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RESUMO

CIRINO, Hosana Pereira. Convivendo com a estomia: adaptacdo do paciente frente a sua
nova realidade. 2020. 99 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Este estudo tem como objetivo geral conhecer os processos adaptativos vividos por
pessoas com estomias. E, como objetivos especificos: identificar as estratégias adaptativas
utilizadas por pessoas com estomias; descrever os sentimentos vividos por pessoas com
estomias; e discutir 0s processos adaptativos e 0s sentimentos de pessoas com estomias.
Posteriormente, propor um plano terapéutico para pessoas com estomias baseado na Teoria de
Adaptacdo de Callista Roy. Estudo descritivo com abordagem qualitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UERJ, com o seguinte parecer: CAAE:
06241319.1.0000.5282. Foi desenvolvido em uma Clinica de Estomaterapia localizada na
cidade do Rio de Janeiro, com 16 pacientes, sendo 13 do sexo feminino, e 3 do sexo
masculino, todos com mais de 1 ano de confecgdo de estomia. A coleta de dados ocorreu no
més de julho de 2019. Para tratamento dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo de
Bardim, emergindo trés categorias e seis respectivas subcategorias: | - a influéncia da rede
social das pessoas com estomia no apoio ao seu processo de adaptacdo (rede social da pessoa
com estomia; apoio profissional); 11 - enfrentamento das situacdes cotidianas para a adaptacédo
das pessoas com estomia (cotidiano da pessoa com estomia e as dificuldades com o
autocuidado; estratégias de adaptacdo da pessoa com estomia); e Il - repercussdes
sentimentais vividas por pessoas com estomia (0s sentimentos das pessoas com estomias;
isolamento social e anseio para retornar a atividade laboral). A andlise dos resultados se deu a
luz da literatura especifica e da Teoria de Enfermagem de Callista Roy. Os principais
resultados evidenciados foram que a rede social, a crenca religiosa e a equipe profissional
favoreceram a adaptacdo da pessoa com estomia. A construcdo da estomia foi um estimulo
focal para a pessoa desenvolver meios de se adaptar a sua nova realidade, até mesmo com a
criacdo de equipamentos para disfarcar a bolsa de colostomia; a participagdo em grupos de
apoio, com rodas de conversa e troca de experiéncia, também foi evidenciado em sua
recuperacdo. A cirurgia afetou fisica, social e psicologicamente a pessoa com estomia,
fazendo com que, apds o luto por ter seu membro amputado, passe a criar meios e
mecanismos para a adaptacdo e a reabilitacdo. Conclui-se que as mudancas no cotidiano, a
falta de conhecimento sobre as estomias e 0s sentimentos negativos gerados pela estomia
dificultam a adaptacdo do paciente, ficando evidente a importancia do atendimento
especializado da enfermagem e de um plano terapéutico que dé suporte as demandas fisicas e
psicoldgicas, para, assim, facilitar a adaptacdo da pessoa com estomia.

Palavras-chave: Sentimentos. Estomias. Adaptacdo. Pessoas. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

CIRINO, Hosana Pereira. Living with the ostomy: patient adaptation to a new reality. 2020.
99 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This study aims to know the adaptive processes experienced by people with ostomies.
And, as specific objectives: to identify the adaptive strategies used by people with ostomies;
to describe the feelings experienced by people with ostomies; and to discuss the adaptive
processes and feelings of people with ostomy. Subsequently, to propose a therapeutic plan for
people with ostomy based on Callista Roy's Adaptation Model. This is a descriptive study
with qualitative approach, approved by the Research Ethics Committee of the State University
of Rio de Janeiro (UERJ), under the following opinion: CAAE: 06241319.1.0000.5282. It
was developed in a stomatherapy clinic located in the city of Rio de Janeiro, with 16 patients,
13 female and 03 male, all having the ostomy for over a year. Data were collected in July
2019. For data treatment, the Bardim content analysis was used, from which emerged three
categories and six subcategories: | - the influence of the social network of people with ostomy
in the support of their adaptation process (social network of with ostomy; professional
support); 11 - coping with everyday situations for the adaptation of people with ostomy (daily
life of the person with ostomy and the difficulties with self-care; strategies for adaptation of
the person with ostomy); and Il - sentimental repercussions experienced by people with
ostomy (the feelings of people with ostomy; social isolation and desire to return to work
activity). The results analysis was based on the specific literature and the Callista Roy's
Adaptation Model of Nursing. The main results evidenced were that social network, religious
belief and a professional team favored the adaptation of the person with ostomy. The ostomy
construction was a focal stimulus for the person to develop ways to adapt to the new reality,
even by creating an equipment to disguise the colostomy bag; The participation in support
groups, with conversation circles and exchange of experience, was also evidenced in their
recovery. The surgery affected the person with ostomy physically, socially and
psychologically, so after the grief for having an amputated limb the person starts to create
ways and mechanisms for adaptation and rehabilitation. It is concluded that the changes in
daily life, the lack of knowledge about the ostomy and the negative feelings generated by the
ostomy make it difficult for the patient to adapt, and it is evident the importance of specialized
nursing care and a therapeutic plan that supports both physical and clinical demands to make
the adaptation of the person with ostomy easier.

Keywords: Feelings. Ostomies. Adaptation. People. Nursing care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa tem como objeto de estudo os processos adaptativos vividos por
pessoas com estomias de eliminagé&o.

De acordo com Brunner ¢ Suddarth’s (2015), estomia é a cria¢do cirdrgica de uma
abertura em qualquer segmento do intestino (colostomia e ileostomia), podendo ser criada
para desviar as fezes para uma abertura no abdémen, sendo esta temporaria ou permanente.
Esta abertura possibilita a drenagem do contetdo fecal para fora do corpo. A consisténcia do
residuo fecal ird depender diretamente da localizacdo da estomia intestinal.

As palavras ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo de origem grega. Elas
significam boca, orificio ou abertura e sdo aplicadas para designar a exposi¢do de qualquer
viscera oca no corpo. Conforme o segmento exteriorizado, as ostomias recebem nomes
diferenciados: no intestino grosso/colon, “colostomia’; no intestino delgado/ileo, “ileostomia”
(SANTOS; CESARETTI, 2001; SILVA, et.al., 2010).

Dentre as diversas causas que podem levar a necessidade da confec¢do de uma
estomia intestinal, destacam-se as doencas diverticulares e inflamatdrias intestinais, como
Doenca de Crohn e colite ulcerativa, além de cancer colorretal, traumas abdominais e
anomalias colorretais (TELES et al., 2017).

Vale informar que, dependendo da etiologia da doenca, o cirurgido indica a
realizacdo de uma estomia temporaria ou definitiva. As estomias temporéarias sdo realizadas
para proteger uma juncdo, tendo em vista que seu fechamento sera realizado em um curto
espaco de tempo. As estomias definitivas sao realizadas quando ndo existe a possibilidade de
reestabelecer o transito intestinal, geralmente, na situacdo de cancer. Os pacientes com
estomias definitivas requerem apoio continuo, pois seus problemas sédo duradouros e ciclicos
(SANTOS; CESARETTI, 2001; PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 2009).

A confeccdo de uma estomia é um procedimento cirurgico agressivo que pode
provocar varias mudancas na fisiologia corporal, no estilo de vida, no aspecto fisico e
psicossocial da pessoa. Podendo, também, causar modificagcdes na vida, na autoestima e na
autoimagem (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

Segundo Brasil (2009), no que se refere a Portaria n°® 400/MS, pessoa estomizada €
todo aquele que € subordinado a uma intervencdo cirirgica com exteriorizacdo do sistema
digestorio, respiratorio e urinario, criando uma abertura artificial exteriorizada, denominada

estoma.
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Em consonéncia ao contexto, Barros, Santos e Erdmann (2008) afirmam que a
estomia surge na vida do ser humano a partir do momento em que este percebe alteraces no
funcionamento do seu aparelho intestinal ou urinario, levando a necessidade de uma cirurgia
que ira mudar sua forma de viver. Assim, o estomizado passa a usar uma bolsa coletora
aderida ao abdémen a fim de proteger a pele.

Sabe-se que as alteragdes biopsicossociais e fisicas sofridas pelo paciente estomizado
podem dificultar sua reabilitacdo, recuperacdo e reinsercdo social, sendo necessaria a
adaptacao deste paciente a sua nova realidade. Para Callista Roy, a pessoa possui um sistema
adaptativo e holistico, incluindo a nocdo de estimulos que interagem e desencadeiam
respostas nas pessoas (MONTEIRO et al., 2016).

No contexto salde-doenca, inimeras sao as necessidades de adaptacdo das pessoas,
principalmente, quando o padrdo de salde esta alterado. Desse modo, 0 Modelo de Adaptacéo
de Callista Roy se torna pertinente na pratica do cuidado em Enfermagem, sendo este baseado
em conhecimentos especificos da area de saude (MEDEIROS et al., 2015).

Nesse sentido, Mota, Gomes e Petuco (2016) ainda ressaltam que a beleza e o vigor
sdo supervalorizados em nossa sociedade, sendo a cirurgia de estomiza¢do considerada um
desvio dos padrdes de normalidade, podendo gerar significativo senso de rejei¢do, no qual a
pessoa vivencia a desconstrucdo de sua imagem, de sua posicdo e de sua funcdo social. A
pessoa pode, assim, apresentar sentimentos conflituosos que, por sua vez, podem inibir o
processo de adaptagéo e aceitacdo da sua nova condigéo de vida.

Ainda em relacdo ao contexto, cabe mencionar que, apos a realizacdo da estomia, 0
paciente se depara com transformacfes quanto ao funcionamento do seu organismo. Essas
alteracGes na fisiologia e anatomia repercutem também de maneira negativa na qualidade de
vida e bem-estar do individuo, afetando-o bioldgica e psicologicamente, sendo de extrema
importancia um suporte emocional para que haja uma melhor e maior adaptacdo a nova
realidade (QUEIROZ et al., 2017).

Sabe-se que o0s pacientes que realizam estomia, geralmente, apresentam grande
dificuldade com a nova situagdo com a mudanca da imagem fisica, desenvolvem vérios
medos e receios, que vao desde a rejeicdo da familia e amigos, o ndo saber lidar com a
estomia, problemas com a autoimagem, sexualidade, reintegracdo social e até a perda do
emprego (SANTOS et al., 2012).

A motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisa emergiu a partir da experiéncia
profissional como enfermeira de um polo de Atencéo a Saude da Pessoa Estomizada, situado

na Baixada Fluminense, RJ. Durante a pratica laboral, foi possivel vislumbrar as dificuldades
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apresentadas por pacientes estomizados, especialmente aquelas relacionadas a forma de
enfrentamento adotada para lidar com o conflito causado pelo evento ocorrido. As diferentes
vertentes apresentadas por esses clientes aumentou minha inquietacdo e desejo de aprofundar
estudos sobre esta tematica.

Ainda sobre as motivagOes para escolha desta tematica, cabe mencionar que, durante
a vivencia na assisténcia ao paciente estomizado, foi possivel identificar as inquietacdes
advindas dos sentimentos relacionados ao novo, no que se refere a estomia intestinal. E,
ainda, alteracdo na autoestima com base no déficit de autocuidado, tendo em vista que esse
paciente passa por um processo de adaptacdo fisioldgica, despertando a curiosidade de
pessoas leigas em relacdo a construcdo do orificio em questéo.

Segundo o Modelo de Adaptacdo de Roy, a adaptacdo do individuo depende da
capacidade que este tem em mudar e criar seu meio ambiente, sendo a capacidade de resposta
positiva a mudancas uma funcdo do nivel de adaptacdo da pessoa. Essa mudanca é
influenciada por circunstancias e recursos internos, incluindo esperancas, capacidades,
motivag6es, sonhos e tudo o que leva a pessoa a caminhar continuamente em direcdo ao
dominio (ROY; ANDREWS, 2001)

Cabe mencionar que, dos pacientes assistidos na unidade em questdo, muitos
apresentavam distarbios de autoimagem e dificuldade de aceitacdo, perda da autoestima,
dificuldade de relacionamento e, até mesmo, isolamento social diante da vivencia e do
conflito com o novo.

Vale acrescentar que, durante a atividade laboral, pude vivenciar, junto aos pacientes,
questdes de inseguranca, deficit de autoimagem, baixa autoestima, conflitos de adaptacéo por
mudanca da imagem fisica e, em muitos casos, o isolamento por medo de o dispositivo
coletor (bolsa coletora) soltar ou, até mesmo, extravasar, ocorrendo a liberacdo de fezes ou
odor.

Nesse sentido, investigar as questdes adaptativas nos fara ver os estomizados como

um todo e, a0 mesmo tempo, como um ser individual em suas questdes pessoais.

A Ostomizacdo para uma pessoa representa uma agressao a sua integridade com
severas repercussdes em relagdo a sua imagem corporal e ao seu autoconceito. E
uma situacao produtora de desequilibrios psiquicos através de rupturas de estrutura
do “eu”. O cliente ostomizado, assim, precisa adaptar-se a esta nova situacdo em
busca da harmonia e da restauracdo das suas forgas. Estes clientes necessitam de
cuidados especificos para conseguirem sua reinsercdo social. (FARIAS; GOMES;
ZAPPAS, 2004. p. 250).

Para Hadley, o homem é um ser biopsicossocial que funciona em ambiente fisico e
psicossocial. As pessoas tém maneiras padronizadas de atingirem as metas no meio ambiente

e enfrentar os estresses da vida diaria. Os disturbios comportamentais padronizados levam ao
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estresse primario da doenca, enquanto os estresses da vida diaria oferecem ameaca a doenca.
As duas situacdes levam a entrada no sistema de atendimento de satde (GEORGE, 2000).

Ainda, no que tange as repercussdes vividas pelo ser humano, Hadley afirma que
esse ser biopsicossocial, ao padronizar maneiras de alcancar metas e de enfrentar estresses
cotidianos, acaba rompendo padrdes de salde que o levam a procurar 0s servicos de salde.
Essa mudanca de ambiente gera estresses que podem ocasionar distor¢do da imagem corporal,
sobrecarga sensorial, privacdo afetiva, incapacidade para satisfazer as necessidades pessoais,
imobilidade, incoeréncia perceptiva e instabilidade bioquimica (PINTO et al., 2017).

Vive-se, atualmente, em uma sociedade que cultua o corpo e a boa aparéncia, em que
a beleza ganha espaco para a aceitacdo ou rejeicdo, e em que o ndo ser belo equivale a ser
rejeitado. E imposto pela sociedade um corpo padrdo para o cotidiano. Para viver, nesse
sentido, € necessario expor a aparéncia fisica, assumindo funcGes e poderes que ddo acesso ao
mundo, exigindo a presenca corporal um do outro (FIORIANI; MARCANTE; BRAGGIO,
2010).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem precisa compreender as modificacbes que
ocorrem na vida da pessoa estomizada e como ela vivencia todo este processo para prestar um
atendimento mais efetivo. ApOs a cirurgia, a pessoa estomizada precisa desenvolver
estratégias de enfrentamento e adaptacéo a situacbes com as quais passa a lidar em relacdo aos
problemas ou as alteracBes quotidianas ocorridas em funcdo da estomia (CASCAIS;
MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Caiscais, Martini e Almeida (2007, p. 167) afirmam que:

Os servicos e os profissionais de salde, através de um adequado
planejamento da assisténcia que inclua o apoio psicolégico e a
educacdo para a salde, que desenvolva as aptidGes da pessoa para o
autocuidado, podem ter um papel decisivo na adaptacao fisiologica,
psicoldgica e social da pessoa ostomizada e seus familiares ao
processo de viver com uma ostomia, contribuindo assim para a
melhoria significativa da qualidade de vida destas pessoas.

Vislumbra-se que o paciente estomizado vivencie diversas transformac6es que podem
advir da convivéncia com a estomia e, com isso, inimeras inquietagdes emergem no paciente,
que precisara encontrar estratégias para aprender a se inserir nesta nova realidade do
cotidiano, mantendo sua autoestima e qualidade de vida.

Logo, frente a complexidade que envolve a assisténcia de enfermagem ao paciente
estomizado, cabe ao profissional enfermeiro avaliar como estdo as questdes emocionais e de

autocuidado apds a alta hospitalar, sem o apoio presencial da equipe de enfermagem, quando
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ele passa a conviver com as limitagdes e necessidades do cotidiano de conviver com o estoma
e a retomada das suas atividades de forma gradativa.

Ainda em relacdo ao contexto, cabe contribuir que a alteracdo da imagem corporal do
paciente estomizado vem acompanhada de valores culturais e sociais e, por sua vez, essa
alteracdo pode resultar em isolamento, tendo em vista a sobrecarga imposta pela sociedade
para a imagem do corpo perfeito e sem alteracGes, conforme expostos das midias e redes
sociais. Com isso, 0 impacto do paciente estomizado acaba sendo maior.

Santos (2007) refere que, de acordo com as estimativas da International Ostomy
Association para o censo do Brasil de 2000, tem-se o equivalente a 170 mil estomizados.

Diante dos dados expostos, acredita-se que o quantitativo supracitado seja, atualmente,
superior ao informado, tendo em vista que a ABRASO (2003) anunciou que havia 42.627
pessoas com estomia, em 23 estados brasileiros cadastrados junto as associa¢fes estaduais,
dos quais 53% eram mulheres que passam a ser estomizadas por diversos fatores, sendo o
cancer a patologia com maior indice.

Em consonancia ao contexto, cabe complementar que o nimero de casos de cancer no
Brasil cresce em paralelo com o processo de envelhecimento da populacdo, decorrente da
melhora da qualidade de vida. Com a diminuicdo dos indices de mortalidade, o pais tem
vivenciado o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, o que
leva a um aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, no qual podemos citar o cancer
(BRASIL, 2012).

Considerando as reflexdes mencionadas anteriormente, despertou-se 0 interesse em
realizar uma pesquisa tendo como objeto de estudo os processos adaptativos vividos por
pessoas com estomias.

Para tal, tragou-se a seguinte questdo norteadora: Quais 0S processos adaptativos

vividos por pessoas com estomias?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo geral conhecer os processos adaptativos vividos por

pessoas com estomias.

Objetivos Especificos

e Descrever 0s processos adaptativos de pessoas com estomias.
e Discutir os processos adaptativos de pessoas com estomias.

e Propor um plano terapéutico para a adaptacao de pessoas com estomia.
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JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento no nimero de casos diagnosticados, o cancer colorretal vem
sendo considerado como tema de saude publica, despertando interesse no mundo inteiro. Nao
sO a patologia em si, mas todo desdobramento do tratamento, por ser uma doenca de alta
prevaléncia e mortalidade, a estomia costuma ser um dos tratamentos realizados. Com a
diminuicdo dos indices de mortalidade, o pais tem vivenciado o prolongamento da expectativa
de vida e o envelhecimento populacional, o que leva a um aumento das doencgas crénicas néo
transmissiveis, no qual podemos citar o cancer (BRASIL, 2012).

As pessoas estomizadas apresentam dificuldades a partir da descoberta do diagnostico
da doenca, da confecgédo do estoma e da aceitacdo da situacdo vivida. Assim, o impacto desses
fatores é indicativo complexo e dificil para a reabilitacdo dos mesmos (MOTA; GOMES;
PETUCO, 2016).

O campo das vivéncias e emocgOes de pessoas com estomia intestinal ainda € pouco
conhecido. Grande parte dos estudos voltados para estomizados aborda apenas questdes
voltadas para o conhecimento do autocuidado relacionado & estomia, a pele e a higiene.

O estudo se justifica pela necessidade de conhecer os processos adaptativos e 0S
sentimentos vividos por pessoas que precisaram se submeter a colocacdo temporaria ou
definitiva de uma estomia intestinal.

De acordo com 0 exposto, este estudo pretende conhecer melhor essa pessoa com
estomia, explorar as suas vivéncias em todo o processo, desde o ato cirurgico para a
confeccdo do estoma, o uso dos dispositivos coletores, e as questdes que incluam a
autoimagem, convivio social e autoestima.

Estudos que abordam os condicionantes biopsicossociais, como a importancia de
conhecer as vivencias desses pacientes, contribuem para ampliar a compreensao de situagoes
de estresse vividas por pessoas que necessitam de uma estomia.

Este estudo pretende, portanto, ajudar o enfermeiro a compreender melhor as questdes
vividas pelos estomizados. A partir deste conhecimento, o profissional poderé criar estratégias
para um atendimento especializado e diferenciado, melhorando a qualidade da consulta e
acompanhamento a pessoa portadora de estomia.

Nesse sentido, esta investigacdo se propde a criar subsidio para o desenvolvimento de
uma assisténcia de enfermagem singular e individualizada, e, ao mesmo tempo, leva em

consideracao, em sua totalidade, os fatores envolvidos no cuidado com a pessoa estomizada.
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RELEVANCIA E CONTRIBUICOES

O estudo é relevante, porque permite o aprofundamento sobre a tematica relacionada
aos processos adaptativos vividos por pessoas estomizadas, principalmente durante o periodo
de enfrentamento, processo de reabilitacdo e os efeitos da estomia na sua qualidade de.

De acordo com o exposto, a pesquisa possibilitara ampliar o conhecimento referente
a importancia das emocOes e sentimentos vividos por pacientes estomizados para equipe
multiprofissional. Este entendimento podera concorrer para 0 processo empatico da equipe,
favorecendo, assim, a qualidade do atendimento e o processo de recuperacdo e adaptacéo
dessa clientela.

Nesta perspectiva, resultados obtidos nesse estudo poderdo contribuir ndo s6 para o
aumento do conhecimento das repercussdes emocionais e sentimentos vividos por
estomizados e seu processo de adaptacdo, bem como facilitar a discusséo acerca do papel do
enfermeiro na efetividade do cuidado, subsidiando estratégias de intervencdo e
acompanhamento integral, visando ao enfrentamento da nova situacdo que as pessoas
submetidas as estomias vivenciam no seu cotidiano.

Ainda, acredita-se que esta pesquisa se constitui em um subsidio para que estudantes,
docentes e profissionais aprofundem o conhecimento sobre a temética e todo processo de
enfrentamento vivido por estomizados, 0 que pode gerar maior seguranga no que diz respeito
ao cuidado a pessoas estomizadas. Favorecerd, tambem, outros estudos que levem em
consideracdo tanto as necessidades fisicas como as demandas emocionais das pessoas
estomizadas.

Por fim, a pesquisa contribui para a sociedade, porque o cuidado profissional
adequado aos estomizados resulta no aumento da sua qualidade de vida, melhora a relacédo
interpessoal paciente/familiar e aumenta o autocuidado deste usuario. Além disso, trara
subsidios importantes para o cuidado no domicilio, visando a autonomia do cliente e, ainda,

diminuigdo dos déficits de autocuidado e autoimagem.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar este estudo e compreender a lacuna de conhecimento, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura. Esta modalidade de estudo foi escolhida, pois
corresponde a uma técnica, em que pesquisas desenvolvidas e concluidas por especialistas sdo
reunidas e organizadas, sendo analisados os achados de estudos, primando-se pelo rigor e
sistemética, examinando os métodos e estratégias empregadas, apreciando as fontes e
sintetizando os resultados (BROOME, 2000).

Segundo Silveira (2005), a revisdo integrativa corresponde a uma técnica de pesquisa
que facilita a analise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a
caracterizagdo do conhecimento produzido pela Enfermagem.

