisam que alguns aspectos sejam contemplados, como 0 acesso a

tecnologia de cuidado, ao atendimento especializado de enfermagem, auxilio do circulo
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social e, principalmente, precisa haver uma mobilizacdo de forcas internas no sentido de se
autocuidar.

Dessa forma, é interessante compreender como as pessoas desenvolvem esse
autocuidado. Para algumas dessas pessoas, 0 bom humor mostrou-se como a ferramenta

ideal, conforme os seguintes relatos:

Néo posso dizer que esta ruim, porque ndo estd. Eu ndo levo muito a sério, levo
mais na brincadeira, eu fago piada, eu converso com a bolsa. Eu vou no banheiro
e falo para ela: _.Bah, tu enche a minha paciéncia, hein! [risos] Entdo eu torno
divertido um pouco a coisa. (P19)

Eu penso assim, que nesse processo, uma das duas: Ou tu deixas te derrubar (...),
ou tu dizes: _.A bronca é minha e eu vou enfrentar. E eu resolvi ir m frente. (P21)

O fato de conversar com a bolsa coletora, como se ela fosse uma pessoa, transforma
um momento que poderia ser sofrido em algo divertido, fazendo com que o cuidado
realizado — e consequentemente a forma de lidar com a estomia de uma maneira geral —
deixe de ser tdo repulsivo e desagradavel para tornar-se um habito comum e natural.

Além disso, um participante referiu que se viu diante de duas alternativas: se deixar
abater pelas graves consequéncias da estomizagdo ou ‘enfrentar ¢ ir em frente’. A decisao
pessoal de ‘seguir em frente’, referindo-se ao enfrentamento positivo da estomizacao, é
carregada de sentimentos a serem trabalhados e situagfes a serem vividas — bem
trabalhadas e bem vividas.

Nesse sentido, Marques et al. (2017) dizem que, ainda que seja um recurso
terapéutico, a experiéncia das pessoas com a estomizacao é constrangedora e complexa, ja
que traz inameras dificuldades a rotina diaria e ao convivio com outras. Essas dificuldades

precisam ser superadas para que se chegue ao resultado final: a adaptacdo a estomia com

QV.

5.4 Intervencdes terapéuticas de enfermagem que colaboram com a QV de pessoas
com estomia intestinal

A partir do conhecimento gerado com a presente pesquisa, foi possivel identificar
intervencdes terapéuticas realizadas pela equipe de enfermagem em favor da QV das
pessoas com estomias, a partir da viséo delas. Os participantes relatam que a¢fes simples,
COmMOo um sorriso, respeito e empatia, muito provavelmente espontaneas e naturais, fazem

toda a diferenca no seu tratamento e na sua QV.

Ah... eu gosto de vir aqui, eu ja me sinto de casa. E na verdade o carinho, o
respeito, o acolhimento... faz toda a diferenca. (P1)
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Um sorriso, ndo é necessario mais que isso. Elas sdo sempre muito atenciosas e
acho que, se todo em todo hospital os profissionais atendessem com esse sorriso
no rosto, seria bem melhor. (P3)

Me tratam muito bem. A [enfermeira] me influencia muito, me da muita
coragem. (P8)

Eu gosto das pessoas que trabalham aqui [no SE], tenho respeito por elas. Sdo as
pessoas que perguntam como tu estas e, quer dizer, que tem um sentimento
amoroso com as pessoas que fizeram a colostomia (...). Eu acho muito respeitoso,
muito nota 10. E muito legal! (P16)

Sinto que sou cuidada, ndo tenho o que me queixar de nada, nem ninguém. (P25)

A partir desses relatos, pode-se perceber que é importante que o cuidado seja
realizado de forma calorosa e receptiva, fazendo com que as pessoas se sintam respeitadas,
acolhidas e protegidas. Apos a estomizacdo, as pessoas sofrem devido a alteracdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, exigindo um cuidado de Enfermagem baseado em
conhecimentos e habilidades especificas, que sejam capazes de suprir suas necessidades
humanas basicas afetadas pelo, além de serem capazes de realizar o autocuidado (CENGIZ,
BAHAR, 2017). A adesdo ao acompanhamento é sabidamente prejudicada pela falta de
empatia profissional e falta de conhecimento acerca do tema, além da vergonha e do
constrangimento com a qual a pessoa com estomia precisa lidar (TRAMONTINA, 2019).
Segundo os participantes, sorrisos, palavras encorajadoras e preocupacdo genuina sdo
algumas das acdes de enfermagem citadas que demonstram respeito e empatia e causam
efeito positivo no tratamento e na QV deles.

Nesse sentido, faz-se necessario que a enfermagem seja ativa na construcao de um
alicerce de apoio a essas pessoas. E importante que, ao lidar com pessoas com estomias
intestinais, os enfermeiros visualizem as potencialidades e fragilidades adquiridas no
processo de reabilitacdo de cada pessoa, conhecam suas reais necessidades e pensem em
estratégias que ultrapassem o enfoque da doenca ou da estomia. Além disso, é importante
que os enfermeiros valorizem os sentimentos e preocupacfes dessas pessoas e fornecam
subsidios a elas, pare torna-las capazes de tomar suas proprias decisdes e superar 0S
obstaculos impostos pela estomizacao.