A revisdo integrativa da literatura permite ao pesquisador se aproximar da
problematica que deseja investigar, definindo um panorama sobre a sua producéo cientifica,
de modo que se conheca a evolucdo do tema ao longo do tempo, e, com isso, conceber
possiveis oportunidades de pesquisa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

1.1 O estabelecimento do problema de reviséo

Deve-se iniciar com a definicdo de um problema e a formulacdo de uma pergunta de
pesquisa. Para isso, foi utilizada como ferramenta a estratégia PICO, definida por Santos,
Pimenta e Nobre (2007) como uma forma de maximizar a recuperacdo de evidéncias nas
bases de dados, mantendo o foco na finalidade da pesquisa e evitando a realizacdo de buscas

desnecessarias.

Quadro 1- Descricdo da estratégia PICO

P (Paciente ou Problema) Pessoas portadoras de estomias de eliminacao.

I (Intervencdo) A confeccéo cirurgica de uma estomia.

C (Controle ou Comparacgéo) N&o se aplica, por ndo se tratar de um estudo comparativo.
O (Desfechos ou “Outcomes™) | Sentimentos vividos por pessoas estomizadas.

Fonte: A autora, 2018.



21

Diante do exposto o presente estudo foi direcionado pelo seguinte questionamento:
“Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, publicadas em periodicos on-
line, da area de enfermagem, relacionadas aos sentimentos e aos processos adaptativos

vividos por pessoas estomizadas?”

1.2 A selecdo da amostra

Esse momento da pesquisa € atrelado ao anterior, uma vez que, apés a escolha do tema
pelo revisor e a formulacao da questdo de pesquisa, sdo iniciadas as buscas nas bases de dados
para o levantamento e identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A internet é
de extrema importancia, pois as bases de dados possuem acesso eletronico (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a identificacdo dos estudos publicados sobre as emocdes vividas por pessoas
estomizadas, foi realizada uma busca on-line nas bases de dados dos sitios da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na Literatura Internacional em ciéncia da Saude (MEDLINE) e na Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Essas bases foram selecionadas por serem as mais acessadas na
América Latina e reunirem as pesquisas de enfermagem desenvolvidas em todos os paises que
a englobam. Foram selecionados estudos publicados completos e indexados nas bases de
dados acima referidas, durante os anos de 2013 a 2017. Estes foram organizados em
impressos elaborados pela mestranda.

Optou-se pelos seguintes descritores de assunto nos campos de busca das bases de
dados: “sentimentos, adaptacdo, estomia, pessoas ¢ cuidados de enfermagem”,
correlacionando-os no sentido de refinar a populacéo do estudo. Essa busca ocorreu no més de
junho de 2018.

Sendo assim, foram utilizados como critério de inclusdo estudos publicados em artigos
cientificos, disponibilizados gratuitamente, em portugués, inglés e espanhol, dos anos 2013 a
2017, publicados em periddicos de enfermagem, bem como aqueles elencados em periddicos
da area da salde como um todo, apresentados na integra e acompanhados de seu resumo,
envolvendo revisbes de literatura. Serdo excluidos teses, dissertagfes, cartas e artigos

repetidos.



Fluxograma - Referente a busca realizada entre maio e junho de 2018.

Utilizando o descritor
“Estomia”
1.686
Textos completos: 623

Utilizando o descritor
“Sentimentos”
60.572
Textos completos:
30.751

Utilizando o descritor
“Pessoas”
4.765,552

Textos completos:
1.637,193

Utilizando o descritor
“Adapta¢ao”
201.863
Textos completos:
72.822

Utilizando o descritor
“Cuidados de
Enfermagem”

290.045
Textos completos:
65.858

Fonte: A autora, 2017

LILACS: 228

MEDLINE: 1.262

BDENF: 115
OUTRAS: 81

LILACS: 3.976

MEDLINE: 52.560
BDENF: 1.581

OUTRAS: 2.455

LILACS: 119.687
MEDLINE: 4.552.635

BDENF: 5.945
OUTRAS: 87.285

LILACS: 6.551
MEDLINE: 190.920

BDENF: 766
OUTRAS: 3.626

LILACS: 14.919

MEDLINE: 256.833
BDENF: 9.807

OUTRAS: 8.486

22
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Para a consulta nas bases de dados da BVS, fez-se uso dos seguintes agrupamentos de

descritores: “Estomia/ostomia and Pessoas”, “Estomia/Ostomia and Sentimentos”,

“Estomia/Ostomia and Pessoas”, “Estomia/Ostomia and Cuidados de Enfermagem”.

Quadro 2 - Descritores associados para busca e refinamento da pesquisa

Palavras Chave Encontrados | Aplicacdo de | Aplicacéo de Artigos
critérios de critérios de Selecionados
Inclusdo Excluséo
Estomia/ostomia and 516 41 475 15
Pessoas
Estomia/Ostomia and 28 16 12 03
Sentimentos
Estomia/Ostomia and 124 95 27 02
Adaptacido
Estomia/Ostomia and 872 17 855 03
Cuidados de Enfermagem
Total 23

Fonte: A autora, 2018.

Diante do exposto, cabe mencionar que partes dos artigos selecionados se repetiam
entre as buscas com os descritores nas combinacgdes supracitadas e nas bases de dados
expostas acima.

Apos a leitura reflexiva dos achados, procedeu-se com a categorizacdo dos estudos.

1.3 A categorizagao dos estudos

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), essa é a terceira fase, em que os dados sao
coletados apés a selecdo dos artigos. Nessa fase, é necesséria a utilizagdo de um instrumento
de coleta de dados previamente elaborado que seja capaz de extrair os dados relevantes,
reduzindo os riscos de erros.

Um estudo pode ser caracterizado pela utilidade direta dos achados. A pesquisa basica
é aplicada para acumular informacdes, expandindo a base de conhecimento para melhorar a
compreensdo, ou para a obtencdo de informacgdes pertinentes ao estudo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Para organizar a obtencdo das informacOes contidas nos estudos analisados, foi

utilizado um instrumento de coleta de dados produzido pela mestranda, o qual permitiu o
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recolhimento de informacgdes de modo sistematico. Este instrumento foi formatado em quatro
divisorias a fim de otimizar a sintese dos artigos e facilitar a leitura.

A primeira divisoria do instrumento de coleta de dados é composta por dados
referentes & publicacdo, como o autor, o titulo do artigo, 0 nome do periddico e o ano de
publicacdo. A segunda divisoria contém informacdes referentes ao tipo de estudo ou técnica
utilizada (dados da metodologia empregada). A terceira se refere aos achados da pesquisa (0
gue o estudo apresentou de resultados). Ja a quarta parte apresenta a base de dados em que o
estudo foi localizado.

Apos a organizacdo dos achados e a leitura, os estudos foram categorizados de acordo
com as tematicas apresentadas.

Apds a andlise dos dados, emergiram trés tematicas ou categorias, denominadas por:
Repercusses emocionais e as dificuldades no processo de adaptacdo da pessoa com estomia;
Medidas de enfrentamento no processo de reabilitacdo da pessoa com estomia; e O cuidado de
enfermagem: apoio profissional relacionado ao autocuidado.

O quadro a seguir apresenta os artigos selecionados para a pesquisa.

Quadro 3 - Sintese dos artigos resultados da revisao integrativa. Rio de Janeiro,

2018 (continua)

Autor, Titulo, Periédicoe | Procedimento Achados da pesquisa Base de

Ano metodoldgico dados
Aguiar et. al, Aspectos Alteragdo da imagem que o individuo tem de si,
sociodemograficos e clinicos Transversal sentimentos negativos, inferioridade, alterando a
de estomizados intestinais quantitativo sexualidade, autoimagem, autoestima e | BDENF
provisorios. REME, 2017. emocdes.
Freire et al., Autoimagem e O uso da colostomia esta ligado a sentimentos
autoconceito na vivencia de Exploratério de vergonha, medo, inseguranca, invasdo e
pacientes estomizados: Descritivo sofrimento, refletindo na vida social, amorosa e | BDENF
Olhar da  Enfermagem. qualitativo laboral.
REME, 2017.
Barba et al., Demanda de Mudancas com a presenca do estoma e
cuidados de  pacientes Descritivo sentimentos como medo, incertezas e
oncolégicos estomizados na qualitativo preocupaces, necessidades dos profissionais de | BDENF
atencdo primaria a saudde. enfermagem em desenvolver a¢Bes de educacdo
Ver Enf UFPE, 2017. em salde para o paciente adquirir autonomia.
Costa et. al., Disturbio na Reviséo O estudo revelou o diagndstico de enfermagem
imagem corporal: integrativa “Distarbio da imagem corporal”,
Diagnostico de enfermagem descritiva comportamento de monitorar o préprio corpo, | LILACS
e caracteristicas definidoras qualitativa impacto na qualidade de vida, na sexualidade,
em pessoas ostomizadas. no estilo de vida e no envolvimento social.
AQUICHAN, 2017.




Quadro 3 - Sintese dos artigos resultados da revisao integrativa. Rio de Janeiro,

2017 (continuacéo)
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Vera et. al., Sexualidade de
pacientes com estomias

Exploratério
descritivo

A estomia influencia em diversos fatores que
contribuem para prejudicar o bem-estar das

intestinais de eliminag&o. quantitativo pessoas. A mudanga na imagem corporal altera | LILACS
Ver Pesq. Cuid. Fundam. as funcdes psiquicas, influenciando a imagem
2017. sexual.
Silva et. al., Qualidade de Estomias intestinais de eliminacéo interferem na
vida de pessoas com Descritivo qualidade de vida, principalmente nos ambitos
estomias  intestinais  de transversal fisicos e social. LILACS
eliminacdo. Acta Paul.
Enferm. 2017.
Mohr et al.,, Adolescent A experiéncia da estomia inclui conceitos do
perspective following “eu fisico” e “eu social” com o objetivo de
Ostomy Surgery: A Qualitativo normalizagdo. As anélises incluem o eu fisico, | MEDLINE
Grounded Theory Study mudanca de realidade, aprender, adaptar-se ao
2016. J Wound Ostomy dia-a-dia e a vida social.
Continence Nurs. 2016.
Melo et. al, Revisdo Verificou-se que o diagnostico de Enfermagem
integrativa das “disposicdo para resiliéncia melhorada” pode
caracteristicas  definidoras ser identificado em pessoas estomizadas, visto
do diagnostico de Revisdo que das 17 caracteristicas definidoras desse | LILACS
enfermagem: Disposicdo Integrativa diagnostico, 10 foram encontradas na literatura
para resiliéncia melhorada para tal populacéo.
em ostomizados. REME,
2015.
Simon et. al, “Sempre A formacdo da rede social dessas familias se
ajudando em uma coisa ou Exploratério organiza por Vérias teias composta pela prépria
outra”: Rede Social da descritivo familia que possibilita a troca de apoio e
familia da pessoa com qualitativo fortalecimento das relagBes, ajudando a familia | LILACS
estomia. Ver. Eletr. Enferm. no cuidado. Essas redes contribuem para o
2014. reconhecimento da autoimagem, bem-estar,
cuidado, enfrentamento e adaptac&o.
Torres et. al., Qualidade de O estudo destaca a importancia da implantagéo
vida de pessoas Revisdo e permanéncia de uma equipe multidisciplinar e
estomizadas: Reviséo Integrativa reflexiva, sendo embasada na visdo holistica, | BDENF
Integrativa. Rev. Enferm. visando a reinsercdo social e o fornecimento de
UFPI. 2015. estratégias de enfrentamento e adaptaco.
Sena et. al., Perfil dos Descritivo O estudo do perfil de pacientes urostomizados
urostomizados cadastrados | Retrospectivo- | auxiliou a prética clinica, com a identificacdo
em uma associacdo de Consulta das especificidades da populagdo de | LILACS
ostomizados. Cogitare documental ostomizados, colaborando com a promocédo da
Enfermagem. 2014. salde.
Mauricio et. al., Conhecer mais profundamente as facilidades e
Determinantes Exploratdrio dificuldades dos estomizados em relagdo a
biopsicossociais do processo descritivo inclusdo laboral. Os fatores dificultadores | MEDLINE
de inclusdo laboral da qualitativo perpassam no ambito fisico/bioldgico e
pessoa estomizada. REBEN. psicossocial.
2014,
Simon et. al., Configuragéo Poucas publicacbes sobre a tematica e as
da rede de assisténcia as existentes revelam uma assisténcia fragmentada,
pessoas com  estomia: Revisdo em que 0 sujeito com estomia e sua familia | BDENF
Interface do cuidado Integrativa necessitam interconectar os maltiplos pontos da
continuo. J Nurs. Healt. rede de salde para conseguir assisténcia
2014. continuada.
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2017 (continuacéo)

Barros et. al, Acdes Identificou-se  agbes  ecossistémicas e
ecossistémicas e gerontotecnoldgicas como possibilidades de um
gerontotecnoldgicas no Descritivo novo olhar a cerca de si e do outro, em que o | MEDLINE
cuidado de enfermagem qualitativo idoso estomizado percebe as contradigdes entre
complexo ao idoso capacidade/incapacidade, ordem/desordem,
estomizado. Ver. Bras. Enf. motivacdo/frustracio e assim  estabelece
2014. medidas de enfrentamento.
Ardigo et. al., Os resultados mostram que as pessoas com
Conhecimento do Exploratério | estomia, assim como a familia apresentam
profissional a cerca do descritivo sentimentos de rejeicdo e medo. Esses
cuidado de enfermagem a qualitativo sentimentos negativos dificultam o aprendizado LILACS
pessoa com estomia do autocuidado e da adaptacdo a sua nova
intestinal e familia. Texto & condicdo. Pacientes orientados no pré-
Contexto Enf. 2013. operatorio adaptam-se melhor.
Vilar et. al., O cuidar da Descritivo A participacdo ndo somente do enfermeiro, mas
crianga  estomizada no qualitativo da equipe multidisciplinar é fundamental na BDENF
domicilio: estudo de caso: orientacdo para a alta hospitalar ao cuidado da
Online B. J. Nurs. 2013. crianga estomizada.
Coelho et. al., A estomia | Exploratdrio | Os estomizados apresentam mudangas no seu
mudando a vida: Enfrentar descritivo modo de vida apds a confeccdo do estoma, LILACS
para viver. REME 2013. qualitativo sendo essas mudangas provenientes de

alteracdes fisicas e sociais.
Souza et. al., O preparo do Descritivo O familiar cuidador da pessoa com estomia é
familiar para o cuidado a qualitativo despreparada para 0 cuidado e sem
pessoa com estomia. Ver. conhecimento a cerca do processo de BDENF
Enf. UFPE. 2013. estomizacdo mas assume o cuidado, apesar de

seu proprio despreparo.
Teles et. al, Mudangas Evidenciaram-se  artigos  focalizando  os
fisicas, psicossociais e 0s sentimentos relatados pelos pacientes, sendo
sentimentos gerados pela Revisdo esses de surpresa, ansiedade, incerteza, medo BDENF
estomia intestinal para o integrativa do diagnostico e da morte, raiva, desespero,
paciente. Ver. Enf. UFPE. angustia, rejeigdo e impoténcia.
2017
Goulart et. al., A Qualitativa Destacados aspectos como a compreensdo da
sexualidade do paciente Andlise de sexualidade na visdo da equipe de enfermagem,
estomizado no discurso do contetdo a formacdo académica, 0s sentimentos ao BDENF
Enfermeiro. REME. 2017. discutir os temas, a assisténcia ao estomizado

ndo atinge a sua plenitude, apenas direcionada

a0 estoma.
Wild et. al., Educacdo em No grupo, foram abordados assuntos relativos a
salde com estomizados e Relato de alimentacdo, sexualidade, autocuidado e
seus familiares: experiéncia autoimagem, a proposta contribuiu para a BDENF
Possibilidade para melhor melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
qualidade de vida. Rev. Enf.
UFSM. 2016
Mauricio et. al, O Poucos estomizados receberam orientagdes
enfermeiro e sua | Exploratério pelos profissionais de enfermagem a respeito
participacdo no processo de descritivo do retorno as atividades trabalhistas, ha lacunas | LILACS
reabilitacdo da pessoa com qualitativo NO Processo.

estomia. Esc. Anna Nery
Ver. Enf. 2013




Quadro 3 - Sintese dos artigos resultados da revisao integrativa. Rio de Janeiro,
2017 (concluséo)
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Menezes et. al, A A vivéncia da familia diante de uma nova
subjetividade no cuidado realidade imposta pelo tratamento desencadeia

familiar a crianga | Exploratério | reflexos de sensagoes consideradas | LILACS
ostomizada a partir da descritivo subjetividade, envolvendo nuances culturais

construgéo de sua qualitativo inerentes a cada ser, tornando importante a

autonomia. alianca de saberes entre profissional e cliente.

Nichols et. al., Quality of Anélise em Pacientes estomizados demonstraram niveis de

life in Us residents with | banco de dados | dificuldades, adoecimentos e limitacdes em LILACS
ostomies assed. atividades fisicas.

Seardillo et. al., Eploring the Os participantes com niveis altos de ajustes da

relationship between Descritivo estomia apresentaram niveis mais elevados de

resilience  and  ostomy Pesquisa de resiliéncia e os mais resilientes, relataram | MEDLINE
adjustment in adults with a campo niveis mais altos de adaptag&o.

permanente  ostomy. J

Wound Ostomy Continence

Nurs. 2016

Queiroz et. al., Autoestima Estudo A autoestima das mulheres estomizadas pode

em mujeres com ostomias Quantitativo melhorar de acordo com suas caracteristicas

intestinales. Index Transversal sociodemogréficas, clinicas e de autocuidado,

Enfermeria. 2017 analitico portanto esses fatores devem ser considerados | MEDLINE

para desenvolvimento de
multiprofissionais no seu enfrentamento.

acoes

Fonte: A autora, 2018.
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1.4 Analise dos resultados

Para realizar a analise dos dados das pesquisas, faz-se necessaria uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Nesta fase, a experiéncia
do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e da analise dos resultados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios para a revisao integrativa envolvem parametros minuciosos de andlise,
utilizando métodos que garantam o alcance dos objetivos: aplicar anélise rigorosa, examinar a
teoria, estabelecer relagdes com os resultados, métodos, sujeitos e atributos da pesquisa, com
a intencdo de apresentar ao leitor informacdes sobre os estudos revisados, sem destacar
apenas os resultados, melhorando as possiveis informacoes.

Apos a leitura reflexiva dos achados, procedeu-se com a categoriza¢do dos estudos, da
qual emergiram as tematicas: Repercussdes emocionais e as dificuldades no processo de
adaptacdo da pessoa com estomia; Medidas de enfrentamento no processo de reabilitacdo da
pessoa com estomia; e O cuidado de enfermagem: apoio profissional relacionado ao

autocuidado.

1.5 Categoria 1: Repercussées emocionais e as dificuldades no processo de adaptacéo da

pessoa com estomia.

Nesta categoria, evidenciaram-se artigos que destacam as mudangas no estilo de vida,
as emocOes e os sentimentos vivenciados pelos pacientes estomizados, provocados apos a
confeccdo da estomia. As repercussdes acarretadas por essas alteracdes podem fazer emergir
sentimentos que influenciardo em sua adaptacdo, principalmente quando relacionados a
mudancas que interferem diretamente nas atividades de vida diaria, como relacionamentos,
trabalho, lazer, entre outras.

Apos a reagéo inicial da confeccdo do estoma, visualizam-se no sujeito momentos de
depressdo e tristeza, geralmente ocasionados pela perda do prazer em realizar atividades
normalmente valorizadas. As modificagdes no estilo de vida da pessoa estomizada por conta
da alteracdo da anatomia e da funcdo fisiologica reduzem a capacidade desses pacientes,
impondo-lhes limites (COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).
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Segundo Ardigo et al. (2013), estomizados apresentam, também, sentimentos como
angustia, medo, dificuldade de aceitacdo da situacdo e dificuldade de adaptacdo a essa nova
condicdo de saude. Podem sentir, ainda, rejeicdo como defesa a essa nao aceitacdo, que
podem vir a sofrer das pessoas que 0s cercam, com sentimentos de incapacidade e
desprestigio.

As questdes psicossociais foram abordadas por Ramos et. al. (2013), que afirmam que
a estomizacéo afeta os sentimentos do paciente, implicando a qualidade de vida. A presenca
do estoma e da bolsa coletora conflita com a imagem corporal ideal imposta pela sociedade.

Nesse contexto, Wild et al. (2016) discorre que estabelecer um cuidado com a bolsa no
dia a dia é algo que faz parte da doutrina do ser, pois tem um significado muito importante
para os pacientes. As preocupacfes advém dos pequenos atos, que podem ser durante a troca
de bolsa ou limpeza da pele. Da mesma forma, Mauricio, Souza, Lisboa (2014) e Aguiar,
Pereira, Galisteu et al. (2017) referem que o uso de equipamento coletor e a incapacidade de
controle de gases e fezes alteraram a imagem que o individuo tem de si, passando a
experimentar sentimentos negativos sobre o seu corpo e sua inferioridade, alterando sua
autoestima e provocando alteragdes emocionais.

Ainda no que tange ao uso do equipamento, Barba, Bittencourt, Kolankiewicz et al.
(2017) relatam que a limpeza da bolsa coletora é realizada varias vezes ao dia pelos pacientes,
geralmente ap0s cada evacuacdo. Assim, a troca é, também, um cuidado importante,
principalmente para a fixacdo da bolsa coletora na pele, e este cuidado faz com que 0s
pacientes se sintam mais seguros e consigam desempenhar suas atividades diarias.

O medo e a inseguranc¢a, bem como sentimentos ligados a vergonha e ao sofrimento,
foram identificados nos estudos de Freire et al. (2017) e Silva et al. (2017). Esses sentimentos
puderam ser identificados como determinantes na nova condicdo emocional, refletindo
diretamente na sua vida social, amorosa e laboral desses individuos.

Seguindo o raciocinio, Teles, Eltink, Martins et al. (2017) relatam que os pacientes, ao
serem informados da necessidade da confec¢do de uma estomia, apresentam sentimentos
como: ansiedade, incertezas, medo do diagnostico, raiva, desespero, angustia, rejeicdo e
impoténcia. Apos a confeccdo da estomia, foram identificados problemas com autoestima
diminuida devido a alteracdo da imagem corporal, em que 0s pacientes precisam se adaptar a
um novo corpo e a uma nova forma de eliminagdo das fezes. Outros sentimentos, como
depressdo, angustia, inseguranca, revolta, desgosto, édio, raiva, repulsa, agressividade, ndo
aceitacdo, autor rejeicdo, luto, perda do autocontrole e da identidade também foram

observados.
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No que se refere a adaptacdo, a necessidade de adequacdo da alimentacdo (BARBA et
al., 2017) e o ajuste em relacao a perda do controle sobre suas eliminagdes e flatos (SILVA et
al., 2017) puderam ser identificados como as principais dificuldades enfrentadas. Ainda,
existem alteracdes relacionadas ao vestuario, perda de confianca, independéncia e dignidade,
além de dificuldade para viajar devido a mudanca de habitos e alteracGes de privacidade.

A sexualidade também sofreu adaptacdo devido a confeccdo da estomia (AGUIAR;
PEREIRA; GALISTEU et al., 2017; FREIRE et al., 2017; SILVA et al., 2017). Os pacientes
relataram alteracdes devido a diminuicdo da autoestima, autoimagem prejudicada, e vergonha
ou medo da ndo aceitacdo pelo parceiro em funcdo da presenca do estoma como parte do
corpo.