Os participantes tambem referem o acolhimento, a criagdo de um vinculo e a
sensacdo de amparo, bem como as orientacbes para o autocuidado como intervengoes
essenciais para a melhora da sua QV. A informacéo é essencial aos pacientes cronicos, para
que sejam capazes de autogerenciar sua condicdo, evitar eventos adversos e gastos
desnecessarios com a saude, além de ser uma excelente estratégia para melhorar a

compreensdo acerca da sua condicéo, estilo de vida e, portanto, sua QV.
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Nesse sentido, € importante ressaltar os enfermeiros podem se valer de diversas
ferramentas para de fornecer o conhecimento necessario a essas pessoas e prestar uma
assistencia continuada, como contato telefonico, visitas domiciliares, grupos de auxilio
mutuo, clinica de atendimento de estomia e servicos de telefonia mével ou aplicativo de
mensagens de texto e imagens, os quais estdo disponiveis de forma conveniente e
econbémica. No entanto, alguns empecilhos podem surgir, como auséncia de protocolos
especificos, falta de recursos ou numero limitado de enfermeiros especializados no
atendimento as pessoas com estomia (Wen et al., 2019).

Por ter um servigo especializado, onde os participantes se sentem acolhidos, as
intervencgdes de enfermagem voltadas as orientacdes e autocuidado realizadas nas CE séo

recorrentes nas falas dos participantes e acabam por ser um norteador para eles.

Tudo, toda divida, tudo que eu tenho com relagéo a isso, 0 pessoal é bem solicito
sabe, ajuda, ndo tem problema nenhum (...). A gente forma uma amizade, entdo te
ajuda a melhorar a QV. (P4)

Para mim, 0 que segura a coisa mesmo sdo as técnicas de enfermagem e as
enfermeiras. Se ndo fosse [elas], eu ndo sei se eu estaria aqui hoje (...). O dia-a-
dia, quem cuida da gente, que a gente se sente amparado... orientacdo em relagdo
a bolsa: que angulo bota a bolsa, que &ngulo ndo bota. Enfim, tudo, tudo, tudo
relacionado ao meu dia-a-dia. Acho impossivel alguém ficar bem sem as técnicas
e sem as enfermeiras. (P9).

Eu sempre fui bem recebido, fui bem orientado (...). Eu chegava aqui e o que elas
me passavam eu assimilava e procurava colocar em pratica em casa (...). Elas me
deram a orientac&o, eu fui para a casa, fiz e ai hoje to bem adaptado. (P12)

Uma boa enfermeira € maravilhoso porque é alguém que nos ampara, nos auxilia,
nos troca a bolsa. (P15)

Eu, mais é por experiéncia de trocar ideia quando venho aqui, alguma coisa que
estd errada com a minha bolsinha (...). Orientagdes e a experiéncia, porque eu
mesmo que faco a minha troca (P18).

E muito importante, gente! Imagina o que seria de nds, que estamos precisando
do atendimento de vocés. Imagina? (...). Quem me ensinou a cuidar e passou as
informacdes para uma pessoa que comegou a tomar conta [de mim] foi a (...)
[Assistente social] e a [enfermeira]. (P19)

Aqui as gurias sdo impecaveis comigo, nao tenho queixa de ninguém, séo todas
muito queridas. Elas, ao contrario, as vezes eu venho triste porque estou dolorida,
e elas pedem para ver. Trago fotos para elas e elas veem e ai me passam outra
pomada, me mandam ficar de repouso um pouquinho e ficar sem a bolsinha para
passar (...). Elas me explicam tudo, até hoje, tudo que eu pergunto, elas me fazem
tudo. (P20)

Foi aqui as orientagdes, todas aqui. Claro, que ai eu fui me adaptando, mas eu fui
seguindo, ai ndo dava e eu fui tentando do meu jeito, mas a orientacdo foi dada
toda aqui. Foi importante para o cuidado, porque eu ndo sabia nada. (P22)

A partir dos relatos, percebeu-se a grande importancia que o SE representa para
essas pessoas e 0 quanto sua QV é melhor por ter acesso a esse tipo de servico. Eles relatam
que, a partir das orientacGes recebidas pela equipe de enfermagem, se tornaram capazes de

realizar os proprios cuidados, sabem a posicdo correta do equipamento coletor e
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aprenderam a utilizar os produtos fornecidos para auxiliar nos cuidados com o estoma.
Essas intervengdes contribuem de maneira significativa na QV das pessoas com estomia, ao
passo que 0s capacita a realizarem os proprios cuidados e oferece-lhes a oportunidade de
manter uma rotina regular.

Uma boa CE, atividades de educacdo pré-operatdrias e um pds-operatdrio
estruturado e empatico sdo a base para uma boa QV da pessoa com estomia intestinal
(SAILER, 2019). Ao considerar que o enfermeiro esta inserido em todas essas fases, torna-
se evidente que esse profissional faz e pode ainda fazer muito mais em favor dessas
pessoas.

Para os participantes, isso representa cuidado, conforto, amparo e adaptacéo.
Inclusive, alguns relatam que ndo conseguem imaginar todo o processo pelo qual passaram,
sem a insercdo da figura do enfermeiro. Os enfermeiros também visualizam a CE como
uma estratégia primordial no plano de cuidado dessas pessoas, sendo possivel realizar
indmeras intervencdes em favor do autocuidado e da QV das pessoas com estomias, tanto
de caréater assistencial quanto de educacdo em saide (TRAMONTINA, 2019).

Dentre as intervencdes de enfermagem realizadas no SE, a entrega do material e a

orientacdo sobre como usé-lo foi citado por participantes:

Me tratam muito bem em geral. Eu levo as bolsinhas, levo produto para limpar,
tudo tranquilo(...). Vim sozinho, de dnibus, porque ndo me atrapalha em nada a
bolsinha. (P2)

Eu acho o servi¢o aqui muito bom, muito especial (...). Sempre tentam ajudar a
gente da melhor maneira possivel, através das bolsas. E um baita apoio para a
gente que usa estomia, porque se ndo tivesse esse grupo e vocés seria bem mais
dificil (...). Isso é até uma maneira de ser mais feliz para viver, porque a gente
conta com vocés aqui. (P6)

Apesar de se ter uma coleta de dados em um servico especializado, € notavel que
acOes de enfermagem realizadas em outros niveis de atencdo sejam citadas pelos
participantes. A presenca de uma enfermeira no mais diversos servicos de atencdo a saude —
hospitalares e unidades bésicas de saide (UBS) —, além do apoio académico por meio do
projeto de extensdo realizado no SE garante a atencdo integral as pessoas com estomia e

melhora sua QV, conforme os seguintes relatos:

Eu estive [em internagdo hospitalar], em recuperacdo. Todas as enfermeiras com
0 maximo cuidado em tudo, faziam o maximo do conhecimento delas. Eu sabia
que realmente o procedimento era bem eficaz. Quem troca minha bolsa é minha
filha, e eu faco so a limpeza da bolsa (...). A limpeza eu fui aprendendo no
hospital. (P14)

Minha esposa foi orientada (...) e 14 no hospital mesmo ja ensinaram para ela tudo
que tinha que ser feito (...). E hoje ela é minha enfermeira, ela que faz, ela que
troca. (P23)
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Fui bem tratado pelo quadro de enfermagem (...). No [SE], a gente pega aqui as
bolsinhas e desde o primeiro dia a gente foi bem recebido pela [técnica de
enfermagem] e estou cercado de bons profissionais, [académicos] que estdo se
lancando na profissdo, que estdo engajados. (P10)

Explicar sobre a bolsinha, foram as gurias daqui [do SE] (...). As enfermeiras do
posto foram I& [no domicilio] fazer o curativo, explicavam o que podia e 0 que
ndo podia, coisas assim... (P11)

Eu aprendi a mexer com a bolsinha la [em outra cidade], porque fiz a cirurgia la.
Fui na [UBS] I4 e a [enfermeira] me mostrou como se usava e eu vim usando de
la. Agora sou eu que cuido. (P17)

A principal [orientacdo] foi com relagdo a questdo do estoma né, [as académicas]
que me deram os panfletos (...) e eu entendi que foi muito importante a ajuda da
universidade no meu tratamento (P24).

As pessoas com estomias sentem-se a vontade em procurar 0s servicos de saude,
sendo bem recebidos e sentindo-se amparados e protegidos com os cuidados profissionais
que recebem (CARVALHO et al., 2015). Dessa forma, fica evidente a importancia de a
equipe de enfermagem estar preparada para atender a pessoa com estomia tendo
conhecimento das necessidades fisiologicas e também emocionais, lidando com empatia e
boa comunicagdo, a fim de tornar o atendimento resolutivo e integral.

Portanto, reafirma-se que os enfermeiros sdo participantes cruciais no processo de
adaptacdo e adequacdo das pessoas com estomias. Essa importancia é vinculada a presenca
da figura do enfermeiro desde 0 momento do diagndstico, até o pré-operatorio e pos-
operatdrio — seja ainda na hospitalizacdo ou a nivel ambulatorial, em SE, postos de salde
ou equipes de saude da familia (MOTA et al, 2016). A presenca do enfermeiro em todos o0s
niveis de atencdo a pessoa com estomia garante que o cuidado prestado a elas envolva
todos os aspectos de suas vidas.

Assim, percebe-se como algo positivo o fato de alguns participantes citarem a
importancia do atendimento de enfermagem em outros niveis de atengcdo, como em
internacOes hospitalares e UBS, além das CE realizadas no SE, a nivel ambulatorial. No
entanto, o presente estudo nada pode inferir a respeito de intervencdes realizadas por
enfermeiros em outros &mbitos, além do SE.

Para os participantes, o fato de teres recebido as orientacdes e os cuidados do
profissional de enfermagem, evitou-lhes as complicacdes fisiologicas da estomizacéo,

conforme os relatos abaixo:

Elas me atendem muito bem, nos tratam muito bem, até nas palestras, quando a
gente vem, € tudo muito bom, ndo tenho nada a me queixar. Me ensinaram tudo
direitinho, toda vez que venho elas me perguntam como que esta minha barriga,
se tem alguma lesdo, mas nunca tive nenhuma lesdo, tudo normal, no tive nada,
nada. (P5)

59



Eu tive poucas complicacBes, mais foi assaduras na volta da bolsa. Mas tudo foi
pomadinha, estas coisas assim passageiras. Recebi 0 que precisava, passei, curo e
colei de novo sem problema nenhum, fistula estas coisas nao tive nada. (P6)

Eu fui muito bem tratada por todo mundo (...). Eu marco minhas consultas, eu
venho e sou bem atendida. N&o [tive] nenhuma complicacéo. (P7).

Uma boa intervencao realizada pelo enfermeiro, somada ao desejo de autocuidado
da pessoa com estomia pode trazer excelentes resultados & QV dessas pessoas. E importante
salientar que a pratica de enfermagem deve ser baseada em evidéncias e que os enfermeiros
devem avaliar criticamente as fontes. Isso faz-se ainda mais necesséario quando o assunto é
0 tratamento do estoma, ja que as evidéncias de alta qualidade ainda séo bastante limitadas
(MCPHAIL, 2019).