Frente a isso, a sexualidade de pessoas estomizadas é afetada a partir da perda da
libido e impoténcia, pelo medo de a bolsa extravasar liberando fezes e odor durante o ato
sexual. Essas questdes com a sexualidade podem ser causadas por problemas psicol6gicos ou
fisiolégicos, com mudancas nos relacionamentos conjugais (TELES; ELTINK; MARTINS et
al., 2017).

Nesse sentido, Borba, Bitencourt, Kolankiewicz et al. (2017) citam que, em relagdo a
sexualidade pds-estomia, o uso da bolsa coletora causa preocupacdo com a autoimagem diante
do parceiro, acarretando a diminuicdo da autoestima e medo com o risco de eliminacdo de
odores e fezes durante o ato sexual.

Ressalta-se que grande parte dos pacientes estomizados negou praticar atividade
sexual. A técnica cirargica de Miles € a mais comum, levando, diversas vezes, 0s pacientes a
disfuncdo erétil, ocorrendo, no momento da cirurgia, a resseccdo de vasos sanguineos e
terminacdes nervosas responsaveis por esta fungdo nos homens. J& nas mulheres, a remocao
do tumor de colon e reto leva ao encurtamento do canal vaginal, por este ser muito proximo
do reto, acarretando a perda da libido e dispareunia. Esses fatores podem afastar, assim, as
possibilidades de vida sexual, levando os pacientes a sentimentos de isolamento, vergonha e
desinteresse sexual, sendo necessario orientagdo por um profissional de saide (VERA, et al.,
2017).

Cabe lembrar que, Goulart, Santos e Poggetto (2017) afirmam que, devido ao
desconforto com a aparéncia, 0 paciente estomizado se sente envergonhado frente ao outro.
Sendo assim, apresenta baixa autoestima, o que leva o estomizado ao isolamento, sendo esta
uma forma de ocultar o estoma, isto €, ndo se relacionando com o parceiro.

No mesmo sentido, Coelho, Santos e Poggetto (2013) fazem referéncia a falta de apoio

psicolégico sobre as questdes sexuais a clientela estomizada como uma limitacdo para a
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retomada da vida sexual. Assim, a sexualidade do paciente estomizado é afetada pela
autoestima, tendo a imagem corporal abalada e apesentando medo e ansiedade.

Em relacdo as atividades laborais, Vera, et al. (2017) e Teles, et al. (2017) destacaram
que os pacientes que possuiam vinculo empregaticio preferiram se afastar em definitivo das
atividades laborais, mesmo apds a sua recuperacdo, preferindo receber o beneficio
previdenciario. Vera, et al. (2017) relatam sobre a dificuldade de insercéo desse individuo no
mercado de trabalho, quando se encontram desempregados.

De acordo com a politica de satde do trabalhador, a pessoa com estoma tem direito a
retornar as suas atividades laborais em adequada condigdo para atender suas limitagdes
fisicas. Sendo assim, essa pessoa esta respaldada legalmente pela Politica Nacional para a
integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, podendo utilizar a reserva de vagas de
emprego (MAURICIO; SOUZA: LISBOA, 2013)

O efeito da estomia na vida laboral e a reducéo da capacidade para o trabalho fazem
parte dos limites e consequéncias decorrentes das alteracdes fisioldgicas e anatémicas. Os
cuidados com as bolsas coletoras fazem o paciente estomizado perceber suas limitagdes,
alterando suas atividades do dia a dia, relacionadas com medo e constrangimento no ambiente
de trabalho.

Esses sentimentos e adequacdes ao estilo de vida, muitas vezes, puderam ser
associados ao isolamento social das pessoas estomizadas (BARBA, et al., 2017; SIMON, et
al., 2014; TELES et al., 2017).

Com relacdo ao isolamento social, Ramos, Costa e Martins (2013) apontam que 0s
pacientes passaram por longos periodos de privacdo de momentos de atividades de lazer com
a familia e amigos, em que os estomizados permaneciam no domicilio, principalmente, por
medo de a bolsa coletora soltar e extravasar conteido eliminado.

Simon, et al. (2014) referem que o isolamento social, também conhecido como “morte
social”, advém do medo de serem estigmatizados e excluidos da sociedade, diante da
alteracdo na sua imagem corporal e 0 ndo controle das fezes e flatos. Os autores também
revelam que muitos sentem dificuldades de voltar as atividades laborais devido a inseguranca,
autoimagem desconfigurada, problemas de adaptacéo e aos cuidados com a bolsa coletora.

Os estudos demonstram o processo de transformacdo que a estomizagdo provoca na
vida e no psicoldgico dos pacientes. Os sentimentos negativos vivenciados tém influéncia
direta e podem ser identificados em diversas areas da vida, tanto no campo das relaces

interpessoais quanto em suas atividades laborais.
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Mauricio, Souza e Lisboa (2014) destacam que a estomizacdo apresenta, em quem a
vive, sentimentos positivos, negativos e de aceitacdo, representados pela possibilidade de
continuacdo da vida, pelas dificuldades pelas perdas do controle esfincteriano e pela

adaptacao frente a sua condigdo de saude.

1.6 Categoria 2: Medidas de enfrentamento no processo de reabilitacdo da pessoa com

estomia.

Nesta categoria, foram relatadas dificuldades de enfrentamento por sentimentos de
desprezo, nojo e vergonha da exposicdo de fezes para outras pessoas, principalmente no
momento de esvaziar ou fazer a limpeza da bolsa coletora e do odor desagradavel. Ainda,
nota-se muita preocupacdo de a bolsa coletora soltar e vazar contetdo fecal.

Apos a confeccdo da colostomia, os individuos vivenciam a experiéncia de se ver
como um ser diferente, o que lhes impde um ajuste de sua imagem e autoconceito (FREIRE,
et al., 2017). Além disso, observa-se que os impactos das mudancas relacionadas a estomia
perduram por, pelo menos, cinco anos apos a cirurgia, com destaque para 0 comprometimento
fisico, social e financeiro nos primeiros seis meses. Ressalta-se, ainda, que a variavel tempo
de estomizado se apresenta diretamente relacionada a qualidade de vida (TORRES, et al.,
2015).

Esses e outros ajustes, bem como o enfrentamento de varias complicagdes, sdo temas
que precisam ser abordadas pelo profissional de enfermagem para que o paciente consiga
superar seus proprios estigmas e realizar o autocuidado. Sendo assim, o profissional de
enfermagem é uma figura de apoio a transi¢do para novas experiéncias vividas pelos pacientes
(FREIRE, et al., 2017).

Frente a isso, Wild, et. al. (2016) discorrem que o0 paciente possui sua individualidade,
realizando o enfrentamento de forma singular. Isto quer dizer que cada um passa por seu
momento e sua forma de enfrentamento e adaptacdo a sua nova condi¢do, vivendo com o
sofrimento, a dor, a incerteza, mitos e medos, sendo a equipe de enfermagem indispensavel no
acompanhamento ao estomizado.

Pesquisas demonstraram que os profissionais de enfermagem perceberam que a pessoa
com estomia intestinal, assim como a familia, inicialmente, apresentam sentimentos de

rejeicdo, medo, disturbio de autoimagem, baixa autoestima, e que esses sentimentos negativos
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dificultam o aprendizado do autocuidado e da adaptacdo a nova condicdo (ARDIGO;
AMANTE, 2013).

O trabalho de Ardigo e Amante (2013) revela que os pacientes orientados no preé-
operatério evoluiram melhor diante da situagdo. A consulta de enfermagem para a realizacdo
da demarcacdo no abdémen do estoma reduz problemas de fixacdo do dispositivo coletor, e
revelar ao paciente como serd confeccionado o estoma e qual o seguimento do intestino sera
exteriorizado fazem parte desse cuidado. Outras informacdes, como o tempo de permanéncia,
0 tipo de efluente que serd eliminado na bolsa, os flatos, possiveis complicaces na pele,
impactos na imagem corporal, vestuario, alimentacdo e sexualidade ja preparam o paciente
para a reabilitacéo e a realizacdo do autocuidado.

Relacionando pontos positivos, a aceitacdo da estomia se constitui um produto final de
estratégia eficaz de enfrentamento para tratamento da doenca de base. Embora varios fatores
dificultem o processo adaptativo do estomizado, o tratamento de comorbidades é visto de
forma positiva e esperancosa, sendo o entendimento da qualidade de vida um fator subjetivo e
individual (COSTA, etal., 2017).

Cabe ressaltar que, segundo Silva et al. (2017), o progresso para a completa
reabilitacdo acontece quando a pessoa estomizada consegue aceitar as mudancas relacionadas
ao uso do equipamento coletor e aceitar a perda da continéncia fecal. Sendo assim, a
implementacdo de tecnologias oclusoras e de irrigagdo para pessoas com colostomias, por
exemplo, pode oferecer ampla escolha de gestdo do autocuidado, melhorando a imagem
corporal, recuperando a continéncia por até 12 horas e reduzindo o estresse desencadeado por
essa situacao.

A irrigacdo tem por finalidade esvaziar o intestino de gases, muco e fezes, ajudando o
estomizado a regularizar o trénsito intestinal, dando a ele a possibilidade de permanecer sem a
bolsa coletora por algumas horas, contribuindo para a melhoria de seu bem-estar e sua
qualidade de vida (COSTA; LIBERATO; FREITAS, 2017).

Outra medida de enfrentamento foi a religido. Em seu estudo, Aguiar, et al. (2017)
observaram que a religido, a fé e a crenca sdo consideradas importantes ferramentas para o
processo de sobrevivéncia e enfrentamento, pois, através da religido, pacientes estomizados
encontram forcas e apoio social para o enfrentamento da dor e de suas angustias na vida
diéria, produzindo alivio do sofrimento relacionado tanto a sua nova condi¢do de estomizado,
quanto ao tratamento da doenca que o levou a ficar estomizado.

Ainda sobre a fé e a religiosidade, Mota, Gomes, Petuco (2015) discorrem que 0 bem-

estar espiritual pode ser abalado ap6s a estomizacdo. Essa fala se evidenciou quando foi
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relatada a fé e a religiosidade como fatores relacionados a pessoa. Para o paciente que tem fé,
0 processo de transicdo é facilitado, permitindo que suas forcas se voltem para a salde e a
autonomia, melhorando a reflexdo acerca do viver e facilitando a ressignificacdo da vida.

Para o enfrentamento, sdo utilizadas por pacientes estomizados as redes de apoio. O
conhecimento a respeito dessas redes sociais de apoio no cuidado podem auxiliar na melhora
da qualidade de vida, permitindo que os pacientes estomizados consigam enfrentar melhor sua
nova situacdo. Por este motivo, é importante que o enfermeiro conheca e valorize essas redes
a fim de observar a pessoa com estomia e seu contexto social.

Durante todo o processo de reabilitacdo, o estomizado busca uma rede de apoio —
amigos, familiares, profissionais de saude e outros pacientes estomizados — que possa ajudar
para o enfrentamento dos desafios relacionados a presenca do estoma. Profissionais de
enfermagem sdo essenciais no aprendizado do autocuidado, tendo como resultados a
seguranca e a convivéncia de forma harménica com a nova condi¢cdo (ALBUQUERQUE;
PINHEIRO; LINHARES et al., 2016).

Segundo Souza, Gomes, Xavier et al. (2013), os pacientes estomizados acreditam ser
indispensavel o apoio dos familiares, especialmente ap6s a cirurgia de estomizagdo, pois é
nesse periodo em que estdo vivendo momentos de intensa desordem emocional, sendo
necessario um novo aprendizado para cuidar de si.

Corroborando ao contexto, Rodrigues, Budo, Simon et al. (2013) apontam o apoio de
associacOes e grupos de pessoas com estomias como um lugar de troca e aprendizagem, onde
ha transferéncia de experiéncias entre profissionais e 0s proprios estomizados. Acredita-se
gue esse espaco de convivéncia possa favorecer a aceitacdo da pessoa a sua nova condicao de
estomizado.

A pessoa estomizada, além de ter o seu equilibrio afetado por uma doenca de base,
sofre as repercussdes emocionais de ser submetida a cirurgia de estomizacdo, a partir da qual
ela tera de lidar com o novo. Esses pacientes precisam de redes fortes de apoio para a
adaptacdo e recuperagdo biopsicossocial, em que tanto os profissionais de salde, 0s
familiares, amigos e até mesmo outros pacientes fazem parte do processo de enfrentamento e
adaptacao.

Ainda sobre o enfrentamento e a reabilitacdo, Marques, Nascimento, Rodrigues et al.
(2016) apontam que é um processo longo para ser alcangado, sendo contemplado em diversas
dimensGes. Este ndo se limita apenas em recuperar funcGes perdidas ou alteradas, mas
abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais, espirituais, econdémicos e politicos, sendo a

reabilitacdo e a adaptacao os focos dos pacientes ap6s sua nova condicao de vida.
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1.7 Categoria 3: O cuidado de enfermagem: apoio profissional relacionado ao

autocuidado.

Nesta categoria, buscou-se, na literatura, acOes de apoio ao autocuidado e a
reabilitacdo desenvolvidas por enfermeiros. Embora a equipe de enfermagem esteja
diretamente ligada a acdes de educacdo em saude, aconselhamento, orientacdes e cuidados,
poucos estudos relacionam os sentimentos negativos vividos por pacientes estomizados as
dificuldades de adaptacéo.

Nesse contexto, Barba et al. (2017) afirma que os profissionais de enfermagem tém
relevante papel no processo de reabilitacdo, atuando junto a pessoa estomizada e a familia de
maneira integral, individualizada e sistematizada, com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida. Para tanto, é necessario que enfermeiros oferecam assisténcia, atendendo as
necessidades bioldgicas e psicossociais e favorecendo ao individuo um retorno as atividades
rotineiras 0 mais brevemente possivel.

Ramos, Costa, Martins et al. (2013) destacam que a assisténcia de enfermagem a
pessoa estomizada deve comecar j& no pré-operatorio, através de entrevista, exame fisico,
diagnostico e planejamento das acbes de enfermagem. E necesséario que a equipe prepare o
paciente fisica e emocionalmente, avaliando sua capacidade emocional e fisica para a
realizacdo do autocuidado.

A enfermagem é a categoria profissional da &rea de satde que destina mais tempo com
cuidados aos pacientes estomizados. Estes cuidados s@o reforcados desde a orientacdo da
utilizacdo do dispositivo coletor, do manejo da pele, higienizacdo, irrigacdo intestinal, apoio
as questdes de adaptagdo para o retorno a vida social, laboral e atividade sexual. O enfermeiro
€ 0 protagonista nos processos de reabilitacdo dos pacientes pds-estomia. Coelho, Santos,
Poggetto (2013) apontam que, apos o procedimento cirurgico, o paciente tera de assumir a
tarefa de cuidados especificos com sua nova condicdo de estomizado, cuidados estes que,
antes, nao eram necessarios. Os autores ressaltam que compete ao enfermeiro preparar o
paciente para exercer 0 autocuidado sem o apoio dos profissionais 0 mais brevemente
possivel, promovendo a autonomia do paciente e melhorando sua qualidade de vida.

A equipe de enfermagem se destaca na assisténcia as pessoas com estomia, desde o
pré-operatério até a chegada dos pacientes aos servicos especializados e cuidados
domiciliares. Para isso, é preciso que os enfermeiros formulem sua assisténcia pautada no

reconhecimento das subjetividades e na interpretacdo de que o processo salde/doenca € um



36

resultado psicossocial e cultural que se altera conforme as interacdes sociais (SIMON;
SCHIMITH; SILVEIRA et al., 2014).

Relacionando o cuidado de enfermagem a vida sexual do estomizado, Goulart, Santos,
Poggetto et al. (2017) discorrem que esta influencia diretamente a qualidade de vida, e, por
este motivo, é necessario que o enfermeiro fale a respeito com o paciente estomizado, a fim
de oferecer assisténcia integral e personalizada. Para isto é necessario que o enfermeiro
desenvolva escuta ativa e atendimento individualizado, levando em conta 0s sentimentos
relativos ao processo vivido por cada um.

Artigos abordam a necessidade de atuacdo da equipe de enfermagem para melhorar o
autocuidado de estomizados, destacando a educacdo em saude e as praticas que podem
facilitar a reabilitacdo de pacientes, como cuidados com a bolsa coletora, manejo com a pele,
restricOes alimentares para evitar o aumento de gazes e a mudanga na consisténcia do
contetdo fecal (ALBUQUERQUE; PINHEIRO; LINHARES et al., 2016).

Segundo Teles, Eltink, Martins et al. (2017), o enfermeiro, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, deve planejar desde a alta hospitalar do paciente até seu acompanhamento no
polo de atencéo a saude da pessoa estomizada. Devem ser oferecidas intervengdes educativas
sobre o autocuidado, equipamentos coletores e adjuvantes, cuidados com a pele periestoma,
assisténcia especializada multiprofissional para enfrentamento e reabilitacdo. Os autores
afirmam, ainda, que a enfermagem pode contribuir na assisténcia especializada ao estomizado
e a sua familia no gerenciamento das situac@es ou alteracdes, fornecendo suporte profissional
as necessidades individuais de cada paciente.

Os artigos analisados ndo incluem, de forma especifica em seus planos de cuidados e
orientacBes, 0 acompanhamento psicoldgico e apoio emocional para a melhor adaptacdo de
vida dessa clientela. O autocuidado é relacionado apenas a pratica efetiva em troca de
dispositivos, avaliagdo do estoma e da pele periestoma. Nesses estudos, a reabilitacdo esta
relacionada apenas ao bom manejo do estoma e ao retorno as atividades diarias, deixando para
segundo plano as dificuldades de aceitacdo e adaptacdo resultantes dos sentimentos vividos
por esses pacientes durante este processo.

Para Melo, Medeiros, Queiroz et al. (2015), a consulta de enfermagem é essencial para
a readaptacdo de pacientes estomizados, pois, além de oferecer suporte necessario para o
tratamento, oferece um sentido, guiando o paciente para a aceitacdo da estomia, para a
compreensdo das alteragfes ocorridas em seu corpo, salientando que os estomizados que

frequentaram as consultas de enfermagem sdo exatamente aqueles que tiveram a melhor
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adaptacdo a sua nova condicdo. Assim, percebe-se que o enfermeiro é fundamental na
recuperacao terapéutica.

Mauricio, Souza e Lisboa (2013) descrevem que o enfermeiro tem papel importante no
processo de orientacdo do estomizado, pois possui competéncia e ferramentas assistenciais,
como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, para identificar as dificuldades de
adaptacdo destes clientes a sua condicdo de estomizado, além de propor, em conjunto com o
paciente e a equipe, acdes que objetivam a superacdo de dificuldades.

A implantacdo das etapas do processo de enfermagem amplia os conhecimentos e 0s
cuidados dirigidos para os estomizados, identificando os diagndsticos de enfermagem para
esses individuos. A partir dai, € possivel formular planejamento e implementacao de cuidados
gue podem permitir a esses pacientes desenvolverem resiliéncia e adaptacdo ao seu novo
contexto de vida (MELO, etal., 2015).

Ainda no que tange ao apoio profissional, Simon, Budd, Schimith et al. (2015)
discorrem que a enfermagem estabelece relacGes que oferecem forte apoio, evidenciando um
trabalho desenvolvido em prol do bem-estar desses pacientes. A enfermagem pode tecer teias
de relagdes interpessoais com estomizados e familiares, favorecendo a troca de experiéncia

para melhorar o cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO: A OTICA DE CALLISTA ROY FRENTE AO
MODELO DE ADAPTACAO

A partir da compreensédo do estado da arte sobre a temética deste estudo, percebeu-se
que uma das questdes primordiais que perpassam a vivencia das pessoas estomizadas € a sua
adaptacdo a nova condicdo de vida. Assim sendo, a escolha da tedrica de enfermagem Callista

Roy pareceu muito adequada para fundamentar a discussao dos resultados desta pesquisa.

Callista Roy nasceu em 1939, sendo uma importante tedrica de enfermagem no Boston
College em Massachusetts. Foi membro do pds-doutorado do Robert Wood Johnson Clinical
Nurse Scholar, na Universidade da California, San Francisco. Durante sua trajetoria, foi
membro do departamento de enfermagem, professora adjunta da graduacdo e consultora de
enfermagem. Fez mestrado em Enfermagem e Doutorado em Sociologia. Sendo autora e
coautora de inimeros trabalhos, incluindo Introduction to nursing: an adaptation model e The
Roy adaptation model: the definitive statement (GEORGE, 2000).

O modelo de adaptacdo de Roy foi lancado em 1964. Sendo parte integrante de seu
trabalho de graduacdo na Universidade da Califérnia, Los Angeles, foi incorporado ao
curriculo como estrutura conceitual da pré-graduagédo. O modelo foi descrito por Roy e 0s
membros do corpo docente, descrevendo o modelo e apresentando as investigagdes e
intervengdes de enfermagem (GEORGE, 2000).

Com relacdo ao modelo de adaptacdo, Roy utiliza, como referéncia, os trabalhos de
Von Bertalanffy (1968), sobre a teoria geral de sistemas, e de Helson (1964), sobre a teoria da
adaptacdo, para dar pressupostos cientificos ao seu modelo. Como pressuposto filoséfico, Roy
se apropria do humanismo e da veracidade que foi proposto para identificar a finalidade
comum da Existéncia humana. Callista Roy também utiliza os quatro metaparadigmas da
enfermagem, sendo eles: 1) a pessoa que € receptora do atendimento de enfermagem; 2) o
conceito de ambiente; 3) o conceito de salde; e 4) a enfermagem (GEORGE, 2000).

Callista Roy derivou 0 modelo de adaptacdo do trabalho de Harry Helson, cujo sistema
e definigdo de “rapport” deram base a Roy para formular a nocdo de pessoa como um sistema
adaptativo. Roy é autora e coautora de inumeros trabalhos, incluindo Introducdo para a
enfermagem: um modelo de adaptacdo, culminando na proposicdo de um Modelo de
Adaptacéo (1984) e, finalmente, a construcao de sua Teoria de Enfermagem: um modelo de
adaptacdo (LEOPARDI, 1999).
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Ressalta-se que a teoria de adaptacdo de Roy contém elementos que abordam a
dignidade dos seres humanos e o papel do enfermeiro na promocdo da integridade na vida e
na morte. Roy coloca o cliente como participante na formulagdo das acdes de enfermagem.
Seus pressupostos concordam com as formulagdes sobre adaptacdo, em que o enfermeiro e o
cliente devem esclarecer o que perturba esta adaptacéo para, assim, identificar as agdes que a
possibilitam (LEOPARDI, 1999).

Nesse contexto, a estomizacdo altera a integridade fisica da pessoa, decorrente do
procedimento cirdrgico e consequente confeccao da estomia. Sendo assim, o individuo precisa
se adaptar aos novos estimulos e a sua condicdo de estomizado, quer seja temporaria ou
definitiva (MONTEIRO; COSTA; CAMPOS; MONTEIRO, 2016).

Ainda no que tange a este paciente, 0 uso da bolsa coletora acarreta varias questdes
relacionadas a mudancas drasticas em seus aspectos do dia a dia, constituindo um desafio para
sua adaptacdo a esta nova realidade. Sendo assim, ndo é de se surpreender que ele possa
apresentar um periodo de luto, as vezes até patologico, pelas perdas sofridas, e pelo tamanho
da forca que precisard encontrar em si e em seus familiares e amigos para aceitacdo de sua
nova condicao e perspectivas (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

O modelo de adaptacdo de Callista Roy trata a pessoa como um sistema holistico e
adaptavel, no qual os estimulos ativam mecanismos reguladores e cognitivos, mantendo a
adaptacéo, os sistemas e suas respostas. Assim, 0s comportamentos sdo uma retroalimentagéo
para a pessoa e para 0 ambiente, sendo, entdo, classificada como respostas adaptativas
(MONTEIRO; COSTA; CAMPOS; MONTEIRO, 2016).