Outra intervencdo citada pelos usuarios do SE foi o fornecimento de folhetos
informativos. Esse tipo de material pode oferecer informag6es importantes aos individuos
estomizados e aos familiares/prestadores de cuidados, sendo um excelente método de
educacdo para a saude no cuidado diario, além de favorecer a transformacéo e a construcdo
da aprendizagem democréatica por meio da liberagdo da educacdo, os guias podem criar
oportunidades nas quais 0 sujeito pode intervir em seu proprio mundo (COELHO e
AGUIAR, 2019), contribuindo para melhorar a QV.

Outro aspecto importante citado pelos participantes é reducdo ou melhora nas
complicacdes advindas dos cuidados de enfermagem. A dermatite periestomal decorrente
do vazamento de efluentes é a principal complicacdo da pessoa estomizada (DINIZ,
CAMPOQOS, BRITO, 2016) e é ocasionada principalmente por vazamentos e pelo contato das
fezes com a pele. Essas complicacdes tém forte impacto na QV vida dessas pessoas,
trazendo grande desconforto fisico, dor e dificultando a realizacéo de atividades rotineiras.

As complicagfes advindas da estomia sdo temas de diversos estudos nacionais e
internacionais. Nos Estados Unidos, um dos principais desafios para as pessoas com
estomias sdo vazamentos ou a dermatite periestomal, além da necessidade de trocar o
equipamento coletor com muita frequéncia (BULKLEY et al., 2018). Na Holanda, o
vazamento foi identificado como um dos 10 problemas para a reducéo da QV (JANSEN et
al, 2015). Além disso, alteragdes cutaneas periestomais foram identificadas em 28,1% dos
participantes de um estudo no Brasil (SILVA, 2017), em 100% dos participantes de outro
estudo na Italia (MENIN et al., 2019).

Assim, percebe-se 0 quanto as intervencges realizadas pelo enfermeiro em favor da
reducdo ou melhora das complica¢Ges advindas do estoma sejam tdo relevantes para a QV

dessas pessoas. E essencial que se garanta 0 acesso dessas pessoas aos cuidados de
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enfermagem, a fim de evitar as complicagdes e manter o acompanhamento continuo. Essas
intervengdes incluem, principalmente, a educacdo para o autocuidado e a adaptacdo as
novas condicdes.

A participacdo do enfermeiro nesse processo é reconhecidamente importante e deve
pautar-se na individualidade de cada pessoa, a partir da elaboracdo de um plano de
assisténcia direcionado a prevencdo de complicagOes, baseado, principalmente, nas
orientacdes sobre a frequéncia e a maneira correta de realizar a troca da bolsa coletora, dos
insumos que podem ser utilizados a fim de proteger a pele periestomal, bem como na
naturalizacdo da estomia, fazendo com que a mesma deixe de ser algo estranho a pessoa
que a possui. Dessa forma, o enfermeiro, através de seu conhecimento cientifico e
intervencdes realizadas baseadas nestes, pode impactar positivamente na reabilitacdo e

melhoria da QV da pessoa com estomia intestinal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo objetivou conhecer a percepgédo de pessoas com estomia intestinal em um

Servico de Estomaterapia acerca da sua qualidade de vida. Quanto a compreensdo de
pessoas com estomia intestinal acerca da sua QV verificou-se que a estomizacao traz
diversas alteracGes no seu cotidiano do viver, impactando sua vida por levar a mudancas
fisicas, emocionais e até de convivio social identificadas, multidimensionalmente, nos
dominios fisicos, psicoldgicos e ambientais.

Alteracdes relacionadas a perda de forca e capacidade de flexibilidade fisica podem
ser limitadoras. Relataram o surgimento da hérnia abdominal apds a realizacdo do
procedimento cirdrgico para a construcdo do estoma, o vazamento do equipamento coletor
e as complicacgdes de pele como problemas para a manutengéo de sua QV.

Citaram, também, problemas psicologicos e a presenca de sentimentos negativos
como ansiedade, depressdo e angustia, indicando a necessidade de apoio psicoldgico ou o
uso de medicacdes especificas para o tratamento de transtornos decorrentes da estomizacao.
Alguns participantes referiram ter enfrentado e superado os obsticulos que surgiram e a
possibilidade de perceber que a estomizacdo trouxe algo positivo, levando-os a ter uma
nova vida.

Destacaram que questdes sociais e familiares exercem efeito significativo na sua
QV e podem estar associadas a forma como eles mesmos reagem a estomia. Alguns néo
permitem que a estomia interfira em seus relacionamentos. Outros referiram que a estomia
desestabilizou sua QV, havendo, inclusive, separacfes entre o casal. A convivéncia com
familiares e amigos auxiliou no seu processo de reinser¢do social. Os relacionamentos
conjugais passaram por uma readaptacao.

A partir da experiéncia com a estomizacdo os participantes perceberam na fé que
possuiam a razdo para estarem vivos. A espiritualidade, independente de religido, é
importante e significativa no processo de readaptacdo e melhora a QV dessas pessoas apos
a construgéo da estomia. A fé apresentou-se como uma parceira na ressignificagéo positiva
das experiéncias vivenciadas e pode auxiliar na redefinicdo das suas prioridades. A
assisténcia de seus lideres religiosos é fonte de amparo e acolhimento.

A perda do controle esfincteriano é considerada um obstaculo ao retorno as
atividades e alguns participantes referiram que ndo puderam voltar ao trabalho. A bolsa

coletora é vista por algumas pessoas com certa hostilidade. Outros revelaram que ndo ha
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impedimentos nesse campo de suas vidas e que nem a estomia, nem a bolsa coletora 0s
impede de realizar atividades recreativas com familiares e amigos.

Em relacdo as estratégias utilizadas por pessoas com estomia intestinal para
melhoria da QV verificou-se que procuram fazer com que a troca da bolsa de estomia se
torne um habito comum, mas h& a necessidade de um tempo para a adaptacdo a sua nova
situacdo de vida. As vezes, logo apds a cirurgia as pessoas com estomia procuram contar
com familiares para realizar os cuidados, como a higiene e a troca da bolsa coletora, mas
com o tempo assumem seu autocuidado.

Alguns participantes referiram que carregar um recipiente com agua na bolsa ou
mochila facilita no momento da higienizagédo e permite que essa seja realizada em qualquer
local. Para algumas dessas pessoas, 0 bom humor mostrou-se como a ferramenta ideal para
facilitar o cuidado. Verificou-se como fundamental a decisdo pessoal de seguir em frente,
referindo-se ao enfrentamento positivo da estomizagéo.

Citaram como intervencdes terapéuticas de enfermagem que colaboram com a
sua QV o cuidado ser realizado de forma calorosa e receptiva, fazendo com que se sintam
respeitadas, acolhidas e protegidas. Referiram que as mais diversas orientacfes recebidas
nas CE acabam por ser um norteador para eles. A partir das orientacfes recebidas pela
equipe de enfermagem, se tornaram capazes de realizar os proprios cuidados.

Para as pessoas, isso representa cuidado, conforto, amparo e adaptacdo. Inclusive,
alguns relataram que ndo conseguem imaginar todo o processo pelo qual passaram, sem a
insercdo da figura do enfermeiro, auxiliando-os. Essa presenca em todos 0s niveis de
atencdo a pessoa com estomia garante que o cuidado prestado a elas envolva todos os
aspectos de suas vidas. O fato de teres recebido orientacdes e cuidados do profissional de
enfermagem evitou-lhes as complicacdes fisioldgicas da estomizacdo e sofrimento.

Os dados possibilitaram concluir que para as pessoas com estomias intestinais a
QV pode parecer algo distante a principio, ja que passam a vivenciar todos o0s aspectos da
vida de forma totalmente diferente, incluindo suas relacGes pessoais, convivio social,
atividades laborais e de lazer e até mesmo 0s aspectos espirituais e emocionais podem
sofrer grandes alteragdes. Ha muito para ser elaborado e trabalhado para que se chegue a
uma QV considerada aceitavel.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, percebeu-se que € possivel que essas
pessoas desenvolvam formas de adaptacdo a nova realidade. Também se concluiu que as

caracteristicas dos participantes do presente estudo condizem com os achados em estudos
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atuais, especialmente no que tange a razdo pela realizacdo da estomia intestinal. As
neoplasias tém se mostrado altamente incidente nos ultimos anos, em todo o mundo.

Percebeu-se que a estomizacao afeta a QV das pessoas com estomias, especialmente
ao se considerar os aspectos socioculturais, as complicacdes, o isolamento social, a
inatividade fisica e a falta de atividades recreativas. As complica¢cBes advindas da
estomizacdo ultrapassam as questdes fisiopatoldgicas e invadem 0s campos sociais e
emocionais.

A vergonha por possuir uma estomia e ndo ter absolutamente nenhum controle
esfincteriano, a eliminacdo frequente de gases e fezes e o odor gerado a partir dessa
eliminacdo, fazem com que as pessoas com estomias demonstrem dificuldade em falar
sobre o assunto. No entanto, ao sentirem-se seguras, essas pessoas acabam por expor seus
sentimentos e dificuldades, bem como suas superacdes.

Os participantes, de forma geral, logo apds a cirurgia mostram-se inaptos para
realizacdo de seus proprios cuidados, tendo, frequentemente apoio de algum familiar para a
realizacdo destes. No entanto, pode-se perceber que, ao decorrer do tempo, é possivel que
as pessoas com estomias tomem a frente para tornarem-se autossuficientes e tornarem-se
independentes no autocuidado.

Percebeu-se também que 0 apoio que essas pessoas recebem tem forte impacto na
melhora e manutencdo da QV, apoio esse advindo da familia, circulo social e,
especialmente da equipe de enfermagem do SE. Esse apoio é o alicerce que permite que as
pessoas com estomias possam superar as adversidades decorrentes da estomizacdo e criar as
préprias estratégias de adaptacao, permitindo-se viver e interagir socialmente.

Dentre as estratégias utilizadas por essas pessoas, 0 bom humor é o que se destaca
como uma excelente forma de aceitacdo. Ainda que para alguns a bolsa coletora seja o
sindnimo de toda a carga negativa decorrente da estomia, para outros 0 mesmo dispositivo
¢ tido como ‘“amiga”, havendo inclusive ‘didlogo’ imaginario entre a pessoa € a bolsa
coletora, como se esta fosse algo real. Nesse sentido, percebeu-se que o bom humor pode
ser uma grande fonte de adequacéo e melhora da QV.

Também se percebeu que a equipe de enfermagem acaba por ser uma grande fonte
de apoio a pessoa com estomia. O carinho, cuidado, respeito e acolhimento percebido por
essas pessoas a partir das praticas cotidianas de enfermagem formam uma base sélida e
estruturada de confianga e faz com que as pessoas consigam superar suas dificuldades e
tenham QV.
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Os principais pontos citados referentes as acfes do enfermeiro refletem o trabalho
arduo e cotidiano realizado em prol dessas pessoas, para que elas superem seus medos e
adversidades, realizem o autocuidado, tenham atividades laborais e de lazer e,
consequentemente tenham QV.