Figura 1 - Ordem para adaptacdo em um sistema simples. Rio de Janeiro, 2018.

Fonte: a autora, 2018.

O receptor do cuidado pode ser uma pessoa, uma familia, uma comunidade ou uma
sociedade, e cada um deles é considerado um sistema adaptativo holistico. Os sistemas sdo

formados pelo ambiente e a interacdo com as pessoas, ocorrendo uma troca de informacdes,
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matéria e energia. Como caracteristicas de um sistema, tém-se: entrada, controle e
retroalimentacdo (GEORGE, 2000).

As alteracdes corporais ap6s uma estomizacdo atravessam o campo fisioldgico e
atingem os campos emocional, psicolégico, social e espiritual, exigindo do individuo
adaptacao frente a novos estimulos desencadeados. Callista Roy destaca que a pessoa é um
sistema holistico e adaptavel, no qual os estimulos ativam mecanismos reguladores e
cognitivos com o objetivo de manter a adaptacdo e as saidas da pessoa a respostas
(comportamentos), tornando-se uma retroalimentacdo para a pessoa e para o ambiente, sendo
assim, respostas adaptativas (MONTEIRO, et. al 2016).

Em consonancia ao contexto, Leopardi (1999) apresenta as principais referéncias
sobre o conceito de adaptacdo de Roy:

a) apessoa € um ser biopsicossocial,

b) a pessoa estd em constante interacdo com um meio em mudanca;

c) para enfrentar a mudanca do ambiente, a pessoa usa tanto mecanismos
inatos quanto adquiridos, e estes sdo bioldgicos, psicoldgicos e sociais em
sua origem;

d) asalde e a doenca sdo uma dimenséo inevitavel da vida da pessoa;

e) para as respostas serem positivas as mudancas do meio, a pessoa precisa se
adaptar;

f) a adaptacdo da pessoa € uma atividade do estimulo ao qual esta exposta e
do seu nivel de adaptacao;

g) o ponto de adaptacdo da pessoa é tal que alcanca uma zona que indica a
série de estimulos que levara a uma resposta positiva,;

h) a pessoa possui modos de adaptacdo: necessidades fisioldgicas,
autoconceito, papel funcional e interdependéncia;

i) a enfermagem aceita a abordagem humanistica de valorizar as opinides e
pontos de vista da pessoa;

j) relacdes interpessoais sdo parte integrante da enfermagem; e

k) sempre ha um objetivo para a existéncia humana com o designio de
dignidade e integridade.

Frente a isso, Callista Roy vé a enfermagem como a atividade laboral voltada para os
cuidados de salde, centrada nos processos de vida humanos, dando énfase a promocédo da

salde aos individuos, grupos e sociedade como um todo, sendo a ciéncia e a pratica



41

responsaveis em aumentar a capacidade de adaptacdo e melhora da transformacao ambiental
da pessoa (COELHO; MENDES, 2011).

Para Roy, a pessoa (individuo), familia, comunidades e organizagdes estdo expostas a
uma serie de situacdes, condigdes ou influéncias que afetam seu desenvolvimento como
pessoas ou grupos. Sendo assim, as mudangas no ambiente estimulam as pessoas a darem
respostas a adaptacdo (COELHO; MENDES, 2011).

Figura 2 - Representagdo dos estimulos em um sistema adaptével. Rio de Janeiro, 2018.

Fonte: a autora, 2018.

De acordo com a representacdo, Roy descreve o sistema de entrada como o estimulo, e
este é dividido em trés classificacGes: focal, contextual e residual. O estimulo focal € o que
confronta imediatamente a pessoa, € o principal responsavel pela mudanca. Os estimulos
contextuais vém dos mundos interno e externo, geralmente, identificados como influéncias
positivas ou negativas. Ja os residuais sao também internos e externos com efeitos atuais néo
esclarecidos. Dessa forma, a associacdo dos trés estimulos € responsavel pelo nivel de
adaptacao do individuo em determinado espaco de tempo (GEORGE, 2000).

Frente a isso, as saidas referentes aos sistemas sdo as respostas. Sendo essa variedade
de respostas exclusiva a cada pessoa, e este nivel de adaptacdo estd em constante mudanca,
ficando como resposta 0 comportamento da pessoa. As respostas de saida fazem parte da

retroalimentacdo para o ambiente e para a pessoa (GEORGE, 2000).
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Nesse sentido, entende-se por “respostas adaptativas” as reagdes que desempenham
efetividade diante dos estimulos que chegam aos sujeitos, vindos de seu meio interno ou
externo. Sendo assim, o0 sujeito apresenta habilidades e capacidades inatas ou aprendidas,
tanto do sistema regulador quanto de seu sistema cognitor, para manter a salde e a qualidade
de vida (LEOPARDI, 1999).

Com relagéo ao paciente estomizado, Monteiro, Costa e Campos (2016) discorrem que
a pessoa estomizada interage com os estimulos, caracterizando seu comportamento, refletindo
0 uso de mecanismos de enfrentamento. Estes podem ser mecanismos inatos ou adquiridos,
para responder as mudancas. O estomizado pode demonstrar respostas adaptativas ou nao
adaptativas, relacionando com as situacdes vividas.

De acordo com McEwen e Wills (2016), o modelo adaptativo de Roy é composto por
quatro categorias especificas, e estas sdo: a) modo fisioldgico, em que h&d mudancas fisicas e
quimicas, envolvidas nas atividades dos organismos vivos, chegando a adaptagdo; b) modo de
identidade do autocuidado de grupo, visando a integridade psicoldgica e espiritual; ¢) o0 modo
de funcdo do papel, que faz referéncia a necessidade de integracdo social, aos papéis sociais
que a pessoa desempenha em relacédo a outras; e, finalmente, d) o modo de interdependéncia,
em que h& necessidade de adaptagdo nos relacionamentos proximos de estrutura e
desenvolvimento individual e em grupos.

Existem, ainda, dois subsistemas, o regulador e o cognitivo. Estes sdo subsistemas de
enfrentamento que ajudam o paciente na adaptacdo e na realizagdo de mudangas quando
estressado, sendo o subsistema regulador de enfrentamento fisiologico, e 0 cognitivo
subsistema de enfrentamento cognitivo-emotivo (MCEWEN; WILLS, 2016).

Os quatro modos adaptaveis sdao manifestados de forma particular como atividade
cognitiva e reguladora no ambito do processo adaptavel, mesmo sendo estes, vistos
separadamente para facilitar o entendimento, eles estdo inter-relacionados (ROY,
ANDREWS, 2000).

Roy define a pessoa como um sistema adaptavel, onde 0os mecanismos de resisténcia
reguladores e cognitivos atuam para manter a adaptacdo aos quatro modos adaptaveis. Os
estimulos do ambiente interno e externo ativam 0s mecanismos de resisténcias, 0S
subsistemas regulador e cognitivo, produzindo respostas e comportamentos aos modos,
fisiologico, de autoconceito, de funcdo na vida real e de interdependéncia. Estas respostas
podem ser adaptaveis, ou ineficazes (ROY, ANDREWS, 2000).
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Figura 3 - Representacdo da pessoa como um sistema adaptavel. Rio de Janeiro, 2018.
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Fonte: A autora, 2018.

O modelo de adaptacdo de Roy é acessivel e préatico, tornando-se uma ferramenta
valiosa para o crescimento do conhecimento em enfermagem. Contribuindo
significativamente para a ciéncia e a pratica de enfermagem, o modelo promove a adaptacéo
de individuos e grupos, com o objetivo de transformar a sociedade com promogdo da
dignidade e transformando o universo (MCEWEN; WILLS, 2016)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo exploratério descritivo, tendo como fonte de informacéo a pesquisa
de campo, e abordagem qualitativa sobre os processos de adaptacdo vividos por pessoas
estomizadas de uma clinica de estomaterapia da regido Metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro. Considerando que alguns dos dados encontrados podem ser vistos de forma subjetiva,
a abordagem qualitativa se adequara melhor a proposta do estudo.

Para Lakatos (1991), estudos exploratdrios sdo investigacfes de pesquisa empirica que
tém como objetivo a formulacdo de questbes ou de um problema, em que se empregam,
geralmente, procedimentos sistematicos para a obtencao de observacGes empiricas ou para as
analises de dados, das quais sdo obtidas, frequentemente, descri¢bes tanto quantitativas
quanto qualitativas do objeto de estudo.

Segundo Minayo (2004), uma pesquisa exploratoria deve seguir 0s seguintes passos:
escolha do topico de investigacao; delimitacdo do problema; definicdo do objeto e objetivo; e
construcdo do marco teorico conceitual, dos instrumentos de coleta de dados e da exploracdo
do campo.

Trata-se, ainda, de uma pesquisa de campo. Segundo Leopardi (2001), séo definidas
como pesquisa de campo aquelas desenvolvidas em cenarios culturais onde se pratica o
convivio social. O pesquisador, ao realizar um estudo de campo, procura avaliar
profundamente as praticas, comportamentos, crencas e atitudes das pessoas ou grupos,
enguanto estdo em acédo na vida real.

Em relacdo ao método qualitativo, Minayo (2004) discorre que é o processo aplicado
ao estudo da biografia, das representagdes e classificagdes que os seres humanos fazem a
respeito de como vivem, edificam seus componentes e a Si mesmos, sentem e pensam.

Esta pesquisa tambem podera ser classificada como descritiva, tendo em vista que,
através deste estudo, busca-se identificar os processos adaptativos vividos por pessoas
estomizadas.

Cabe ressaltar que a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a exposi¢do das
caracteristicas de determinada nacdo e populacdo, fendmenos ou o estabelecimento de

ligacGes entre resultados que podem ser adquiridos através de técnicas padronizadas de coleta
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de dados por meio de observacdo da populacao referida ou questionario deste publico (GIL,
2008).

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa atende aos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que considera o disposto na Resolucéo n°196/96,
que assegura os direitos e deveres da comunidade cientifica e dos participantes da pesquisa
(BRASIL,1996). Respeitando-se, ainda, os principios de justica, equidade e seguranca, este
projeto serd encaminhado ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, situado na Boulevard 28 de setembro, 77 — Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ,
Cep: 20551-030.

Em consonancia a legislacdo em pesquisa envolvendo seres humanos, os participantes
de pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Em
seguida, foi informado sobre os objetivos da pesquisa, a participacdo voluntaria, o direito ao
anonimato, e sigilo dos dados informados, além do direito de abandonar a pesquisa em
qualquer etapa, se assim desejarem.

Foram previstos procedimentos que assegurassem a confidencialidade e a privacidade,
a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a nédo utilizacdo das informacgdes em
prejuizo das pessoas, incluindo em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico
financeiro. Para preservar a identidade dos sujeitos, foram utilizados nomes comuns ficticios
para a identificacdo de suas falas.

Durante as entrevistas e andlise de dados, serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, assim como os habitos e costumes dos sujeitos da

pesquisa.

3.3 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Clinica de Estomaterapia, situada no ambulatério de

uma Policlinica que, em 1995, apds parceria do Ministério da Saide com a Universidade do
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Estado do Rio de Janeiro, foi considerado o maior ambulatorio da América Latina. A unidade
oferece atendimento ambulatorial em 27 especialidades. Trata-se de uma instituicdo
filantropica, conveniada ao Sistema Unico de Salde e esta localizada na Rua S&o Francisco
Xavier, no municipio do Rio de Janeiro.

Essa Policlinica tem como objetivo ser um espaco/laboratério de formulacéo,
implantacdo e avaliagdo de modelos em saude, para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e favorecer a integracdo docente-assistencial com a perspectiva de desospitalizagéo,
enfatizando praticas de saude preventivas e resolutivas. Possui diversos ambulatérios
especializados, como: Alergia, Gastroenterologia, Diabetes, Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Reumatologia, Pneumologia, Clinica Médica, Neurologia, Cirurgia Plastica,
Odontologia, Fisioterapia, Estomaterapia, Saude do Homem e Cardiologia.

Possui também uma Unidade de Cirurgia Ambulatorial com 6 salas cirurgicas, onde
sdo realizados procedimentos em que 0s pacientes ndo precisem ficar internados ap6s o ato
cirargico. As principais cirurgias realizadas sdo: hérnia inguinal, escrotal, umbilical e
incisinal; fimose e pequenos procedimentos proctoldgicos; fistulas arteriovenosas; cirurgias
dermatoldgicas; e oftalmolégicas. As de maior complexidade sdo as de hérnia e FAV (fistula
arteriovenosa).

A clinica de estomaterapia atende, aproximadamente, 20 pacientes estomizados,
cadastrados e ativos em acompanhamento, que contam com 0 acompanhamento de uma
equipe multiprofissional, com atendimento ambulatorial de segunda-feira a sexta-feira, das 08
as 17 horas. Os pacientes sdo orientados a fazerem a retirada dos dispositivos coletores em
seus municipios de origem. A clinica conta também com a atuacdo de enfermeiros
estomaterapeutas que, durante as consultas, avaliam os pacientes quanto a evolu¢do do
tratamento, direcionando-o a autonomia e ao desenvolvimento do autocuidado.

A instituicdo oferece estrutura fisica, funcional e tecnoldgica de recursos humanos,

modelos de gestdo e assisténcia necessaria para dar suporte a sua clientela.

3.4 Participantes da Pesquisa

Participaram desta pesquisa 0s pacientes atendidos por demanda livre e agendados,
que se enquadraram nos critérios de inclusdo e aceitaram participar, de livre e espontanea

vontade.
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Durante um levantamento inicial, verificou-se a inscri¢do de 20 pacientes estomizados
em acompanhamento. Apds contato telefonico, foi constatado que 04 pacientes ndo poderiam
participar por motivos diversos: 01 paciente foi a dbito; 01 fez a cirurgia de reversdo de
transito; 01 ndo poderia comparecer a unidade por compromisso de trabalho; e a Ultima estava
internada sem previsao de alta, totalizando 16 pacientes para participarem da pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: ter dezoito anos ou
mais; estar cadastrado na instituicdo, em acompanhamento ambulatorial; ter o diagnostico de
doenca intestinal e ter sido submetido a cirurgia para confec¢do de estomia intestinal; estar em
condicBes de dialogar, de responder as perguntas da entrevista; e ter disponibilidade para
participar do estudo, devidamente formalizado em assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusao foram pacientes sem condi¢fes mentais preservadas e que ndo

puderam comparecer a Clinica de Estomaterapia durante o periodo de coleta de dados.

3.5 Coleta de dados

A abordagem inicial aos participantes da pesquisa foi realizada através de contato
telefénico realizado no més de junho de 2019, no qual foram expostos o0s objetivos da
pesquisa e a importancia da participacdo nesta. Posteriormente, foi agendada uma consulta
para a avaliacdo do paciente e a entrevista.

No dia agendado, o paciente foi examinado, orientado e novamente esclarecido sobre
0s objetivos da pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
garantia do anonimato e 0 ndo prejuizo da continuidade do atendimento, em caso de néo
concordancia em participacdo na pesquisa.

Logo apOs a autorizacdo dos participantes, o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apendice B) foi assinado e rubricado pelo pesquisador e pelo participante da
pesquisa em duas vias, para que ambos ficassem com uma copia.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada que, de
acordo com Neto, “é o procedimento mais usual no trabalho de campo”, pois “atraves desta
técnica, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais” (2003, p. 57).

Beck, Gonzales ¢ Leopardi corroboram que “a entrevista na investigacdo qualitativa é um
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recurso importante e pode ser construida de diferentes maneiras, porém sempre vista como
um encontro social” (2001, p. 202).

A entrevista foi realizada de forma individual, em consultorio reservado para o
atendimento de pessoas com estomia, equipado, com ar condicionado, banheiro adaptado e
porta fechada, com o objetivo de garantir o minimo de interferéncias, pois, de acordo com
Silva et. al. (2014), “a entrevista deve ser caracterizada por um ambiente afavel, de modo que
a pessoa possa responder as argui¢des sem nenhum constrangimento”.

Apos a realizacdo da consulta para a avaliacdo do paciente e todos os esclarecimentos
necessarios, foi solicitado a cada participante que falasse sobre suas experiéncias e
sentimentos e como se deu a adaptacdo. A entrevista teve como questdes investigativas:
“Quais foram os mecanismos ou meios utilizados para se adaptar ao cotidiano de um
estomizado” e “Quais foram os sentimentos Vividos, apos a confeccdo da estomia?”. A fala
permaneceu sempre com o entrevistado, porém, sempre guiado para o tema da pesquisa, e foi
encerrada quando o participante referiu ndo ter mais nada a falar sobre a tematica em questéo
(APENDICE A).

As entrevistas foram gravadas e transcritas 0 mais breve possivel pelo proprio
pesquisador, com o objetivo de ndo eliminar nenhuma informacdo que resultasse na perda do
sentido da fala do entrevistado, para tornar o contetdo familiar, facilitando a percepc¢édo dos
conteddos dos depoimentos. O gravador de um telefone movel foi utilizado como recurso para
0 registro das entrevistas de forma integral.

Cabe mencionar que as entrevistas tiveram duracdo média de 10 a 15 minutos.
Contudo, uma das entrevistas foi interrompida por alguns segundos, pois uma participante
recebeu uma ligacdo em chamada de video de um familiar e optou por atender no momento.
Logo que encerrou a chamada, retornamos a entrevista que percorreu tranquilamente.

Alguns participantes entrevistados se mostravam tensos no inicio da entrevista, por
estarem falando na presenca de um celular no modo gravador, mas, logo depois do primeiro
minuto, relaxavam e conseguiam expor todas as suas questdes relacionadas ao conteudo da
pesquisa.

Vale ressaltar que a consulta realizada antes da entrevista serviu como um momento
de aproximacdo com o paciente para facilitar o contato, criando um vinculo entre o
entrevistado e o entrevistador. Esta consulta foi realizada no dia agendado para a entrevista
com o participante. Em um primeiro momento, foi realizada escuta ativa das questfes do
paciente; em seguida, exame fisico voltado para a pessoa com estomia, troca do equipamento

coletor para avaliacdo da pele, da higiene, corte e fixacdo do equipamento coletor, realizando,
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também, orientagdes sobre o autocuidado. Embora muitos pacientes ainda tenham se
mostrado com dificuldades na adaptacéo, esses dados ndo foram utilizados nesse estudo. Em
seguida, o paciente recebeu novamente esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 convite para a

participacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 Tratamento dos dados coletados

As entrevistas foram transcritas pelo proprio pesquisador e foram identificadas de acordo
com a ordem cronoldgica de realizacdo. Posteriormente, foram impressas para facilitar a
leitura, organizacdo e analise das informagdes. Sendo assim, realizou-se, inicialmente, uma
leitura flutuante visando ao contato com o material elaborado, que proporcionou uma
familiaridade com os dados.

Apdbs o primeiro contato com todas as entrevistas, foi realizada uma leitura mais
minuciosa de cada entrevista com a finalidade de identificar os temas emergentes em cada
uma delas. Este procedimento se repetiu por diversas vezes até que o pesquisador tivesse
certeza da identificacdo dos temas emergentes dos relatos. Para Polit, Beck e Hungler (2004),
0s pesquisadores que utilizam a abordagem qualitativa devem ler muitas vezes seus dados
narrativos em busca do significado e do entendimento mais profundo.

Santos e Santos (2008) referem que, na pesquisa qualitativa, ndo ha determinacéo
prévia do quantitativo de entrevistas. O que se propde € um ponto de saturacdo, definido a
partir do momento em que o pesquisador identifica que ja ndo apreende nada novo com
relacdo ao objeto de estudo. Polit, Beck e Hungler (2004) corroboram que muitos
pesquisadores que utilizam a abordagem qualitativa usam o principio da saturacdo, que ocorre
guando os temas e as categorias dos dados se tornam repetitivos e redundantes, de forma que
nenhuma informagé@o nova possa ser trazida com a coleta de mais dados para enriquecer o
estudo.

Apos a identificagdo dos temas emergentes de cada entrevista, foram identificados o0s
temas similares que apareceram com maior frequéncia nos discursos dos sujeitos. Nessa
etapa, os temas foram destacados por meio de recortes de frases dos discursos, identificados
com nomes ficticios. Bardin (2010) define essa acdo como uma transformacdo dos dados

brutos do texto em dados codificados.
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Em seguida, para anélise das informac0es, foi utilizada a analise de contetdo tematico,
que, segundo Bardin (2010), possibilita descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicacdo e cuja frequéncia pode significar alguma coisa para o objetivo analitico

escolhido. Assim, Bardin afirma que a analise tematica:

¢ transversal, isto é, recorta 0 conjunto das entrevistas através de uma grelha de
categoria projetada sobre o conteddo. N&o se tem em conta & dindmica e a
organizacdo, mas a frequéncia dos temas extraidos dos conjuntos dos discursos,
considerados dados segmentaveis e comparaveis (2010, p. 220).

Apos a leitura dos relatos dos participantes sobre os sentimentos e 0s processos
adaptativos vividos, foram descritos os temas identificados para a construcéo dos resultados e
elaboracdo das categorias de analise que contribuiram para a construcdo de um estudo com
base em cada tema emergido.

Para Oliveira (2008), a analise de conteudo refere um instrumento de pesquisa
cientifica com mudltiplas aplicagdes. Os instrumentos utilizados podem variar em funcdo dos
objetivos da pesquisa, e possui regras precisas que a diferenciam de analises intuitivas.

Sendo assim, a analise de conteddo é definida como um conjunto de técnicas de
anélise das comunicagdes, objetivando procedimentos sistematicos de descricdo do conteldo
das mensagens, indicadores que aceitam a inferéncia de conhecimento as produgdes ou
recepcdes de mensagens (OLIVEIRA, 2008).

Ainda relacionado a analise de conteudo, Oliveira (2008) ressalta que conceitos-chave
ddo sustentacdo ao desenvolvimento, permitindo sua instrumentalizacdo, a saber:
objetividade, sistematicidade, conteddo manifesto, unidades de registro, unidade de contexto,
construcdo de categorias, analise categorial, inferéncia e condi¢des de producao.

Reforcando o conhecimento sobre a temética de andlise de conteudo, esta possui
etapas definidas como: pré-andlise, exploracdo do material ou codificacdo, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagéo (OLIVEIRA, 2008).

O corpus do estudo foi composto por 16 entrevistas, originando 194 Unidades de
Registro (URs), posteriormente agrupadas em 3 categorias, sendo estas o resultado final da

codificacgéo e categorizagdo do material analisado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta fase do estudo, foi realizada uma cuidadosa anélise das entrevistas e foram
discutidos os resultados extraidos na pesquisa, trazendo maior clareza aos objetivos do estudo
para a compreensdo dos processos adaptativos vividos por pessoas estomizadas e seus
sentimentos. Para tal, utilizou-se, de forma sistematica, a analise de conteudo proposta por
Bardin (2010), fazendo uso do referencial tedrico e das respostas trazidas pela pesquisa de
campo. O corpus de andlise foi constituido por um conjunto de 16 entrevistas que foram
numeradas seguindo a ordem cronolégica em que foram realizadas. Essa amostra foi
caracterizada, seguida da criacdo das categorias que descrevem os resultados relativos as

perguntas guiadas pelos objetivos proposto pela pesquisa.

4.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 16 pacientes cadastrados e em acompanhamento em uma
clinica de estomaterapia, situada na cidade do Rio de Janeiro. Com relacdo ao sexo dos
participantes, prevaleceu o feminino, com 12 participantes; enquanto o sexo masculino contou
com 4. Sendo assim, a prevaléncia do sexo feminino ficou em 75%, e, o masculino, em 25%.
Relacionado a esta informacdo, cabe mencionar que estudos apontam que 0s homens buscam
menos 0s servicos de saude que as mulheres, e este fato se deve a propria socializacdo dos
homens, em que estes se negam a possibilidade do adoecimento, sdo arredios ao tratamento,
tém vergonha de procurar ajuda e se sentem inferiorizados por estarem adoecidos (COSTA-
JUNIOR et. al., 2016; LRVORATO et. al., 2014).

O tempo de estomizacdo dos pacientes foi de 1-5 anos, em que: 12 entrevistados
(75%) ja eram estomizados ha mais de 3 anos, e 4 pacientes (25%) estavam estomizados entre
1 e 3 anos. A faixa etéria ficou entre 45 e 75 anos. Como a estomizagdo € mais comum no
envelhecimento, a maioria dos participantes, 60%, tinha mais de 60 anos. Para Andrade,
Martins e Medeiros et. al. 2017, a estomizacdo é diretamente proporcional ao envelhecimento
e esta relacionada ao maior numero de diagnosticos de neoplasias malignas de intestino,

devido, principalmente, a0 aumento da expectativa de vida da populacdo e a fatores
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relacionados também a alimentacdo inapropriada das pessoas, como consumo de fast-food,
carne vermelha e processada, sendo esses 0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer colorretal, que pode levar a uma estomia. Estudos apontam que a
faixa etaria em que ocorrem mais procedimentos cirlrgicos que geram estomias intestinais € a
de 58 a 78 anos, pois constitui fator de risco para o aparecimento de neoplasias e outras
doencas cronicas que resultam em confeccdo de estomias (NASCIMENTO et al. 2018), estes
dados corroboram com nosso estudo.

Quanto ao estado civil, houve predominio do status solteiro, 09 (56,25%), sendo que,
destes entrevistados, 0 maior nimero era de mulheres casadas que referem terem separado do
marido apds a confeccdo da estomia. Nesse sentido, Mota, Silva e Gomes (2016) referem que
o fato de a mulher com estomia ser abandonada pelo parceiro pode influenciar de forma
negativa em sua sexualidade, acarretando inseguranca de tentar novas experiéncias pelo medo
de ser rejeitada novamente.

Observa-se variedade relacionada a ocupacdo dos entrevistados. Entretanto, houve
predominio de aposentados, 14 (87,5%), o que poderia ser justificado, pois além da faixa
etaria prevalente, os pacientes com estomia definitiva sdo reconhecidos como pessoas com
deficiéncia fisica, a partir do Decreto Presidencial n°® 5.296/2004. Sendo assim, possuem
direito ao passe livre em transporte coletivo, atendimento prioritario, reserva de vagas em
concurso publico e empresas privadas.

Elevado percentual afirma possuir religido, 15 (93,75%). A religido evangélica foi a
que mais apareceu, representando 07 (43,75%) dos participantes; seguida da catdlica, com 05
(31,25%); da espirita, com 02 (12,5%); e a crenca em Deus, independentemente de religido,
com 01 (6,25%).

Em um estudo realizado por Santana et al., (2010) os sujeitos da pesquisa destacam
que o apoio na religiosidade e no tempo, sdo aspectos importantes para a reabilitacdo e para

conviver com sua nova condicao de pessoa com estomia.
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Tabela - Dados referentes a caracterizacao sociodemogréafica e tempo de estomizado dos

participantes. Rio de Janeiro, 2019. (n=16).

Caracteristicas F F(%)
SEXO
Masculino 4 25%
Feminino 12 75%
IDADE
De 41 a 50 anos 4 25%
De 51 a 60 anos 6 37,5%
De 61 a 70 anos 5 31,25%
Acima de 71 anos 1 6,25%
ESTADO CIVIL
Solteiro/Divorciado 9 56,25%
Casado/Uni&o estavel 6 37,5%
Viavo 1 6,25%
TEM FILHOS
Sim 13 81,25%
N&o 3 18,75
RELIGIAO
Evangélico 7 43,75%
Catolico 5 31,25%
Espirita 2 12,5%
Acredita em Deus 1 6,25%
TEMPO DE ESTOMIZADO
1a3anos 4 25%
Acima de 3 anos 12 75%

Fonte: A autora, 2019
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4.2 Categorizacgado dos dados

As narrativas dos participantes obtidas através de entrevistas foram examinadas e
submetidas a técnica de analise de conteudo de Bardin. Constituiu o corpus de analise 16
entrevistas, que foram transcritas e numeradas seguindo a ordem cronoldgica de realizagéo.
Os dados foram organizados em tabela com o auxilio do Programa Microsoft Excel.

Em seguida, realizou-se a identificagdo das Unidades de Registro (URS), isto é, das
partes das transcrigdes, através de leitura minuciosa e profunda. Sendo assim, foi feita a
identificacdo dos fragmentos das URS, e sua numeracao se deu de acordo com a ordem em
gue apareceram no texto. Assim, obteve-se um total de 194 URs.

Apos a identificacdo das unidades de registro, foram criadas Unidades de Significacdo
(USs), sendo quantificado e apresentado o nimero de ocorréncia e percentual de URs por
entrevistas. Essa analise, organizacdo e agrupamento permitiu a formacao de 03 categorias e
06 subcategorias.

Quadro 4 — Categorias que emergiram do processo de andlise das entrevistas. Rio de Janeiro,

2019.
CATEGORIA DESCRICAO SUBATEGORIAS N° UR % TOTAL
Rede social da pessoa com 41 21,1%
A influencia da rede estomia
social das pessoas com
Categoria 1 estomia no apoio ao Auséncia de apoio profissional 6
Seu processo de na preparagéo para a alta. 3,1% 55 28,5%
adaptacédo
Apoio profissional
especializado do enfermeiro 8 4,1%
estomaterapeuta
Cotidiano da pessoa com
Enfrentamento das estomia e as dificuldades com o 41 21,1%
situagdes cotidianas autocuidado 43%
Categoria 2 para a adaptacédo das Estratégias de adaptacdo da 84
pessoas com estomia pessoa com estomia 43 22,3%
Repercussdes Os sentimentos das pessoas com
Categoria 3 sentimentais vividas estomias 37 19,1%
P Z:Z(:;mm Isolamento social e % | 285%
anseio para retorno a atividade 18 9,2
laboral

Fonte: A autora, 2019.
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A primeira e a segunda categorias, “A influéncia da rede social das pessoas com
estomia no apoio ao seu processo de adaptagdao” e “Enfrentamento das situagdes cotidianas
para adaptacdo da pessoa com estomia”, respectivamente, apresentaram resultados muito
proximos, em que: a primeira categoria obteve 70 URs, somando um total de 36% das
entrevistas; e a segunda, 84 URs, somando um total de 43% das URs das entrevistas. A
terceira categoria, “Repercussdes sentimentais vividas por pessoas com estomia”, contabilizou

um ndmero menor em URSs, somando 40, e um total de 21% das entrevistas.

Quadro 5 — Organizacéo das categorias que emergiram do processo de andlise das entrevistas.
Rio de Janeiro, 2019.

1.1.Rede social da pessoa com estomia

Categoria 1: A influéncia da rede social das
pessoas com estomia, N0 apoio ao seu processo de | 1.2. Auséncia de apoio profissional na preparagédo

adaptac&o. para alta

1.3. Apoio  profissional especializado do

enfermeiro estomaterapeuta

2.1 Cotidiano da pessoa com estomia € as

dificuldades em realizar o autocuidado

Categoria 2: Enfrentamento das situacdes
cotidianas para a adaptacéo da pessoa com 2.2 Estratégias de adaptacdo da pessoa com

estomia. estomia

Categoria 3: Repercussdes sentimentais vividas | 3.1 Os sentimentos das pessoas com estomia

por pessoas com estomia 3.2 Isolamento social/ anseio para o retorno a

atividade laboral

Fonte: A autora, 2019.
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4.2.1 Cateqoria I: A influéncia da rede social das pessoas com estomia no apoio ao Seu

processo de adaptacdo.

A primeira categoria identificou que o apoio social tem sido apontado como uma
estratégia para a adaptacdo e o enfrentamento de pessoas com estomia. Verificou-se, dentro
dessa categoria, duas principais redes de apoio a essas pessoas, a rede familiar, e o apoio de
profissionais, as associacfes de pessoas com estomia e atendimentos em polos especializados.
Contém 55 URs, 06 USs e representa 28,5% do corpus do material analisado.

4.2.1.1 Subcategoria: Rede social da pessoa com estomia

Esta subcategoria apresenta 41 URs, 02 USs e um total de 21,1% do corpus do
material analisado. Nela, s&o identificados e discutidos os tipos de rede social, bem como a
influéncia desta no processo de adaptacao da pessoa com estomia.

A rede social, que é composta por familiares, amigos, relacdes de trabalho e escolares,
ajudam a garantir, ao paciente com estomia, seguranga, apoio e protecdo, que sdo efetivos aos
processos adaptativos a sua nova condi¢do. O apoio social atua como um estimulo positivo,
podendo atenuar os problemas biopsicossociais decorrentes da estomia. Muitos participantes
destacam esse apoio como base para o desenvolvimento do autocuidado, ressocializagdo,

aceitacdo e consequente adaptacao.

[...] a minha filha que me ajudava. [3]

[...] quem me ajudou muito foi a minha mée, sé ela me ajudava, porque assim que eu
fiz os exames pra saber que eu tava com cancer no intestino ela estava sempre
comigo [...] [66]

[...] o que me ajudou foi que meu povo me abragou, meus irmaos, 0S meus amigos,
amigos assim de contato mesmo abragou, 0 namorado que tinha ficou, permaneceu

[..]1076]

[...] eu tive muito apoio dos meus dois filhos, mais do meu filho mais velho [...] [89]
[...] Meu filho mais velho me dava muita forga, “mae vocé ndo é a primeira mée,
tenha fé em Deus que vocé vai aceitar, é melhor porque pelo menos Deus te da mais

uns anos de vida [...] [101]

[...] Essa bolsa soltava o tempo inteiro e eu pedia socorro a minha filha [...] [125]
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A familia da pessoa com estomia & envolvida, e seus membros participam do
movimento existencial dessas dimensdes, assumindo responsabilidades e oferecendo apoio
nesse atual estado familiar. Sendo essa uma condi¢do imposta, a familia desenvolve cuidados
que acompanham as necessidades da pessoa com estomia (FIGUEIREDO, ALVIM, 2016).

Para Almeida e Cogo (2019), o primeiro espaco de socializacdo € o familiar. Neste,
valores sdo reforcados, determinando uma visao de mundo e maneira de enfrentamento diante
das dificuldades da vida, sendo referéncia do sujeito. Este estudo demonstra que 76% dos
cuidados diarios realizados em pessoas com estomia sdo prestados pelos familiares.

Ardigo et al. (2013) destaca o apoio emocional oferecido pelo familiar a pessoa com
estomia, estando o familiar a frente do plano de cuidados, buscando orientacGes e informacdes
sobre a atual situacdo, conferindo conforto e seguranca ao paciente.

O apoio familiar é fator determinante para a aceitacdo da estomia por parte do
paciente. Sendo sua primeira fonte de apoio, por serem as pessoas mais proximas, entendendo
melhor suas reacdes, passando informacdes importantes de salde que subsidiardo a execucao
de um plano terapéutico (SOUZA et. al., 2013).

Souza, Gomes e Barros (2009) dizem que a familia pode ser vista como uma unidade
de cuidado, da qual séo extraidos os principios e principais cuidados prestados ao paciente
estomizado, através de apoio emocional, auxiliando na melhora da autoestima e autoimagem,
contribuindo, assim, para o processo de adaptacao e reabilitacao.

No que se refere a rede social, estudos realizados por outros autores demonstraram a
mimportancia da presenca da rede de apoio, que incentiva constantemente o retorno das
pessoas com estomia as atividades cotidianas, incluindo vida social e trabalho. O acolhimento
e apoio de familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho formam uma base para que esses
individuos superem o medo e preconceito vindo da sociedade e vivam suas vidas da melhor
maneira possivel (MAURICIO; SOUZA, 2015).

Os participantes também citaram que o apoio da rede social foi fundamental para o
aprendizado e realizacdo do autocuidado. A maior parte dos pacientes relata apoio de
familiares e amigos nos cuidados do dia a dia relacionados com o estoma, principalmente nos

primeiros dias de estomizacéo.

[...] minha vizinha também ficou 14 15 dias fazendo comida pra mim no comeco

[..][91]



58

[...] a minha esposa me ajudava e la no Inca tinha uma estomaterapeuta que falou
que a minha mulher ndo tinha que me ajudar que eu tinha que aprender, ai ela me
ensinou a fazer e a cortar e despejar dentro do vaso [...] [140]

[...] no inicio eu deixava a minha mulher fazer, depois que eu aprendi eu quis fazer
sozinho [...] [141]

[...] eu tive ajuda da minha cunhada, a minha cunhada me auxiliou nas primeiras
trocas, mas quando aconteceu a noite da bolsa soltar e ela ndo estava, eu tive que me
virar [...]

Diferentes estudos corroboram com este resultado, mostrando a importancia da rede de
apoio social para as pessoas que convivem com estomias.

As modificacdes na autoimagem e na rotina da pessoa com a confecgdo da estomia
podem ser um desafio, ja que envolvem varios fatores biopsicossociais, em que familiares
precisam fornecer apoio tanto psicoldgico quanto para a realizacdo de cuidados até que a
pessoa consiga se adaptar e realizar o autocuidado (MEDEIROS; SILVA e LUCENA, 2017).

A familia é fundamental para oferecer apoio, atencdo e carinho em todas as fases da
doenga, acalentando, confortando e ajudando a todos de sua efetiva rede. Sendo esta
determinante e fundamental na aceitacdo da estomia e, por conseguinte, no processo de
reabilitacdo e adaptacédo da pessoa com estomia (RODRIGUES et al., 2013).

Os vizinhos e amigos fazem parte da rede social das familias que enfrentam a doenca,
dando auxilio durante os periodos de dificuldades e restricdes causados pela enfermidade
(SIMON et al., 2015).

No que se refere a cirurgia de confeccdo de uma estomia, o0 paciente necessita de
cuidados que envolvem os familiares, cuidados estes relacionados a banho, alimentagéo,
realizacdo de curativos e troca e limpeza do equipamento coletor, contribuindo para o
enfrentamento para a pessoa estomizada conviver com essa nova realidade (ALMEIDA et al.,
2019).

A familia é o elemento mais proximo do estomizado e tem o dever moral de ser o
primeiro apoio. Deve ser envolvida no processo terapéutico, com o consentimento do mesmo,
ja que conhecem quais sdo os habitos, gostos e preferéncias do paciente, fornecendo
informagdes importantes na execu¢do de um plano terapéutico de reabilitagdo e de reinsergédo
(MENEZES et. al., 2013).

A estomia demanda cuidados didrios e continuos, acarretando, na pessoa com
estomia, um desgaste biopsicossocial e emocional. Nessa situacdo, a familia € uma importante
fonte de apoio para enfrentar as dificuldades fisicas, psicoldgicas e estresse, provocando
profunda repercussdo na vida de pessoas submetidas a sua confeccdo. Sendo assim, a
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construcdo de uma rede de apoio social se faz necessaria, na qual profissionais de saude,
cuidadores e familiares devem somar forcas para dar suporte a essas pessoas em sua
adaptacdo (SIMON et al., 2015; MOTA et al., 2016).

Souza et al. (2013), em seu estudo, destacam que o familiar e o cuidador podem ser
responsabilizados pelo cuidado da pessoa com estomia, que, muitas vezes, nao possui
preparo. Sendo assim, as informacgdes ndo podem ser limitadas apenas ao paciente, mas
devem ser expandidas para os familiares e acompanhantes, por todo o periodo, antes, durante
e depois da cirurgia, tendo em mente a importancia e o reconhecimento de que a familia, a
rede de apoio e 0s amigos sdo importantes nessa etapa, sendo necessario que a familia faca

parte do planejamento da assisténcia de enfermagem (SOUZA et. al., 2013).

4.2.1.2 Subcategoria: auséncia de apoio profissional na preparacao para a alta

Esta subcategoria apresenta 14 URs, 02 USs e um total de 7,2% do corpus do material
analisado. Nesta, os participantes destacam tanto as dificuldades de orientacdo no inicio,
guando realizaram a estomia, quanto o papel fundamental dos profissionais de enfermagem na
assisténcia a pessoa com estomia, assisténcia esta que foi ferramenta essencial para o auxilio a
adaptacdo em sua nova condi¢do. Relataram, ainda, qudo indispensavel foi o atendimento
especializado pelo enfermeiro, principalmente o ET (enfermeiro estomaterapeuta), para a
identificacdo de complicacGes tanto na estomia como na pele periestomal, para a identificacdo
do equipamento mais indicado em cada situacdo e orientacdo para a realizacdo do
autocuidado.

Alguns participantes relataram dificuldades em realizar o autocuidado no inicio, por
sairem do hospital sem informacdes especificas sobre os cuidados com a estomia, realizacao
de higiene, troca do equipamento, tempo de permanéncia com 0 equipamento € manejo para

facilitar o dia a dia.

[...] no hospital, ninguém me ajudou e nem em lugar nenhum, s6 Deus mesmo. Foi
um sufoco conseguir colocar a bolsa em casa, ela descolava porque eu ndo sabia usar
e eu tive que entender sozinho [...] [33]

[...] ndo tive ajuda de enfermeiro e nem médico nenhum, eu fui aprendendo tudo
sozinha, uma moga que trabalha no Pedro Ernesto, enfermeira, que ainda me ajudou,
a primeira vez que eu fiquei com a colostomia eu ndo sabia que tinha que tirar pra
limpar, eu de manha, acordei toda suja, eu ndo sabia, ai ela me falou: “a senhora vai
ter que limpar toda hora, a senhora vai ter que sair e levar um negocinho pra limpar
iss0”, no comego foi horrivel [...] [68]
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[...] quando eu sai do CTI e fui para o quarto, a enfermeira, s6 me avisou que eu
tinha que usar uma bolsa e disse para eu olhar
ela fazendo pra aprender, ai quando eu fui pra casa, eu ndo sabia fazer nada direito

[..1083]

Estudo realizado por Oliveira, Lopes e Decesaro (2017) revelou um vazio de
conhecimento sobre as estomias em profissionais de enfermagem, mesmo sendo estes
responsaveis pelo cuidado a essas pessoas. Ficou evidente nas falas destes profissionais a
auséncia de fundamentacdo tedrico-cientifica, que conseguiram orientar os pacientes apenas
com informacdes ‘“basicas”, deixando de realizar agdes de cuidados e orientacdes mais
especificas.

Outro estudo afirma que, nem sempre, 0os profissionais que atendem as pessoas
estomizadas estdo capacitados a fornecer as orientacGes necessarias. Pacientes relatam que
enfermeiros, muitas vezes, ndo souberam dar informagdes apropriadas sobre os cuidados com
a estomia, nem sobre como realizar a higiene e as trocas dos equipamentos coletores

(MEDEIROS; SILVA; LUCENA, 2017).

[...] eu tive ajuda de profissionais daqui (PPC), da .......... (ET), a ajuda da ..........
(ET), pra mim foi uma pessoa que no comeco, foi a primeira pessoa que me ajudou,
- S (ET) foi uma pessoa muito importante porque eu cheguei aqui muito
debilitada, como debilitada? Chorando, sem saida e pedi ajuda a ela, , e ela foi uma
psicdloga, ela foi uma enfermeira, ela foi aquilo tudo que eu precisava [...][40]

[...] e a coisa boa que aconteceu na minha vida foi conhecer esse projeto aqui, aqui
foi muito bom, aqui ajuda muito a gente, se ndo fosse isso aqui seria pior [...][51]

A confeccdo de um estoma causa alteracdo na imagem corporal do paciente, o que
provoca diversas mudancas em sua perspectiva de vida. O enfermeiro, devido & sua maior
proximidade com o paciente, assume um papel de grande importancia no que tange a
aplicabilidade da assisténcia. Isto faz com que o paciente obtenha uma melhor adaptacéo a
essa condicdo, garantindo ao profissional a qualificacdo do gerenciamento do cuidado e o
planejamento de suas atividades, proporcionando assisténcia individualizada e maior
visibilidade de suas agdes (COELHO; SANTOS; POGGETTO et. al., 2013).

A partir do momento em que o individuo é submetido a confec¢do de uma estomia,
surgem sentimentos de negacdo e medo relacionados a sua nova condic¢éo de vida. Por isso, a
assisténcia de enfermagem no pré-operatorio, atraves de entrevista, exame fisico, diagnostico
e planejamento de enfermagem, e no poés-operatorio, com orientacdes especificas do
autocuidado e retorno gradual as atividades fisicas, torna-se imprescindivel no preparo fisico e



61

emocional deste paciente, proporcionando-lhe qualidade de vida por meio de uma assisténcia
integral, individualizada e sistematizada (RAMOS, et. al., 2013).

E relevante mencionar que a resposta a essa adaptacdo é um processo de constate
mudanca, cabendo ao enfermeiro a observacdo e a identificacdo dessas transformacdes
ocorridas. De acordo com o Instrutivo Ostomia das Portarias GM n° 793 e n° 835, de abril de
2012, as acdes para reabilitacdo das pessoas com estomia sdo desenvolvidas de acordo com as
necessidades particulares de cada individuo. Destacando, assim, a identificacdo de
enfrentamento individualmente (BRASIL, 2012).

Para que ocorra essa adaptacdo, além do desempenho do paciente, ha necessidade de
preparo do profissional que realizara o cuidado, o que requer muita atencdo e compreensao.
Este cuidado é embasado em sensibilidade, respeito, e singularidade de cada paciente. Além
disso, ha necessidade de um atendimento empético e de forma sistemética, promovendo uma
consulta de enfermagem com objetivo de promover auxilio na recuperacao e reinsercdo social
do paciente (MEDEIROS; SOUZA; SENA et. al., 2015).

Ardigo et al. (2013), em um estudo com pessoas portadoras de estomias, constataram
que os pacientes que tiveram orientacdes referentes a sua estomia, além de como realizar o
autocuidado em todos os encontros com os profissionais de salde, conseguiram se adaptar
melhor e mais rapidamente, aceitando a sua nova condicao.

Diante do exposto, nota-se que grande parte dos participantes refere que ndo tiveram
ajuda de profissionais com orientagdes sobre suas estomias no momento da alta hospitalar, o
que dificultou o autocuidado nos primeiros dias de estomizacdo, com consequente isolamento
social e problemas com autoestima. Esse cenario s6 mudou quando o paciente chegou ao Polo

de Atencéo a Saude da Pessoa Estomizada ou & Clinica de Estomaterapia.

[...] quem me ajudou muito depois foi aqui na Piquet Carneiro, foi a ......... (ET), até
que ela falou que eu tinha que fazer... usar uma bolsa (convexa), porque estava
muito rentinho, ai ela falou....”eu acho que vocé vai ter que voltar 14 [...][21]

[...] foi aqui (PPC) que eles colocaram a minha estomia direitinho, foi aqui mesmo.