A partir de todos esses aspectos, € importante que se lance um olhar estratégico para
essas pessoas, se analise o que ja foi feito e adquira uma nova perspectiva sobre o que ainda

deve ser realizado em favor dessas pessoas.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO

NO

Data da coleta:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Data de Nascimento: natural de/proveniente de:

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino ()

Orientacédo sexual: Homoxessual ( ) Heteroxessual () Assexual () Outros()
Endereco: Bairro:
Escolaridade:

a. Ensino Fundamental completo () incompleto ( )

b. Ensino Médio completo () incompleto ()

c. Ensino Superior completo () incompleto ()

Renda Mensal: 1 Salario minimo () 1 a3 Salario minimo () 4 a 6 Saléario
minimo () acima de 7 Sal&rio minimo ( )

Trabalha: Aposentado( ) Afastado por saide( ) Beneficiario( ) Desempregado( )
Auténomo( ) Setor publico() Setor privado( )

Estado civil: Solteiro( ) Casado() Viuvo( ) Divorciado( ) Unido Estavel( )
Quantas pessoas vivemnacasa: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )5( )outro .
Tem filhos: sim () Nao ( ) Quantos:1( ) 2( ) 3( ) 4( )5( )outro .

Crenca Religiosa/espiritualidade: Catdlica( ) Evangélico( ) Espirita( ) Umbandista(
) Adventista( ) Budista( ) N&o possui religido() Ateu() Outra( )

Atividade de lazer: Viagens( ) Assistir TV, filmes,etc.( ) Eventos sociais( ) Visitar
amigos, familia() N&o realiza( ) Outros()
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

14. Atividade fisica: Caminhada( ) Bicicleta( ) Academia( ) Danca( ) Outros() Né&o
realiza( )

15. Faz uso de alcool: ndo( ) Todos os dias( ) Finais de semana( ) >2vezes na

semana( )

16. Fuma: N&o( ) <10cigarros/dia( ) <20/dia()

17. Doencas Cronicas:
Pulmonares( ) Cardiovasculares( ) Metabdlicas( ) Renais( ) Neuropsiquiatricas( )
Neurodegenerativas( ) Musculoesquelaticas( ) Cancer em acompanhamento( )

18. Causa do Estoma: Neoplasia () Trauma ( ) Doenca inflamatdrias () Anomalias
Congénitas ( ) Diverticulite ( ) Retocolite Ulcerativa ( ) Estomia protetiva ( )
Outros ()

Tempo de estoma: <1Tmés() <6 meses( ) <lano( ) <3anos( ) <5 anos( )
<10anos( ) <20anos()

Permanéncia: Temporaria() Definitivo( )

Tipo de estoma: Colostomia( ) Ileostomia( ) Jejunostomia()

Complicacdes da estomizacdo: Hérnia( ) Estenose( ) Prolapso( ) Granuloma( )
Retracdo( ) Necrose( ) Infeccdo( ) Sangramento( ) Dermatite irritativa( ) Dermatite
alérgica( ) Descolamento mucoso-cutaneo( )

Utiliza: Equipamento coletor () Realiza irrigacdo( )

Quem faz a troca do equipamento coletor ou irrigacdo: Paciente( ) Cuidador( ) Familiar
( ) Amigos() Profissional particular( ) Profissional setor publico()

Quantas consultas de enfermagem vocé realizou no Ultimo ano no SE: 0() >1()
>3() =5() 210()

26. Como vocé avalia a sua qualidade de vida:

Regular( ) Boa( ) Muito boa( ) Ruim( ) Péssima( )
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

1. Entrevista n®:
2. ldade:
3. Tipo de Estomia Intestinal:
( ) Colostomia () lleostomia ()Jejunostomia
4. Tempo de permanéncia:
() Temporaria () Permanente

5. Razdo da estomia intestinal:

() Neoplasia: Qual:
() Anomalias Congénitas () Trauma Abdominal () Doencas Inflamatorias Intestinais ()
Doenca de Crohn () Diverticulite/Retocolite Ulcerativa ( )Protetiva ()Outra

6. A estomizacdo lhe afeta fisicamente? Como?

7. A estomizacéo afeta sua vida emocional? Como?

8. A estomizacéo interfere na sua relacdo com outras pessoas? De que modo?

9. A estomizacdo tem efeito em sua vida espiritual (religido/crencas)?

10. A estomizacdo afeta sua qualidade de vida em geral? De que forma?

11. Quais acdes de enfermagem vocé considera significativas no seu cuidado? Como

essas influenciam na sua qualidade de vida?



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em participar

do projeto de pesquisa intitulado Avaliagdo Da Qualidade De Vida De Pessoas Com
Estomias Intestinais Atendidas em um Servigo De Estomaterapia, desenvolvida pela Enf?.
Msc. Prisciane Cardoso Silva sob orientacdo da Prof® Dr* Marina Soares Mota e Co-
orientacdo da Prof* Dr? Stella Minasi de Oliveira. O mesmo é de abordagem quantitativa
transversal do tipo descritiva e qualitativa do tipo descritiva-exploratéria, tendo como
objetivos: avaliar a qualidade de vida da pessoa com estomia intestinal acompanhadas em
um Servico de Estomaterapia; identificar o perfil do paciente estomizado; identificar
dominios de qualidade de vida afetados de pessoa com estomia intestinal acompanhadas em
um Servico de Estomaterapia; verificar a influéncia de os aspectos clinicos e
sociodemograficos na qualidade de vida de pessoa com estomia intestinal acompanhadas
em um Servico de Estomaterapia; conhecer como as pessoas com estomia intestinal
acompanhadas em um Servi¢o de Estomaterapia compreendem sua qualidade de vida;
identificar as estratégias utilizadas por pessoa com estomia intestinal acompanhadas em um
Servico de Estomaterapia para melhoria da qualidade de vida e compreender as
intervencdes terapéuticas de enfermagem que colaboram com a qualidade de vida pessoa

com estomia intestinal acompanhadas em um Servigo de Estomaterapia.

A coleta de dados sera realizada a partir de um questionario semiestruturado. A
participacdo no estudo é de cunho voluntario e 0 mesmo ndo apresenta riscos a instituicéo,
nem a integridade fisica dos profissionais e dos pacientes. Em caso de identificacdo de
algum tipo de dano emocional causado pelo estudo, o pesquisador responsavel assume o
compromisso de garantir uma assisténcia integral gratuita ao participante, para que 0s

problemas sejam esclarecidos da melhor maneira possivel.

Em qualquer etapa do estudo é possivel realizar contato com as responsaveis pelo
mesmo para esclarecimentos, sendo a principal pesquisadora a Prof® Dr? Marina Soares

Mota, que pode ser encontrada pelo e-mail: marinamota@furg.br e telefone: (53)
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32374607. E garantida a possibilidade de retirada da participacio do estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer tipo de prejuizo ao participante.
O estudo também garante anonimato durante todo o processo de coleta de dados e
publicacdo dos resultados. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados e materiais
provenientes desse estudo apenas para fins previstos no protocolo.

N&o ha despesas e compensacdo financeira para os participantes em qualquer fase
do estudo. Os resultados serdo divulgados em forma de artigos e em participacbes em
eventos. E de direito de acessos dos trabalhadores participantes do estudo aos resultados
parciais e finais. Serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais durante e apos o
término do trabalho, em conformidade com as resolucGes 466/2012 de 12 de dezembro de
2012 e 510/2016 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Prof® Dr2 Marina Soares Mota Prof? Dr? Stella Minasi de Oliveira

Enf. Msc. Prisciane Cardoso Silva Assinatura do Participante

Rio Grande, de de 20109.
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APENDICE D
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG w

42 pessca com esiomia imesting acompanhadas em um Senvigo de Eslomaterapia.

Cortrascho oo Pasose 2083 7TTH

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
S.1.1 Riscos

N&o haverd riscos 3 integridade fisica dos (as) participantes. O rigor clentifico serd o apocie desta
pesquisa, pam que a mesma tenha validade & confiablidade. No entanio, poderd haver rscos paicoldgicos
para os parscipanios, |4 que O alendimento ds pesaoas com estomias inlestinais podem levar & recordacio
de momenios diices ¢ de soffimento, em Que esaes apreseniom dficudades para idar.
Havendo qualquer abalo de natureza emodonal que afete 03 Sujetos ne decommer G0 esludD, esies poderdo
abandonar @ pesquisa, sem que ist0 hes acamele prejuizos de qualquer natureza. Além disse, o
pesquisador ganantrd assistdncia integral ¢ gratulia a0 ParScipante, £M Caso G¢ Even i JAVerso relacionato
a pesqusa Nic haverd coleta nem guarda de material Diologico.
5.1.2 Berwficios
O £5tud0 busca peomover beneficios a0s sujeios, advindcs 00 conhecimento sobre a OV das pesscas com
esiomias inestinais, da wentiicacho das traglidades ¢ potencialdades onconradas na pesquisa aém de
conribulr com o SE, 20 propordionas um meihor eniendmento Joerca 306 aspecins que afetam a QV dos
participantes da pesquisa, como forma G CONtribuir N0 PrOCeSS0 G0 CUKSSO & pessoa com estomia
imestingl atendida no SE, podend o tambam auwdliar OUos pesquisadonss, ao fomecer subsidios acerca do
ema

Comentirios ¢ Consideragdes sobee a Pesquisa:
Alende 05 aspectos ¢lcos

Consideragdes sobre 05 Termos de aprosentacdo obrigatdria:
Presenies

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequacdes:
atenddas

Consideragdes Finais a criténio do CEP:

Esto parecer fol slaborado baseado nos dOCumentos abaixo relacionados:

[ Teo Documents | AUV [ Postages | Adtor B
L Pararagud | 120 coptal Ussventdes

Dairo: Carepus Suide CEP: 3¢ 201000

ur: RS Maricipla: R0 GRANDE

Telstone: sy poyT 402 Fax: (232136822 Cmuil  capaagfueg b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG W

aplicado o Cry of Hope Quality of Life-Ostomy Quessonnaire, adaplado ¢ traduziso para o contexto
beasieino e um questiondno socodemografico ¢ dinico. A coleta de dados da etapa qualtativa serd
realzaca por melo de entrevislas semiestniuradas. Parscipardo do esiudo pessoas alendidas no Servigo de
Estomaterapia do Hospital Universitaric Miguel Riet Comea & que atenderem 06 seguinies oritérios de
inclusdo: ter 18 anos ou Mals, PoSsUlr eS0Ma Intestingl definBve Cu leMPorino, POSSUE CadasYo ABVO N
SE. ter condigfes Msicas @ meniais parn fesgonder &6 perguntas do estudo. Os oriings de excusdo limitar-
se-30 & ausdncia da pessca com eslomia Nas consullas de enfermagem do SE. encontrarem-se em
processo de quimio &'ou radicterapia ou em mal estado geral. A andise dos dados quandtativa serd
realizada por melo de andlse desoitiva smples ¢ teste de assodacdo ¢ @ andkse qualiativa por meo da
Andise de Contedo. Serdo garansdos 000 05 praceilos estabelecidos nas resolugdes 468/2012 ¢
510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, no que diz respeito 205 aspectos é4icos que envolvem a
pesquisa com seres humanos. Espera-se com o estudo construlr conhecimento ciendfico que auxiliem o
enfermeiro a desenvolver agdes terapbuticas em enfermagem que meihorom & qualidade de vida @
peomovam a sadde das Pess0as com estomias ntestinais ¢ de swas familias