A\ quer dizer, eu continuo aqui com eles, com todos aqui, aqui € muito bom [...][24]

O cuidado de Enfermagem direcionado ao paciente estomizado &€ complexo e
continuo, em que o enfermeiro estomaterapeuta considera alguns aspectos, como a saude, a
funcionalidade e a incapacidade do ser humano que é cuidado. E necessario conhecer as

relacdes de apoio, as percepcdes e as especificidades da pessoa estomizada, considerando 0s
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contextos ambiental e pessoal, os enfrentamentos positivo e negativo e as limitagdes apos a
cirurgia (BARROS et al., 2012).

Aos enfermeiros cabe a identificacdo de estratégias e acdes de saude que auxiliem os
pacientes com estomias a verbalizarem suas necessidades, seus sentimentos, a tomada de
decisOes e enfrentamento das mudancas em sua imagem corporal, favorecendo sua adaptacao
e dia a dia (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016).

Brewer e Favreau (2003) revelam que os clientes com estomia, quando orientados por
enfermeiras estomaterapeutas, tornam-se mais propensos a retornarem as suas atividades de
vida diaria normalmente.

Considera-se a confec¢do de uma estomia um momento de inimeras preocupacdes que
afligem o paciente. Nesse contexto, a educacdo em salde tem como objetivo facilitar as
mudancas na forma de pensar e agir, necessarias para a realizagdo do autocuidado educativo,
podendo ser um processo continuo e, por vezes, demorado (MENEZES; GUEDES;
OLIVEIRA et al., 2013).

Sendo assim, os profissionais de salde, ao assistirem o estomizado, devem ter
conhecimento sobre os tipos de estomias e os cuidados durante a troca do equipamento
coletor e higienizacdo do estoma, além de atentarem para a deteccao precoce de complicacdes
e medidas de prevencdo de alteracOes relacionadas aos estomas e, sobretudo, as orientacdes ao
cliente e a familia (ANDRADE et al., 2017)

4.2.1.3 Subcategoria: Apoio profissional especializado do enfermeiro estomaterapeuta

No contexto salde-doenca, inimeras sdo as necessidades de atendimento de cada
paciente. No caso de uma pessoa com estomia, prioriza-se o atendimento com um enfermeiro
estomaterapeuta. Este profissional, além da capacidade de desempenhar uma variedade de
atividades no exercicio da Enfermagem, funcGes especificas do enfermeiro, é capacitado na
assisténcia de pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e
crbnicas e incontinéncias anal e urinaria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de
reabilitacdo, em busca da melhoria da qualidade de vida do paciente (DIAS; CESARETTI,
2009; SOBEST, 2009)

Apesar de os participantes destacarem a importancia do atendimento de enfermagem

especializado, eles também citaram cuidados recebidos pela equipe multidisciplinar, em que a
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enfermagem foi protagonista no acompanhamento, realizando encaminhamentos nos

momentos de necessidade.

[...] entdo eu agradeco muito a ........... (ET) e depois disso ela me encaminhou para o
psiquiatra e hoje eu estou em tratamento psiquiatrico, estou em tratamento com o
psicologo [...][51]

[...]para eu conseguir me alimentar eu tenho que ser acompanhada pela nutricionista,
até porque quando eu estava no hospital, eu estava perdendo 1 kg por dia, ai eu tive
que ficar com suplemento e fora a alimentacdo [...][183]

Refletindo o nivel de complexidade da assisténcia de enfermagem a pessoas com
estomia, e considerando as mudangas que ocorrem, o cuidado ndo demanda somente ensinar
sobre a troca e higiene de bolsas de estomia. O cuidado exige uma abordagem multidisciplinar
com participacdo de enfermeiro estomaterapeuta, assistente social, psicélogo, nutricionista,
cirurgido e médico assistente. Juntos, facilitam mudancas na forma de pensar e agir desses
pacientes (MENEZES; GUEDES; OLIVEIRA et. al., 2013).

O enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque na equipe multidisciplinar, por ser
responsavel pela aprendizagem do autocuidado. Para tanto, necessita oferecer uma assisténcia
individualizada, de modo a identificar as particularidades de cada paciente, dando énfase ao
cuidado essencial para facilitar sua reabilitagdo. Para que isso aconteca, € necessario também
gue a pessoa com estomia seja acompanhada por uma equipe multidisciplinar a fim de
prepara-lo para o retorno de suas atividades diarias (MAURICIO, 2017; PINTO et al., 2017)

Corroborando com o discurso dos autores, o atendimento com o enfermeiro
estomaterapeuta ou profissional treinado para atender a pessoas com estomia fez toda

diferenca na reabilitacdo e no processo de adaptacéo dessas pessoas.

4.2.2 Categoria ll: enfrentamento das situacdes cotidianas para adaptacdo da pessoa com

gstomia.

Na segunda categoria, emergiram temas relacionados ao cotidiano de uma pessoa com
estomia, geralmente relacionadas a dificuldades de aderéncia do equipamento coletor,
mudancas nos habitos alimentares e vestuario, dificuldade para realizar atividades diarias, uso
de estratégias de adaptacdo ao cotidiano e dispositivos confeccionados para essa adaptacao.
Esta categoria contém 84 URs, 10 USs e representa 43% do corpus do material analisado.
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4.2.2.1 Subcategoria: cotidiano da pessoa com estomia

Esta subcategoria aborda os desafios iniciais, desde o0 momento da confecgdo do
estoma ao dia a dia de uma pessoa com estomia. Apresenta 25 URs, 02 USs e representa
12,9% do corpus do material analisado. Nela, os pacientes relatam suas experiéncias pessoais

de situac@es vividas durante o periodo de adaptacéo.

[...] a bolsa s6 vive soltando, e a bolsa que eu estava pegando ela estava sem cola
nenhuma [...] [9]

[...] Foi muito ruim, porque é uma coisa que ninguém se acostuma, muda a nossa
vida muda a nossa vida sim [...] [38]

[...] porque eu ja passei por trés vergonhas. Um dia a bolsa soltou, ficou s6 na
calcinha presa e a roupa sujou toda [...] [43]

[...] para ele [marido] ndo me ver daquele jeito, eu coloquei a bolsa na frente e vim
com a roupa toda suja e eu vim chorando pela rua [...][44]

[...] se ele entra no quarto ou no banheiro, se eu t6 colocando a bolsinha eu tranco a
porta do quarto de chaves, eu acho que é uma particular meu [...] [48]

[...] Eu me sinto humilhada porque eu quero usar uma roupa e ndo podel...]

Para Mota et al. (2016), a cirurgia para confeccdo da estomia ocasiona um efeito
destruidor no dia a dia da pessoa, que passa a apresentar descrenca quanto a possibilidade de
se adaptar a nova realidade, necessitando de um periodo para entender sua situacdo e reunir
forcas para aceitacdo e adaptacéo.

O viver com um estoma causa mudanca no cotidiano de vida dos pacientes, que se
percebem como fora dos padrfes de normalidade das demais pessoas. Assim, esses individuos
acabam se isolando e apresentando alteracfes nos habitos de vida, destacando-se a
alimentacédo, o sono e o controle das eliminagdes intestinais, uma vez que a incapacidade de
controle fecal ou urinaria, associada a necessidade da utilizacdo dos dispositivos coletores de
fezes ou urina, imp6e uma nova forma de viver (SOUZA et al., 2012).

A estomia provoca uma mudanca fisica visivel e significativa no corpo da pessoa,
deixando este corpo privado de sua integridade, autonomia e dindmica, acarretando
desequilibrios e conflitos interiores (ALMEIDA et al., 2019).

Ainda no que diz respeito ao cotidiano de uma pessoa com estomia, apds o choque
inicial ocasionado pela cirurgia de estomizacdo e as dificuldades de aceitagcdo, os pacientes
mudaram o foco no questionamento do “por que comigo?” e passaram a Se preocupar em
como se cuidar e as maneiras de conviver com o estoma (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).
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Estudo realizado por Silva et al. (2017) revelou que a confeccdo de um estoma
também favoreceu as limitacdes para a realizacdo de atividades diarias, apresentando relagédo
direta com o bem-estar fisico e social, no qual o equipamento coletor ocasionou restri¢des a
vida cotidiana.

As dificuldades iniciais no cotidiano da pessoa com estomia apds a cirurgia de
confeccdo foram relatadas por todos os participantes da pesquisa. A mudanca fisica causada
por uma “boca” na parede abdominal para a eliminacdo de fezes foi um estimulo focal, que é
descrito por Roy como sendo um estimulo interno ou externo que constitui 0 maior grau de
mudanga, gerando um forte impacto, neste caso, na qualidade de vida da pessoa com estomia.

Pdde-se perceber como a estomia influenciou diretamente no dia a dia dos pacientes,
que passaram a ter dificuldades em realizar tarefas simples, como arrumar a casa, fazer
compras, preparar suas proprias refeicoes e até em desenvolver o autocuidado.

Durante as entrevistas, diversos participantes relataram que, nos primeiros dias de
estomizado, encontraram dificuldades em realizar o autocuidado por diversas situagdes,
como: falta de informacdo apropriada de como realizar o autocuidado; medo de nao saber
fazer o autocuidado; a ndo aceitacdo de sua nova condicéo; e tristeza e vazio deixados pela

experiéncia de ter uma abertura na parede abdominal para a eliminacédo do efluente.

[...] mas ninguém nunca me ensinou como que fazia, como que colocava, como que
cortava, eu fui com a cara e com a “coragem, vai pra Piquet Carneiro pega as
bolsinhas.... assim mesmo, imagine.....se a pessoa nunca nem viu, como que ia
fazer[...][13]

[...] ai quando eu fui pra casa, eu ndo sabia fazer nada direito [...][84]

[...] no Clarck me deram uma explicacéo basica na hora, entdo nos primeiros dias eu
tive muita dificuldade, as vezes eu achava que colei, e quando eu ia ver eu ndo colei
nada [...][85]

[...] no principio a bolsa soltava muito, ai minha pele ficou machucada, ai agora ndo
esta mais nao [...][165]

[...] eu fico triste e chateada porque eu ndo consigo tomar um banho decente, sem
molhar direito ja solta tudo, imagina eu ficar embaixo do chuveiro, ndo posso, isso é
complicado [...][193]

Em seu estudo, Andrade et al. (2017) avaliaram variaveis clinicas com o autocuidado e
constataram que o0 tempo de estomia apresentava relacdo direta com a adaptacdo. Assim,
pacientes com mais de 6 meses de estomia tiveram melhores indices de autocuidado
referentes a higiene da bolsa, recorte e cuidados em geral. Esse periodo foi de grande
dificuldade, ja que a maioria dos pacientes precisou buscar informacdes para a realizacdo do

autocuidado.
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Sendo assim, a estomia impde uma mudanca evidente na vida do estomizado, que
demanda um periodo tanto para sua aceitacdo como para o aprendizado do autocuidado. O
individuo tem a obrigacdo de cuidar todos os dias da estomia, ndo sendo, contudo, uma tarefa
facil, ja que fica exposto ao contato com a deformacdo fisica provocada pela cirurgia e,
também, com a necessidade de manipular diretamente as suas proprias fezes, levando-o a
vivéncia de sentimento de baixa autoestima. E, ainda, 0 momento em que a pessoa passa a
tomar conhecimento das limitacdes causadas pela estomia em suas atividades da vida diaria
(MENDES; RIBEIRO; SANTANA, 2013).

Os estomas afetam a autoestima e a imagem corporal e, consequentemente, o
autocuidado, principalmente pelo fato de os individuos ndo possuirem experiéncia com esse
tipo de situacdo. Nos aspectos fisicos, as mudancas e problemas dizem respeito as
modificaces fisioldgicas gastrointestinais, como, por exemplo, a perda do controle fecal e da
eliminacdo de gases e disturbios associados ao estoma (LI; REW; HWANG, 2012).

O aprendizado para a realizacdo do autocuidado deve ocorrer de forma continua e
lenta, para estimular a autonomia do paciente, diminuindo o sentimento de invalidez e
favorecendo a independéncia da pessoa com estomia (JACON et al., 2018).

As falas evidenciaram que as dificuldades em realizar o autocuidado interferiram na
vida da pessoa com estomia. Esta limitacdo do individuo em realizar seu proprio cuidado
afetou diretamente a capacidade de reabilitacdo e de adaptacdo. O modelo de adaptacdo de
Roy fala que cada pessoa tem um sistema adaptativo e um nivel de adaptacdo diferentes, que
sdo determinados por processos de controle ou mecanismos de enfrentamento. Nestes, as
pessoas recebem os estimulos, iniciam o processo de controle e 0s mecanismos de
enfrentamento determinam os comportamentos, podendo estes ser adaptados ou ndo. Nesse
sentido, a equipe de enfermagem deve ser preparada para ajudar o paciente estomizado a se
adaptar a sua nova realidade, fornecendo informacdes especificas sobre os cuidados, além de
saber avaliar a necessidade de cada paciente e possiveis complicacdes. Auxiliando, desta

forma, na reabilitacdo, no autocuidado e na independéncia precoce da pessoa com estomia.
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4.2.2.2 Subcategoria: estratégias de adaptacdo da pessoa com estomia

Esta subcategoria apresenta 43 URs, 05 USs e tem um total de 22,3% do corpus do
material analisado. Nela, sdo discutidas as estratégias utilizadas pelas pessoas com estomias
para se adaptarem a sua nova condicao de estomizado.

A cirurgia para a confeccdo de uma estomia pode resultar em sérias repercussdes na
vida e no psicoldgico do paciente. A mudanca na aparéncia fisica, com o desvio do transito
intestinal, a utilizacdo de um equipamento coletor, a visualizac¢ao, por vezes, do estoma e das
fezes, 0 medo da ndo aceitacdo pela sociedade, a falta de informacéo para a realizacdo do
autocuidado, o afastamento do trabalho e, ainda, da vida social e a dificuldade em adquirir os
equipamentos coletores adequados dificultam a adaptacdo e a reabilitacdo da pessoa om
estomia.

Participantes da pesquisa relataram que, por falta de conhecimento para a realizacéo
do autocuidado, utilizaram bolsas inadequadas para seu tipo de estoma, fizeram a fixacéo do
equipamento coletor com esparadrapo e fita adesiva, o que levou a complica¢bes, como
dermatites e feridas na pele periestomal.

[...] e a bolsa que eu tava pegando ela tava sem cola nenhuma, eu botava
esparadrapo e tava arrebentando a minha pele [...][10]

[...] Tinha medo de ir a rua e ela descolar, e passar vergonha, ai eu colava com
esparadrapo [...] [35]

[...] eu tive alergia, fui botar qualquer uma, ai feriu a minha pele toda, ficou em
carne viva, ai ela mandou eu usar com cinto [...][58]

[...] € muito dificil, as vezes eles ddo bolsa fraca, sé querem liberar 8 e ndo da, ai a
gente tem que passar umas fitas, umas coisas pra segurar [...][118]

[...] d& medo de soltar na rua e passar vergonha, prendo até com esparadrapo, fita
crepe mesmo [...] [119]

Para o paciente, 0 estoma representa algo novo, pouco conhecido, bem como os
dispositivos que o acompanham, sendo necessario logo manusea-los, enfrentando, assim,
dificuldades e elevando o risco da ocorréncia de complicacbes que sdo, em sua grande
maioria, relacionadas as dermatites na pele periestoma (PINTO et al., 2017).

Outra estratégia utilizada para a adaptacdo da pessoa com estomia foi a mudanga no
vestuario. Pacientes relataram que mudaram sua maneira de vestir e que passaram a utilizar

roupas mais largas para esconder o volume do equipamento coletor, dos flatos e das fezes.
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Esta mudancga no seu modo de vestir afetou diretamente a autoimagem de participantes da

pesquisa, principalmente os do sexo feminino.

[...] Eu me sinto humilhada porque eu quero usar uma roupa e nao pode, tem vezes
que a bolsa fica com gases na rua, ai vocé coloca a bolsa, eu ja ando com a bolsa e 0
saquinho na frente, ¢ uma humilhacdo [...] [52]

[...] eu colocava uma bermudinha apertada, ai segurava melhor, quando eu comecei
a deixar muito a vontade ai a bolsa abria [...][

[...] eu posso usar roupa que ninguém veja [...] [62]

[...] eu ndo me sinto bem usando essa bolsa, eu tive que trocar as minhas roupas que
eu usava direitinha, mas se eu tivesse operado, ficava tudo bem, e isso € um
problema que mexe com a autoestima da gente [...] [192]

Em sua pesquisa, Silva et al. (2017) revelam que a perda do controle sobre suas
eliminacOes de fezes e flatos contribuiu para dificultar a adaptacdo da pessoa com estomia.
Essa dificuldade se deve a mudanca de habitos e a alteracdo na privacidade, interferindo
também no vestuario da pessoa com estomia.

Segundo Mota, Gomes e Petuco (2016), a imagem do estoma e sua dinamica causam
estranheza, em que a pessoa com estomia esta passa a se sentir diferente com relacéo ao resto
da sociedade, procurando manter a bolsa coletora, e 0 préprio estoma, em segredo. A pessoa
passa, entdo, a utilizar roupas mais largas para esconder essa alteracdo, evitando, inclusive,
olhar para seu proprio corpo.

Ainda relacionado ao vestuério, um estudo realizado por Jacon, Oliveira e Campos
(2018) demonstrou que os participantes de sua pesquisa sentiram a necessidade de alteracéo
no estilo de se vestirem ap6s a realizacdo da estomia, passando a usar roupas largas para
ocultar o volume provocado pelo equipamento coletor.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o uso da bolsa coletora pode representar para o
paciente a mutilacdo sofrida e significar a perda da capacidade produtiva, como também a
falta de controle sobre as eliminac@es fisiologicas, sobre seu corpo, beleza fisica e saude.
Logo, estar estomizado implica ndo sé o uso desta bolsa, mas numa nova imagem corporal
que precisa ser reconstruida. Trata-se de um processo, a0 mesmo tempo, subjetivo, coletivo,
social e de profundas reflexdes sobre a convivéncia com uma estomia (MENDES; RIBEIRO;
SANTANA, 2013).

A utilizacdo de roupas largas para esconder a bolsa de colostomia foi uma estratégia
de adaptacdo bastante citada durante as entrevistas. Participantes relataram a mudanca para

esconder sua condicdo de estomizado, evitando questionamentos sobre o volume,



69

constrangimento por se sentirem diferentes e medo da ndo aceitacdo pela sociedade que cultua
um corpo perfeito.

Essa estratégia também foi usada para evitar acidentes com o descolamento da bolsa e
abertura do equipamento coletor, pois, com a perda da capacidade do esfincter e saida
constante de fezes, a pressdo exercida por roupas apertadas em cima do equipamento coletor
pode causar vazamentos.

Pacientes relataram, ainda, que, apds a confec¢do da estomia, ocorreu mudanca na
maneira de se alimentar. Muitos deixaram de se alimentar antes de sair de casa, reduzindo,
assim, a quantidade em porcfes e quantidade de refeicdes ou, até mesmo, passando por
periodos de jejum prolongado. Isso se deve ao medo de a bolsa pesar e abrir, dificuldade em
esvaziar o equipamento coletor fora de casa e do desconforto causado pelo volume do

efluente dentro do equipamento coletor.

[...] pra eu sair pra rua eu ndo almoco, qualquer aniversario que eu vou, s6 vou perto
de casa, porque se eu comer alguma coisa eu saio dali do aniversario e vou na minha
casa lavar [...] [98]

[...] como o menos que eu puder pra ndo passar vergonha, porque d& mau cheiro e
iSS0 € uma coisa muito ruim para quem esta do lado da gente [...][100]

[...] comecei a observar que eu tinha que me alimentar menos pra sair e pra bolsa
ndo abrir, entdo as vezes saia de casa sO com uma macgd ou uma banana, e saia e
fazia tudo [...] [104]

a minha alimentac&o é normal, eu como normalmente, s6 ndo como pra sair, porque
a bolsa enche na rua, e a minha vida mudou muito depois dessa bolsa [189]

Devido a falta de controle para a eliminacdo de possivel odor, fezes e gases, diversos
pacientes mudaram o padrdo habitual de consumo alimentar, deixando de fora de sua dieta
grupos alimentares importantes (JACON; OLIVEIRA; CAMPQOS, 2018).

Em seu estudo sobre as mudancgas nutricionais e o estilo de vida dos pacientes com
estomia intestinal, Selau et al., (2019) encontraram como resultado que, ap0s a cirurgia para a
confeccdo de um estoma, ocorreram alteracdes fisicas diferentes nos pacientes, dos quais
alguns perderam peso e outros, ganharam, sendo essa mudancga corporal individual em cada
paciente.

Ap0Gs a cirurgia para a confeccdo do estoma, os pacientes retiraram ou reduziram de
sua dieta dois importantes grupos alimentares, como as fibras e as proteinas, uma mudanca
que pode levar a deficiéncias alimentares, reducdo de vitaminas, desnutricdo, anemia e,
consequentemente, ao ndo funcionamento normal do corpo humano (SELAU et al., 2019).

A maioria dos participantes mudou os habitos alimentares apds a confec¢do da

estomia. H& relatos de melhora na qualidade dos alimentos e até reducdo no consumo de
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bebida alcdolica. Em contrapartida, pacientes também deixaram de fazer refei¢fes antes de
sair de casa, passando por longos periodos sem alimentacdo, ndo indo mais a restaurantes,
com medo de possivel vazamento e constrangimento causado pela eliminacdo de gases, fezes,
ruidos e odores desagradaveis.

Ainda assim, ndo se alimentar para sair foi utilizado por muitos pacientes como
estratégia de adaptacdo para evitar o isolamento social.

Outro meio de se adaptar a essa condicdo de pessoa com estomia foi a criagdo de
dispositivos auxiliares. Pacientes com vida sexual ativa relataram desconforto na hora do ato
sexual por conta da visualizacdo da bolsa, das fezes e, até mesmo, do proprio estoma. Com
isso, criaram faixas e capas para serem adaptadas e utilizadas para cobrir a bolsa e impedir

contato visual com o equipamento coletor, tanto durante o ato sexual quanto para o dia a dia.

[...] como eu fui costureira eu inventei a faixa, as meninas até gostam da faixa,
arrumei uma faixa, amarrei na cintura e eu ndo gosto que meu marido veja a
bolsinha, e na hora do sexo, o que que eu fago...eu coloco a faixa eu dobro a
bolsinha bem dobrada [...][47]

[...] como as minhas bolsas ndo s&o opacas, eu fiz umas bolsinhas de tecido colorido
(capas) pra elas e ando tranquilamente, vou a praia, vou a piscina [...][153]

A confecgéo da estomia gera diversos transtornos ao paciente, dentre eles, restri¢éo e
mudanca do comportamento no que diz respeito a sexualidade. As evidéncias mostraram que
as mudancgas ocorridas estdo relacionadas a alteracdo da imagem corporal, a inseguranca em
relacdo ao equipamento coletor, ao sentimento de sujeira, de vergonha, de repugnancia e o
receio de néo ser aceito pelo parceiro (CARVALHO et. al., 2015).

Almeida et al. (2019), em seu estudo, destacam que a cirurgia para a confeccdo da
estomia contribui com as mudancgas relacionadas ao mundo exterior, no que diz respeito a
vida sexual, j& que essa alteragdo modifica a imagem corporal.

Em seu estudo sobre sexualidade, Albuquerque et al. (2016) constataram que grande
guantidade de pacientes com estomia apresenta algum grau de dificuldade na area sexual,
relacionada ao procedimento cirtrgico que causou alguma disfuncéo fisioldgica, como perda
ou diminuicéo da libido, dor, estreitamento ou ressecamento vaginal. Esta dificuldade também
é relacionada ao impacto psicologico decorrente da mudancga da imagem corporal, atraves de
sentimentos de inseguranga e vergonha com o corpo.