Cantrasgto do Pescss 30817

Descritoces: Qualicade de Vida. Estomias. Enfermagem mésco-aningica.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Ctyjetivo Geral

foakar a guakdade de Wi de POSS0aS COM estomia intestsinal em um Saenvigo de EstomaNkispia

2.2 Objetivos Especifioos

Idenaficar ¢ perfl scciodemografico e clinico da pessoa com estomia intessnal acompanhadas em um
Servigo de Estomateragia;

dentficar o6 dominios de quakdade de vida afetados de pessoa com estomia intestinal acompanhadas em
um Servigo de Estomalenapia;

Verificar a infludnda dos aspecios dinkos e sociodemografices na quakdade de vida das pessoas com
eslomia intestinal acompanhadas em um Servico de Estomaterapia;

Conhecer COMO as Peasoas COM estomia intestinal acompanhadas em um Servigo de Estomateragia
percebem sua qualidace de vida;

identficar as estratdgias uNizadas por peascas com estomia niestinal acompanhadas em um Servigo de
Estomatenapa para medhora da gualidade de vda,

Mentificar a5 interven ples terapluticas de enfermagem que colaboram com @ qualidade de wda

R 112 cnptal
Bairo: Camoos Ssdde CEP: 3¢ 201500
ur: R Menicipla: R0 GRANDD

Toletore: iy T2 Fax (3233602 Eowil  copaafifon bx
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Condraacho e Paecer 2060 T8

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
51.1 Rscos

N30 haverd riscos 3 integridade fisica dos (as) participantes. O rigor clentifico serd o aporie desta
pesguisa, pam que a mesma lenha validade ¢ confiabiidade. No entanio, podera haver rscos pacoldgicos
para 0s parncipanies. jd que © JIENSEMENIe 35 PESS0S COM estomias inlestinals podem levar & recordiagdo
G0 Mmomenios dificeis ¢ de SOfIMento, em que esses apreseniom dficudades para ldar
Havendo qualquer abalo de natureza emodonal que afele 05 sUjeitos no decomer do esldo, estes poderio
abandonar & pesquisa, sem que is20 hes acamete prejulzos de qualguer natureza. Alem disso, ©
PesquBador garantvd assistdngia integral @ gratuia a0 participante, @M Cas0 G¢ avenio AAVerso relacionaso
a pesquisa. Nao haverd coleta nem guarda de matenal bicldgico.
51.2 Beneficos
O estudo busca peomover benelicios 205 sujeitos, advindos do conhecimento sobve a OV das pessoas com
estomias intestinais, da icentiicacdo das traglidades e potencialdades encontradas na pesquisa. akdm de
contribulr com © SE, a0 proporcionar um medhor enendmentd acerca dos aspecios que afetam a OV dos
pactidpantes a2 pesquisa, como forma e contribuir NO Precesso de CuUMadO § pessca com estomia
imestingl sendida no SE, podendo tambdm aueliar Ouros pesquisadones, ao omeocer subsidios acerca ¢o
tema.

Comentivios ¢ Consideragles sobre a Pesquisa:
Alende 05 aspecios dlicos

Consideracdes sobee 05 Termos de apresentacdo obrigatdria:
Presenies

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequacdes:
atenddas

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado haseado nos dOCUMEntos abaXo relacionados:
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ur: =3 Manicipia: R0 GRANDC

Telelone: 5y Py aee Fax: (3322230822 Comil capang@fueg br
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Coartrancho s Pasos 208371

Informagtes Basicas | PS_INFORMAGLES _BASICAS DO P | 177102010 Aceto

IS TE R oY 3 (eI L Y ——

Outros pacecer_253 cepas 112 2019 _respond| 1771072019 [Marina Scares Moz | Aceto

Fobha 06 Foao arna Reelo
14:57 52

Progeio Detabado /! | PRESCIANE docx 091072019 [Marna Soares Mol | Acelo

Brochura 095600

LR SE0a000

Outros gep.pd! OWIZ010 [Marna Soares Mot | Acelo

27

TCLE/Termos de | TCLE pat OW1V2019 [Mamna Soares Mota | Aceto

Assentimenio [ 054512

Jsstficatva de

Ausbnoa ..

Outros parecer 253 cepas 112 2019 pa O8/10V2019 | BN Sinott Siva Aceto
10710

Skuacdo do Parecer:

Aprovado

Nocessita Apreciacio da CONEP:

Nao

RIO GRANDE. 21 de Outubro de 2019

Assinado poe:
Camia Daiane Siva
(Coardenadoria))

Enderego:  Fum Visconds Pararagud 1120 coptal Ussentdoo

Daira:  Carpus Sedde CEP: g2 201200
ur: s Menicipla: R0 GRANDE
Telslose: oy ooyT 400 Fax (2322336422 Comail  capaa@ifueg br
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