Participantes do estudo referem mudanca na vida sexual e conjugal apés a confecgdo
do estoma, e que, por vezes, sentiram-se impedidos de realizar o ato sexual por medo do
impacto da estomia no parceiro e vergonha de sua nova condi¢do. Relatam também que, em

muitos casos, 0 parceiro preferiu ndo continuar no relacionamento.
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[...] Eu ndo sei nem o que falar, eu perdi um testiculo na cirurgia, para a colocagéo
da colostomia [...] [28]

[...] eu ndo fagco mais sexo, eu parei de ter sexo desde que eu coloquei a bolsa [...]
[32]

[...] depois que eu fiquei assim separou de mim né, meu esposo, ndo quis me ajudar
mais, comegou a se afastar, agora eu tenho medo de arrumar alguém, porque eu fico
com vergonha de falar, porque tem gente que ndo aceita [...] [63]

[...] Uma coisa que mudou muito na minha vida foi o sexo, meu marido tem temor,
parece que ele vai me machucar, a gente esta muito assim, ndo é mais aquela coisa
didria de antes, a gente estd bem “calmo” (referéncia a reducdo da frequéncia da
relacdo sexual) [...] [P....]

Um estudo destacou que muitos pacientes referiram ser casados ou ter um
companheiro. Com essa companhia, hd de se considerar a sexualidade vivenciada por esse
grupo. A presenca de enfermidade, tanto no parceiro como no préprio paciente com estomia,
tem sido o principal fator envolvido para a auséncia ou diminuicdo da sexualidade,
principalmente quando a doenca ocorre no homem, pois, comumente, afeta a poténcia
masculina (MORAES et al., 2016).

Pacientes com estomia demonstraram preocupagdo com a vida sexual, principalmente
0s participantes casados, em que o medo da rejeicdo os levou a criar dispositivos para
esconder a bolsa de colostomia como forma de adaptacdo. As falas também revelaram que,
apos a colocacdo da estomia, muitos pacientes foram deixados por seus companheiros, e, por
medo da rejeicdo, optaram por ndo mais tentar viver um relacionamento com outra pessoa.
Nesse sentido, Roy (2009) fala que cada pessoa tem um sistema adaptativo e um nivel de
adaptacdo diferentes, este é determinado por processos de controle ou mecanismos de
enfrentamento. A enfermagem deve ajudar a pessoa com estomia a encontrar estratégias,
como a utilizacdo de roupas intimas adaptadas para esconder o equipamento coletor e retornar
a vida sexual.

Grupos de apoio com rodas de conversa, internet e aplicativos de rede social com
grupos de pessoas com estomia também foram estratégias utilizadas por participantes da
pesquisa. Estes relataram que se beneficiaram com a tecnologia ou com a troca de experiéncia

com pessoas na mesma condigao.

[...] mas no sentido do meu problema eu quis saber de tudo, 0 que era, 0 que ndo era,
0 que eu ndo entendia, eu fui pesquisar na internet [...] [74]

[...] as pessoas vém conversar comigo, eu entrei no grupo (aplicativo de conversa)
das pessoas que usam isso também, ai eu agora estou mais tranquila [...] [164]

[...] assim eu sai da UTI e fui pra enfermaria, ja tive alta, ai eu tive mais ajuda do
grupo e ndo no hospital, eles trocavam, mas nao explicaram, e as trocas tipo assim a
dificuldade nas trocas [...] [179]
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[...] eu tive, medo de sair, realmente parecia que ia sair, mesmo eu vendo que o
pessoal do grupo falava pra eu sair, eu pensava assim, eu vou sair, mesmo assim ndo
foi facil para eu ir pra rua, eu demorei pra sair [...] [180]

A socializagdo do saber e as trocas de experiéncias de vida fazem parte do processo
ensino-aprendizagem em saude, no qual profissionais e pacientes constroem o conhecimento
de maneira mdtua, dindmica e continua. Essa troca de saberes pode acontecer em casa, nas
unidades de saude e em grupos de apoio, sendo o alicerce para a adaptacdo a sua nova
condicdo (MENDONCA et al., 2015)

Um estudo realizado por Simom et al. (2015) afirma que os encontros promovidos
pelas associacdes de ostomizados sdo espacos coletivos por busca de informacgdes para o
fortalecimento e desenvolvimento de estratégias que favorecam a reabilitacdo da pessoa com
estomia, alem de favorecerem as relacdes.

Nesse sentido, em grupos de apoio, também sdo desenvolvidas habilidades para o
autocuidado, elaborando mecanismos indispensaveis para a reabilitacdo e adaptacdo da pessoa
com estomia. Sendo assim, encaminhar e estimular os pacientes a participarem dessas
atividades é uma obrigacao da equipe de enfermagem (RODRIGUES et al., 2013).

Ainda no sentido de facilitar os pacientes em sua reabilitacdo, Figueiredo e Alvim
(2016) expdem a importancia de investir nos meios de comunicagdo, como o celular e a
internet. Com a multiplicacdo de informacBes em um mundo globalizado, tais ferramentas
tendem a facilitar a vida de pessoas com estomias.

A troca de saberes entre profissionais e pacientes, entre 0s grupos de pacientes em
rodas de conversa, grupos de rede social e a propria ferramenta de busca na internet,
favoreceu a adaptacdo dos pacientes deste estudo. Corroborando com estudos anteriores, tais
ferramentas ajudaram a responder duvidas em momentos de dificuldade, a aproximar os
pacientes com outras realidades, e, até mesmo, a trazer conforto com exemplos de superagao.

Os participantes do estudo também citaram a religiosidade e a fé como meios de
suporte e apoio para o processo de adaptacdo e aceitacdo em sua nova condicdo de pessoa

com estomia.

[...] uma coisa que gracas a Deus eu ndo consegui ter foi o sentimento de revolta,
ndo cogitei Deus por isso, ndo cogitei por ter a minha religido, ndo cogitei a minha
religido por isso, ja que eu sou espirita, eu acho que tem coisas que a vida da gente
tras pra todo mundo [...] [81]

[...] eu peco a Deus mesmo, senhor me dé forgas, senhor me dé coragem, até o fim
da minha vida [...] [97]

[...] o meu grande consolo é minha religido, eu sou espirita, mas tenho vergonha de
falar para as pessoas porque tem muito preconceito contra a minha religido [...]
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Percebe-se, nos relatos, a forca e o consolo que a pessoa encontra em sua religido e em
Deus para o enfrentamento de sua nova condicdo de vida, o que corrobora com estudos
anteriores.

A religido se mostrou fundamental na reformulagédo da nova condicdo de vida da
pessoa com estomia, em que 0 bem-estar espiritual tem relacdo direta com o sentimento de
conforto e paz interior, esperanca e motivacdo, favorecendo a aceitacdo, confianca e melhor
adesdo ao regime terapéutico (SILVA et al., 2017).

A crenca tem se mostrado uma pratica benéfica a salde e ao cuidado da pessoa com
estomia. Portanto, é importante que o profissional de enfermagem compreenda e apoie a
pessoa estomizada em todas as suas dimensdes, acarretando uma melhor aceitacao do paciente
e da familia, e, com isso, proporcionando praticas de cuidado compartilhado (MENEZES, et
al., 2013).

As acles de incentivo no recurso da busca de préaticas religiosas possibilitam aos
pacientes resiliéncia e melhora na qualidade de vida (MELO, et al., 2015).

Em um estudo, a maioria dos participantes se declarou catélico e citou a fé e a crenca
como importantes ferramentas para 0 processo de sobrevivéncia, sendo a religido capaz de
proporcionar forcas para o enfrentamento do medo, da angustia e da dor (AGUIAR, et al.,
2017).

Cabe mencionar que o bem-estar espiritual € muito importante em pessoas que
possuem problemas relacionados a salde, pois facilita sua adaptacdo as alteracOes
ocasionadas pelos mesmos. A espiritualidade leva os sujeitos a aumentarem sua forca interior,
desenvolvendo sentimentos de conforto, paz, bem-estar e plenitude. Assim, desenvolvem-se
também habilidades de enfrentamento e de alivio dos sintomas depressivos, ocasionando a
promocéo da satude mental (LI; REW; HWANG., 2012).

Em um estudo realizado por Figueiredo e Alvim (2016), os pacientes com estomia
tinham a necessidade de manter a mente boa e tranquila com o suporte espiritual e religioso,
indo & igreja com frequéncia, lendo a biblia e fazendo oracdes.

Nesse sentido, ressalta-se a espiritualidade como destaque na vida das pessoas com
estomia, pois esta diretamente relacionada a sua sobrevivéncia. Varios pacientes tiveram que
sobreviver as diversas patologias, gracas a estomia, e sdo gratos espiritualmente por isso. Os
aspectos espirituais ganham cada vez mais importancia e sdo abordados na assisténcia a
salde. A ciéncia, por sua vez, reconhece de forma crescente seu valor, pois o ser humano, ao
passar por problemas graves, busca diversos significados em tudo que esta nele e a sua volta
(L1; REW; HWANG, 2012).
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Relacionado a crenca e a religido, foi observado que a maioria dos entrevistados
referiu possuir algum nivel de envolvimento religioso, ou ocorreu, entdo, um aumento da fé
apos a confeccdo do estoma. Logo, a religido é uma importante ferramenta de auxilio no
processo de enfrentamento e adaptacdo da pessoa com estomia.

Estudos demonstraram que a fé, a espiritualidade e a religido fortaleceram a

reabilitacdo e o autocuidado dos pacientes com estomia.

4.2.3 Categoria l11: repercussdes sentimentais vividas por pessoas com estomia

Esta categoria abordou os sentimentos desenvolvidos por pessoas com estomia, tanto
no momento pré-operatério, quando souberam que precisariam confeccionar um estoma,
como em pacientes que foram submetidos a cirurgia de emergéncia para confeccao do estoma.
O paciente comeca a vivenciar uma variedade de sentimentos resultantes da falta de
conhecimento sobre as estomias, as incertezas sobre o dia a dia e medo do futuro. A categoria
apresenta 55 URs, 04 USs e um total de 28,5% do corpus do material analisado. Os
participantes destacam sentimentos negativos de inseguranca, constrangimento, medo da nao

aceitacdo pela sociedade, baixa autoestima, ansiedade e consequente isolamento social.

4.2.3.1 Subcategoria: 0s sentimentos das pessoas com estomias

Esta subcategoria apresenta 37 URs, 02 USs e um total de 19,1% do corpus do
material analisado. Evidenciaram-se sentimentos que repercutiram no processo de adaptacdo
da pessoa com estomia, como raiva, tristeza, vergonha, desprestigio, rejeicdo, medo e nojo.

[...] ndo foi legal ndo, foi muito ruim porque uma coisa assim pra gente acostumar,

eu fiquei muito pra baixo, tudo pra mim, era muito dificil, chorava muito, mas agora
que eu to aceitando, eu tenho que aceitar né [...] [01]

[...] eu sinto até vergonha de falar [...] [29]

[...] foi muito dificil, Ndo gosto nem de lembrar, eu quero logo tirar isso de mim [...]
[37]

[...] Bom no inicio eu demorei muito para me adaptar porque eu queria até entrar em
depressdo [...] [87]
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Estudos anteriores corroboram com estes achados. Segundo Mota, Gomes e Petuco
(2016), os pacientes relatam que, apos a cirurgia para confeccdo da estomia, durante 0s meses
iniciais, encontravam-se abatidos com sentimento de revolta, procurando respostas e culpados
para esta condigdo. Sentimentos de perda, baixa autoestima, ressentimentos, vergonha, medo
e inseguranca se apresentam como uma repercussdo do estoma na vida dessas pessoas.

Este relato mostra 0 quanto a pessoa estomizada pode se sentir sO e, por vezes, sem

direcdo em sua nova condicéo de vida:

[...] eu vou fazer o que? Vou carregar uma cruz, eu sozinho ndo tenho capacidade
para trocar a bolsa, eu ndo sei e nem quero olhar, eu ndo tenho cabega pra isso [...]
[130]

Ao se deparar com 0 estoma, a pessoa passa a lidar com esta nova realidade,
experimentando Vvarios sentimentos, reacdes e comportamentos diferentes e individuais.
Assim, a presenca de um estoma pode resultar em uma morbidade psicolégica, contribuindo
para uma diminuigdo/deterioracdo da sua qualidade de vida, pois o estomizado tende a se
sentir estigmatizado por se julgar diferente, ou seja, por ndo apresentar as caracteristicas e 0s
atributos considerados normais pela sociedade (VIOLIN; MATHIAS; UCHIMURA, 2008).

Nas dimensdes psicoldgica e emocional, sdo relatadas alteracGes associadas a imagem
corporal, que implicam a sensacdo de mutilagdo e autorrejeicdo. Tais perturbacoes
desencadeiam sentimentos negativos, como medo, soliddo e impoténcia. Por conseguinte,
esses individuos frequentemente passam a evitar locais publicos e o convivio social, que se
traduz no isolamento (LI; REW; HWANG, 2012).

Os relatos demonstraram as transformagdes enfrentadas por pessoas com estomia no
campo dos sentimentos e 0 que esta mudanca pode trazer como dificuldade para a adaptacdo
dos pacientes. Sentimentos negativos de ndo aceitacdao levaram os pacientes a se afastarem da
vida social, atividade laboral, sexualidade afetada, baixa autoestima, depressdo e tristeza.

Todos esses sentimentos vividos causaram impacto direto na vida da pessoa estomizada.

4.2.3.2 Subcategoria: isolamento social

Esta subcategoria apresenta 15 URs, 02 USs e um total de 7,7% do corpus do material
analisado. Aqui, os pacientes declaram sentir dificuldades em voltar as atividades cotidianas

por receio de o equipamento coletor soltar e extravasar contetdo fecal, vergonha do volume



76

do equipamento sob a roupa, dificuldade de esvaziar o equipamento coletor fora da residéncia,
baixa autoestima e sentimentos de inferioridade.

Com as dificuldades de aceitacdo, realizacdo do autocuidado e adaptacdo a nova
condicdo de pessoa com estomia, 0S entrevistados se veem obrigados a mudar a sua rotina de

vida, afastando-se do trabalho, de atividades sociais e momentos de lazer.

[...] se a pessoa nunca nem viu, como que ia fazer, eu ndo queria nem sair mais de
casa pra nada [...] [26]

[...] Tinha medo de ir na rua e ela descolar, e passar vergonha [...]

[...] eu demorei pra me adaptar pra caramba, no inicio que eu fiz a cirurgia eu sd
ficava em casa, depois eu fui tirar os pontos, mas ficava com medo, ndo saia, ndo ia
pra festas, s6 fui a alguns lugares depois de 1 ano, porque eu ficava com medo de ir
e vazar narua[...] [59]

[...] vou a alguma festinha de amigo so se for perto de casa entendeu, eu acho que
minha vida mudou muito, porque eu sempre fui uma mulher ativa, mas ndo sou mais
ativa [...] [92]

[...] Eu passeava, curtia, fazia tudo, entendeu? Mas realmente depois que eu botei
essa bolsa parei [...] [96]

[...] a gente se sente inferior as outras pessoas na realidade, a gente fica com
vergonha de sair na rua, é dificil, eu tenho vergonha de sair na rua por causa dessas
bolsas [...] [121]

[...] agora que eu td comecando a sair de casa, que meus amigos estdo acostumando,
ai eu fico um pouco sem camisa [...] [123]

[...] eu s6 saia pra ir no médico, ndo queria mais ir em lugar nenhum, festa entdo eu
ndo podia ir, porque se eu comer eu vou ter que esvaziar e ndo da pra fazer isso em
qualquer lugar, é uma luta [...] [137]

[...] eu parei de sair, eu ndo saio mais, porque se eu comer na rua, eu fico com medo
de ela encher e ficar aquele carogdo na frente, ai eu fico com vergonha e néo saio

[..][168]

A confeccdo de uma estomia altera a imagem corporal da pessoa, afetando diretamente
a autoestima, em que a pessoa com estomia se afasta do convivio social, ndo sentindo mais
desejo de sair de casa, principalmente, pelo “medo de acidentes”, por possivel rompimento do
equipamento coletor, eliminagéo de gases e fezes e o odor que pode ser exalado, atrapalhando
nos momentos de lazer, no bem-estar fisico e mental, interferindo na qualidade de vida
(JACON etal., 2018).

Segundo Mendonga e Lameira (2015), a mudanca na dindmica corporal apo6s a
confec¢do de uma estomia faz a pessoa enfrentar, além dos traumas da doenca, as perdas

ocasionadas pela mudanca em um O6rgdo de importancia, tornando-se incontinente, com
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eliminacdo constante de gases e fezes, alteracdo na imagem corporal, podendo acarretar no
isolamento psicologico e social.

Nesse sentido, sobre a relacdo entre a satisfacdo de vida com a disponibilidade de
apoio social, isolamento social e fatores associados, Nichols (2011) concluiu que pessoas com
baixos niveis de satisfacdo de vida e apoio emocional sdo mais propensas ao isolamento
social.

O isolamento social foi uma realidade vivida por todos os participantes da pesquisa,
uns em maior escala que outros, principalmente em virtude do medo de serem estigmatizados
e excluidos por ndo apresentarem um corpo nos padrbes exigidos pela sociedade. Como se
pode constatar, 0 estomizado, por vezes, tem a sensacdo de baixa autoestima e de exclusdo
social, desencadeada por alguns fatores, como insatisfacdo com seu corpo e a dificuldade em
controlar suas fezes, sendo necessario 0 uso de uma bolsa coletora para acondicionar seus
dejetos.

Participantes do estudo tambeém referem dificuldade para retorno a atividade laboral,
principalmente por executarem tarefas quem exigem esforco fisico, desempenho e destreza;

outros, por inseguranca e medo.

[...] para trabalhar, eu tive que sair do servico, é dificil pra caramba, entendeu? E
muito dificil, as vezes eles dado bolsa fraca, sé querem liberar 8 e ndo da [...] [117].

[...] eu era uma pessoa que saia, que trabalhava, eu ndo consigo mais fazer isso, eu
ndo consigo, desde 0 momento que eu fiquei assim eu ndo consigo, porque tipo eu
trabalhava com costura, eu trabalhava com festa, eu ndo aguento mais ficar muito
tempo sentada, ficar muito tempo fazendo uma coisa s6, também por causa da minha
estrutura, de tanto peso e massa que eu perdi [...] [185].

Mauricio e Souza et al. (2014), afirmam que o esforco fisico € um agente dificultador
em relacdo ao retorno laboral dos pacientes com estomias. Principalmente por conta dos
baixos indices de escolaridade, muitos desempenham atividades bracal e com elevagdo de
peso.

De acordo com o estudo de Aguiar et al. (2017), os pacientes submetidos a confec¢édo
de um estoma e que possuiam atividades laborais ndo retornaram a estas, mantiveram-se
afastados dependendo de beneficios previdenciérios.

Em consonancia ao contexto, muitos pacientes com estomia sentem dificuldades de
voltar as atividades laborais devido a inseguranca, autoimagem desconfigurada, problemas de
adaptacéo e aos cuidados com a bolsa coletora (SIMON et al., 2014).

Nesse contexto, Mauricio, Souza e Lisboa (2014) referem que essa baixa condicdo
financeira dificulta o processo de reabilitacio dos estomizados, pois um de seus

desdobramentos pode ser a dificuldade para a aquisicdo de equipamentos coletores e
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adjuvantes, quando em falta no Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, com tal faixa
salarial, essas pessoas apresentam dificuldades para se capacitarem para obterem melhor
profissdo, a fim de elevarem seus rendimentos.

Ferreira et al. (2010) corroboram que o afastamento do trabalho nédo traz
consequéncias somente subjetivas, mas pode interferir diretamente no sustento de toda uma
familia, pois o trabalhador que adoece passa a ter um ganho menor, proveniente do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em forma de aposentadoria

Com relacdo a vida social da pessoa com estomia, todos os pacientes informaram
passar por um periodo maior ou menor de isolamento social, e que este foi reflexo das
angustias vividas por todo o processo, desde a confeccdo do estoma, da dependéncia de
cuidados de familiares, da falta de conhecimento para a realizacdo do autocuidado, e, ainda,
pela necessidade do afastamento do trabalho, pelos sentimentos negativos e pela demora na
adaptacéo.

Ap0s a discussdo dos resultados, percebeu-se uma lacuna sobre um plano terapéutico
que auxilie o profissional no processo de adaptacdo do paciente com estomia. A partir das
necessidades identificadas no relato das pessoas que convivem com estomias, foi elaborado
um plano terapéutico a luz da teoria da adaptacédo de Callista Roy.
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5 PLANO TERAPEUTICO A LUZ DO MODELO DE ADAPTACAO DE ROY

De acordo com a definicdo da autora, o individuo constitui um sistema e tem a
capacidade de se adaptar criando mudancas no meio ambiente. O nivel de adaptacdo da
pessoa esta diretamente relacionado a capacidade de resposta positiva a estas mudancas.

O enfermeiro é o profissional que auxilia a pessoa, a familia ou o grupo a se ajustar, de
maneira efetiva, as mudancas do meio ambiente.

O processo de adaptacdo € iniciado com as entradas ou estimulos, e estes podem ser
originados externa (estimulos externos) ou internamente do eu (estimulo interno). Estes sdo
combinados, interferindo diretamente no nivel de adaptacdo de um individuo. A resposta da
pessoa, denominada saida, é uma reacdo aos estimulos de entrada e do nivel individual de
adaptacdo. Os dois principais mecanismos de resisténcia sdo conhecidos como regulador e
cognitivo.

Cada individuo tem um comportamento, que € uma resposta ou saida, e esta pode ser
na forma de resposta adaptavel ou resposta ineficaz.

Para os pacientes que confeccionam uma estomia, muitos estimulos poderdo ser
focais, em que a intervencdo cirdrgica, a dor, o0 medo e as dificuldades fazem com que a
pessoa concentre a sua atengédo e energia no problema.

Roy (2001) citou dois controles dentro da pessoa como mecanismos de resisténcia,
categorizando-os como subsistema regulador e subsistema cognitivo, sendo estas formas
inatas ou adquiridas de responder ao ambiente em mudanca.

Os mecanismos inatos de resisténcia sdo determinados geneticamente, automaticos e
comuns as especies, assim, a pessoa ndo pensa neles. JA& 0s mecanismos de resisténcia
adquiridos sao desenvolvidos em processos de aprendizagem. As vivencias ao longo da vida
resultam em respostas a um determinado estimulo.

O subsistema regulador possui resposta automatica através de processos de resisténcia
enddcrina quimica e nervosa, em que a informacdo é direcionada de uma forma adequada, e
uma resposta automatica e inconsciente é produzida. Ja o subsistema cognitivo é formado por
quatro canais cognitivo-emotivos, sendo eles o processo de informacdo perceptiva, a
aprendizagem, a avaliagéo e a emogao.

A informagdo perceptiva inclui as atividades de atengdo seletiva, codificagéo e

memoria. A aprendizagem envolve imitacdo, reforco e visdo. A avaliacdo, por sua vez,
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desenvolve atividades como a resolucdo de problemas e a tomada de decisdo. Ja a emocao se
refere a defesa, alivio da ansiedade, avaliacao afetiva e ligacoes.

As respostas, que sdo produzidas em forma de comportamentos resultantes dos
sistemas regulador e cognitivo, sdo os modos adaptaveis, que servem como meios para a
avaliacdo. Estes modos sdo conhecidos como psicoldgico, autoconceito, funcdo na vida real e
interdependéncia. E através deles que se ddo as respostas e pode ser observado o nivel de
adaptacao.

O modo fisiolégico esta associado ao modo de resposta fisica aos estimulos do
ambiente, sendo os mecanismos de resisténcia associados ao funcionamento fisioldgico; e as
respostas sao comportamentos fisioldgicos. As necessidades do modo fisiologico relacionadas
a necessidade basica sdo: oxigenacdo, nutri¢do, eliminacao, repouso e protecao.

O modo de autoconceito esta relacionado, especificamente, aos aspectos psicologicos
e espirituais da pessoa. E composto por sentimentos e crengas que a pessoa guarda sobre si
mesma em uma determinada altura. Ainda, é formado a partir de percepcdes internas e
percepcBes dos outros, sendo responsavel pelo comportamento.

O modo de funcdo na vida real recai sobre 0s papéis que a pessoa ocupa nha sociedade,
a necessidade de saber quem se é em relagdo aos outros, para que se possa desempenhar seu
papel.

O modo de interdependéncia esta relacionado as interacdes com o dar e receber amor,
respeito e valor, ou seja, a necessidade de adequacao emocional.

Sera descrito o plano terapéutico a partir dos achados do estudo, correlacionando-0s

aos modos adaptaveis de Roy:
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Quadro 6 — Plano terapéutico aplicado ao modo fisiologico, Rio de Janeiro, 2019.

Problema/ Sistemas afetados | Cuidados/Intervencgéao Objetivos
Estimulo
Déficit de Sistema Regulador | Orientar sobre o uso do Independéncia e

autocuidado

Sistema Cognitivo

equipamento coletor
adequado (formato
especifico, tamanho, corte
e fixacdo), encorajar o
autocuidado, uso correto de
adjuvantes (po, pasta e
spray barreira).

realizagdo adequada
do autocuidado.

Risco de
complicagdes
da estomia

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

Orientar sobre os cuidados
com estoma, reforgar
orientacdes sobre
prevencéo de
complicacoes.

Estoma funcionante e
saudavel.

Dermatite em

Sistema Regulador

Educacdo em saude quanto

Pele saudavel, sem

pele Sistema Cognitivo a utilizacdo adequada do dificuldade de fixacéo
periestomal equipamento coletor, para | do equipamento
evitar o contato do efluente | coletor.
com a pele.
Nutri¢do Sistema Regulador | Esclarecer duvidas sobre Controle adequado de

desequilibrada

Sistema Cognitivo

alimentos que aumentam a
frequéncia de eliminacéo,
pesar e avaliar o IMC

massa corporal,
ingesta de nutrientes.

Processo sexual
prejudicado

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

Encorajar a busca por
estratégias que
proporcionem satisfacéo
sexual, encorajar a
comunicagdo com o
parceiro, incentivar a busca
por estratégias criativas de
adaptacdo (dispositivos
auxiliares)

Manter a necessidade
fisica

Fonte: A autora, 2019.
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Quadro 7 — Plano terapéutico aplicado ao modo de autoconceito, Rio de Janeiro, 2019.

Problema/ Sistemas afetados Cuidados/Intervengéo Objetivos
Estimulo
Apoiar o paciente através
da escuta ativa,
comportamento empético
(compreender
Dificuldad de C emogaes, ajadando na
Enfrentamento | Sistema Regulador GO€S, 4 Melhora da
i . . organizacdo dos mesmos), | . . I
da condicdo de | Sistema Cognitivo . A integridade psiquica
. encorajar a participagéo
estomizado .
em grupos de apoio, uso de
ferramentas tecnolégicas
como aplicativos de
conversas e grupos de rede
social.
- Apoiar a busca por bem- Reforco da fé e da
Condicéo . .
. Sistema Regulador | estar espiritual, reforcara | crenca na
espiritual . o . A
o Sistema Cognitivo busca pela fé de acordo possibilidade de
prejudicada .
com a crenca espiritual. melhora.

Sexualidade
afetada pela
alteracéo da
autoimagem

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

Incentivar posi¢cdes sexuais
que visualizem menos o
estoma, grupos para
discusséo de sexualidade,
estimular o contato.

Manter a necessidade
psiquica

Fonte: A autora, 2019.

Quadro 8 — Plano terapéutico aplicado ao modo de funcdo da vida real, Rio de Janeiro, 2019.

Problema/ Sistemas afetados | Cuidados/Intervencéao Objetivos
Estimulo
Incentivar as atividades de
. Iazer,,o.rlentar Quanto a Melhora na qualidade
Isolamento Sistema Regulador | vestuarios que proporcione ! . .
. . o X de vida e integridade
social Sistema Cognitivo | seguranca, e quanto a social
alimentacéo para reducéo ’
da quantidade de gases.
Incentivar a busca por
atividade laboral que seja
Alividade Sistema Regulador adequgda a cogdlga_q de Retorno a atividade
laboral estomizado (nédo exija

prejudicada

Sistema Cognitivo

esforco fisico e possibilite
a realizacdo da higiene do
equipamento coletor)

laboral.
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Quadro 9 — Plano terapéutico aplicado ao modo de interdependéncia, Rio de Janeiro, 2019.

Pro'blema/ Sistemas afetados | Cuidados/Intervencéo Objetivos
Estimulo
Encorajar a comunicacgao
Processo . H
o com a familia, educacéo
familiar

prejudicado

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

em salde para o familiar
(orientar a familia a
participar do processo de
cuidado, troca do
equipamento coletor,
higiene, alimentagéo,
vestimentas, cuidados com
a pele periestomia)

Tornar a rede de apoio
forte. Proporcionar
seguranca e bem estar
a pessoa estomizada

Relacéo
conjugal
Prejudicada

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

Encorajar o parceiro a
participar do processo de
adaptacédo da pessoa com
estomia, esclarecer davidas
para diminuir o medo do
contato, estimular o
didlogo.

Adequacéo emocional

Relacdo com o
profissional

Sistema Regulador
Sistema Cognitivo

Criacdo de vinculo entre a
pessoa com estomia, 0s
familiares e a rede de
apoio, com o enfermeiro
para que este ajude o
paciente em todas as suas
necessidades de adaptacao.

Adaptacdo adequada
da pessoa com estomia

Fonte: A autora, 2019.
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CONSIDERACOES FINAS

A realizacdo deste estudo permitiu avaliar a importancia dos processos adaptativos
vividos por pessoas com estomias. O objetivo geral foi conhecer os processos adaptativos
vividos por pessoas com estomias. Teve como proposito descrever e discutir esses processos e
propor um plano terapéutico para ajudar nesta adaptacdo. Para que este objetivo fosse
alcancado, foram realizadas entrevistas com o0s pacientes cadastrados e em acompanhamento,
que concordaram em comparecer a unidade de salde. Os pacientes descreveram como a
estomia afetou suas vidas, logo, foi possivel entender suas experiéncias e as repercussées no
cotidiano do paciente com estoma. Sendo assim, foi possivel atingir também o primeiro e 0
segundo objetivos especificos, que foi de descrever e discutir 0s processos adaptativos vividos
por pessoas com estomias.

Nota-se que o uso do dispositivo pode desencadear sentimentos de conflito, medo,
desconforto, dificuldade no retorno ao trabalho, na utilizacdo do vestuario e nas préaticas de
lazer, sendo o isolamento social e a soliddo uma realidade ao paciente com estomia.

A presenca do estoma impacta a saude fisica, psiquica, sexual e social. Os pacientes
apresentam varias dificuldades para o retorno as atividades diarias relacionadas a imagem
corporal, as relagBes interpessoais e a sexualidade. As dificuldades geram sentimentos de
desprezo, tristeza, baixa autoestima, depresséo, sofrimento, vergonha e impoténcia.

Relacionada as mudancas no cotidiano da pessoa que confecciona uma estomia, a
aceitacdo da nova condicdo e a necessidade de adaptacdo sdo fundamentais, assim como o
conhecimento dos equipamentos coletores e os cuidados com o estoma, sendo necessario
adquirir habilidades e competéncias para a reabilitagdo, autocuidado e adaptacao.

Ficou evidente nos relatos, também, a importancia do atendimento especializado do
enfermeiro estomaterapeuta, no qual a educacao em saude e o apoio no autocuidado integram
as acOes desempenhadas no esforgo para a adaptacdo da pessoa com estomia.

A participacdo da rede de apoio no cuidado a pessoa estomizada influenciou
positivamente 0s comportamentos necessarios para a adaptacdo. Tanto a familia como os
amigos, vizinhos e colegas de trabalho puderam contribuir nos primeiros cuidados, ou, até
mesmao, no incentivo ao retorno a vida social.

Com os relatos dos pacientes que evidenciaram as dificuldades de adaptagéo e a falta
de orientacdo e assisténcia especializada, este estudo criou, como forma de contribui¢do, um

plano terapéutico voltado para a pessoa com estomia que dé suporte as demandas fisicas e
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psicoldgicas, tentando, assim, reduzir os efeitos provocados pela nova condic¢éo. Deste modo,
foi alcancado o terceiro objetivo especifico, que se constitui em propor um plano terapéutico
baseado na teoria de adaptacédo de Callista Roy.

Destacam-se, também, as estratégias que os pacientes criaram para se adaptar a sua
nova condicdo de pessoa com estomia, como: mudangas no vestuario para melhorar a
seguranca e o conforto do equipamento coletor; substituicdo de alimentos ou até mesmo jejum
prolongado para reducdo do conteudo fecal na bolsa; a utilizacdo de dispositivos auxiliares
para diminuir a visualizagdo do equipamento coletor durante a relacdo sexual e no dia a dia;
0s grupos de ajuda, tanto nos polos de atencdo a saude da pessoa estomizada, como rede
social para troca de experiéncias; e, principalmente, a religido e a fé.

A andlise dos resultados e as intervengdes de enfermagem propostas em um plano
terapéutico a luz de Callista Roy oferecem uma abordagem completa, na qual podem ser
identificados o estimulo ou estimulos que afetam o paciente, os mecanismos de resisténcia e
0s modos adaptaveis que vao determinar o nivel de adaptacdo da pessoa com estomia.

A assisténcia a pessoa com estomia demanda uma investigacdo completa de suas
condicdes clinicas, a partir da historia detalhada da doenca de base, exame fisico voltado para
a pessoa com estomia, dando atencdo aos relatos do paciente, geralmente, relacionados as
dificuldades de utilizacdo do equipamento coletor, mudanca no cotidiano, ndo aceitacdo da
condicdo de estomizado e dificuldades com a imagem corporal. Conclui-se que a dindmica
entre o estomaterapeuta-familia-estomizado é fundamental nos processos adaptativos. O
resultado das entrevistas destacaram a necessidade de implementacdo de ferramentas
assistenciais que contribuam para a adaptacdo desses pacientes.

Por fim, ficou evidente o papel de destaque da enfermagem na adaptacdo da pessoa
com estomia. O acompanhamento do paciente, a educacdo em saude realizada para 0s
pacientes e seus cuidadores com orientagdes sobre a utilizacdo correta do equipamento
coletor, alimentacdo, vestuario, higiene e o estimulo a independéncia e ao autocuidado fazem

do enfermeiro o protagonista de todo o processo adaptativo da pessoa com estomia



86

REFERENCIAS

AGUIAR, J.C. et al. Aspectos sociodemograficos e clinicos de estomizados intestinais
provisorios. REME, Belo Horizonte, MG, v.21, p.1006 - 1013, 2017. Disponivel em: < http://
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1149> . Acesso em: 18 ago. 2019.

ALBUQUERQUE, A.F.L.L. et al. Tecnologia para o0 autocuidado da satde sexual e
reprodutiva de mulheres estomizadas. Rev. Bras. Enfermagem, Brasilia, DF, v. 69, n.6, p.
1099-1106, 2016. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0302> .
Acesso em: 18 ago. 2019.

ALMEIDA, R.K. et al. Relagdes familiares na perspectiva de rede de apoio social as pessoas
ostomizadas em tratamento oncolégico. Rev. O Social em Questdo, Rio de Janeiro, RJ, p.
241-258, 2019. Disponivel em: < http://osocialemquestao.ser.puc-

rio.br/media/OSQ_44 art10.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2019.

ANDRADE, R.S. et al. Aspectos sociodemograficos, clinicos e de autocuidado de pessoas
com estomas intestinais. Rev. Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, RJ, v.25, P. 1-5, 2017.
Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.12957//reuerj.2017.19368> . Acesso em: 18 ago. 2019.

ARDIGO, F.S; AMANTE, L.N. Conhecimento do profissional acerca do cuidado de
enfermagem a pessoa com estomia intestinal e familia. Rev Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, v. 22. n.4, p. 1064-1071, 2013. Disponivel em: <
http://wwwe.scielo.br/pdf/tce/v22n4/24.pdf> . Acesso em: 02 jun 2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS (ABRASO). Politica pablica: a satde
da pessoa ostomizada. Rev ABRASO, Rio de Janeiro, v.3, p.12. 2003.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS (ABRASO). Politica plblica: a satde
da pessoa ostomizada. Rev ABRASO, Rio de Janeiro, v.6, p.13. 2013,

BARBA, P.D. et al. Demandas de cuidados de pacientes oncoldgicos estomizados assistidos
na aten¢do primaria a satde. Rev . Enferm. UFPE, Recife, PE, v.11, n.8, p. 3122-3129, 2017.
Disponivel em: <
https://pdfs.semanticscholar.org/7beb/cac053d0d7212a6d403bd53c7b5dd5¢ch969d.pdf?_ga=2.
105892227.1042138975.1579487404-666848754.1579487404>. Acesso em: 18 ago. 2019

BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edicdo 70, P.281, 2010.

BARROS, E.J.L.; SANTOS, S.S.C.; ERDMANN, A.L. Rede social de apoio as pessoas
idosas estomizadas a luz da complexidade. Rev Acta paul. enferm., Sdo Paulo,SP, v. 21, n.
4, p.595-601. 2008. Disponivel em:
<http://www.ppgenf.furg.br/images/02_Teses/2012/Edaiane.pdf >. Acesso em: 02 jun 2018.

BECK, C. L. C; GONZALES, R. M. B; LEOPARDI, M. T. Detalhamento da metodologia. In:
LEOPARDI, M. T (org.). Metodologia da pesquisa em saude. Santa Maria, RS, Palotti, p.
257-281, 2001.


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1149
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0302
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_44_art10.pdf
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_44_art10.pdf
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.19368
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n4/24.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/7beb/cac053d0d7212a6d403bd53c7b5dd5cb969d.pdf?_ga=2.105892227.1042138975.1579487404-666848754.1579487404
https://pdfs.semanticscholar.org/7beb/cac053d0d7212a6d403bd53c7b5dd5cb969d.pdf?_ga=2.105892227.1042138975.1579487404-666848754.1579487404

87

BOTELHO, L.L.R; CUNHA, C.C.A; MACEDO, M. O método da reviséao integrativa nos
estudos organizacionais. Rev Gestdo e Sociedade. Belo Horizonte, MG, v.5, n.11, p 121-136,
2011. Disponivel em:
<https://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220/906>. Acesso em: 02
jun. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo de Ostomia: Portaria GM 793 de 24 de abril de
2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 2012.html >. Acesso em:
03 jun. 2018.

BROOME, M.E. Integrative literature reviews for the development of concepts. In:
Rodgerd BL, Knalf KA, editors. Concept development in nursing: foundations, techniques
and applications. Philadelphia (USA): W. B Saunders Company, P. 231-50. 2000.

BRUNER, Bare G e SUDDARTH, Smeltzer C. Tratado de Enfermagem Médico
Cirurgica. 11 ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, RJ, p. 1066-1072, 2009.

CASCAIS, AF.M.V; MARTINI, J.G; ALMEIDA, P.J.S. O impacto da ostomia no processo
de viver humano. Texto Contexto- Enferm. Florianépolis, SC, v. 16, n 1, p. 163-167, 2007.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php? pid=S010407072007000100021
&script=sci_abstract&tlng=p >. Acesso em: 03 ago. 2018.

CEREZETTI, C. R. N. Orientacdes Psicoldgicas e capacidade reativa de pessoas ostomizadas
e seus familiares. O Mundo da Saude, S&o Paulo, SP, v. 36, n. 2, p. 332-339. 2012.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/orientacoes_piscologicas_capacidade_r
eativa_pessoas.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2019.

COELHO, AR; SANTOS, SF; POGGETTO, MTD. A estomia mudando a vida: enfrentar
para viver. REME ¢ Rev Min Enferm. 2013 abr/jun; v. 17, n.2 p. 258-267. Disponivel em:
<http:// http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/649> . Acesso em: 10 jun 2018.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL). Resolucio 196/96 do. Diretrizese Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 10 de outubro de1996.

COSTA, I.LK.F. et al. Distarbio na imagem corporal: disgndstico de enfermagem e
caracteristicas definidoras em pessoas ostomizadas. AQUICHAN, v. 17, n.3, p. 270-283,
2017. Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/319500228 Disturbio_na_imagem_corporal_diagn
ostico_de_enfermagem_e_caracteristicas_definidoras_em_pessoas_ostomizadas>. Acesso
em: 10 jun 2018.

FARIAS, D.H.R; GOMES, G.C; ZAPPAS, S. Convivendo com uma ostomia: conhecendo
para melhor cuidar. 2004. Revista UFPR. Parana, PR, v.9, n1, p. 25-32, Biblioteca Virtual de
Periddicos. Disponivel em: <http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/1702>. Acesso em:
18 ago. 2019.

FIGUEIREDO, P. A; ALVIM, N.A.T. Diretrizes para um programa de atencao integral ao
estomizado e familia: uma proposta de enfermagem. Rev. Latino-americana enfermagem.


https://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220/906
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/orientacoes_piscologicas_capacidade_reativa_pessoas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/orientacoes_piscologicas_capacidade_reativa_pessoas.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/649
https://www.researchgate.net/publication/319500228_Disturbio_na_imagem_corporal_diagnostico_de_enfermagem_e_caracteristicas_definidoras_em_pessoas_ostomizadas
https://www.researchgate.net/publication/319500228_Disturbio_na_imagem_corporal_diagnostico_de_enfermagem_e_caracteristicas_definidoras_em_pessoas_ostomizadas
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/1702

88

Ribeirdo Preto, SP, v. 24, p 1-8, 2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.0507.2694>. Acesso em: 18 ago. 2019.

FLORIANI, F.M; MARCANTE, M. D.S; BRAGGIO, L. A. Auto estima e auto imagem: A
relacdo com a estética. p. 1-15, 2010. Disponivel em:
<http://siaibib01.univali.br/pdf/FlaviaMoniqueFloriani,MargaraDayanadaSilvaMarcante.pdf>.
Acesso em: 08 set. 2018.

FREIRE, D.A. et al. Autoimagem e autocuidado na vivéncia de pacientes estomizados: 0
olhar da enfermagem. REME, Belo Horizonte, MG, v. 21, p. 1019, Belo Horizonte, 2017.
Disponivel em: < http:// http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1155 . Acesso em: 18 ago.
2019.

GEORGE, J.B. Teorias de Enfermagem: Os fundamentos para a préatica profissional. 42
edigdo. Porto Alegre, RS, Artmed, 2000.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo. Ed. Atlas, 2008. 200p.

GOMES, R; NASCIMENTO, E.F; ARAUJO, F.C. Por que os homens buscam menos os
servigos de saude do que as mulheres? As explicacBes de homens com baixa escolaridade e
homens com ensino superior. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 23, n.3, p. 565-574.
2007. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-
311X2007000300015&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 18 ago. 20109.

HOLMES, D.S. Psicologia dos transtornos mentais. Porto Alegre. Artmed 1997.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA Céancer
colorretal: Tipos de cancer 2017. Disponivel em: http: < //www.inca.gov.br>. Acesso em: 01
jun. 2018.

JACON, J.C; OLIVEIRA, R.L.D; CAMPOS, G.A.M.C. Viver com estomia intestinal:
autocuidado, sexualidade, convivio social e aceitacdo. Cuidarte enfermagem,
Bucaramanga/Colémbia, v.12, n.2, p. 153-159. 2018. Disponivel em: <https:
/Ipesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1005512>. Acesso em: 18 ago. 2019.

JUNIOR, F.M.C; COUTO, M.T; MAIA, A.C.B. Género e cuidados em saude: concepcdes de
profissionais que atuam no contexto ambulatorial e hospitalar. Revista Latinoamericana,
Ribeirdo Preto, SP, n.23, p. 97-117, 2016. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/1984-
6487.5es5.2016.23.04.a>. Acesso em: 18 ago. 2019.

LAKATOQOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.ed. rev. ampl. Sdo Paulo:
Atlas, 1991.

LEOPARDI, M.T. Fundamentos gerais da producéo cientifica. In. LEOPARDI, M. T
(org.). Metodologia da pesquisa em saude. Santa Maria, RS, Palotti, 2001.

LEOPARDI M.T. Teoria e método em assisténcia de enfermagem. 22 ed. Floriandpolis, SC,
Soldasoft, 2006.


http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0507.2694
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0507.2694
http://siaibib01.univali.br/pdf/FlaviaMoniqueFloriani,M%C3%A1rgaraDayanadaSilvaMarcante.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1155
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-311X2007000300015&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-311X2007000300015&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.inca.gov.br/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1005512
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1005512
http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2016.23.04.a
http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2016.23.04.a

89

LEVORATO, C.D. et al. Fatores associados a procura por servi¢os de saude numa perspectiva
relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, RJ,v.19, n.4, p.1263-1274,
2014. Disponivel em: < http://10.1590/1413-81232014194.01242013>. Acesso em: 18 ago.
2019.

LIRA, A.L.B.C; LOPES, M.V.0. Clareza do processo e enfermagem proposto por Roy a luz
do modelo de Barnum. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 18(1): p. 104-107, 20009.
Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/v18n1/v18nlal8.pdf>. Acesso em: 18 ago. 20109.

MAURICIO, V.C; SOUZA, N.V.D.O; LISBOA, M.T. Determinantes biopsicossociais do
processo de inclusdo laboral da pessoa estomizada. Revista Brasileira de Enfermagem.
Brasilia/DF, v. 67, n.3, p. 415-421, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n3/0034-7167-reben-67-03-0415.pdf. >Acesso em: 21 jul
2018.

MARUYAMA, S. A. T. et al. O corpo e a cultura como lécus do cancer. Revista Cogitare.
Curutiba, PR, v.11, n.2, p. 171-175, 2004. Disponivel em: <
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/6880>. Acesso em: 18 ago. 2019.

MARTINS, A.M; ALMEIDA, S. S. L; MODENA, C. M. O Ser-no-mundo com cancer: O
dasein de pessoas ostomizadas. Rev. P@psic, Rio de Janeiro, RJ, v. 14, n. 1, p. 1171-175,
2011. Disponivel em: < http://pepsic.bvsalud. org/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1516-
08582011000100005>. Acesso em: 20 jul 2018.

MEDEIROS, L.P. et al. Modelo de adaptacdo de Roy: Reviséo integrativa dos Estudos
Realizados a Luz da Teoria. Rev. Rene, CE, v.16, n.1. p 40-132, 2015. Disponivel em: <
http//revistarene.ufc.br>. Acesso em: 25 jul 2018.

MEDEIROS, L.P. et al. Atividades da intervengdo de enfermagem “cuidados com a estomia”,
Rev.de Enfermagem UFPE. Recife, PB, v.11, n.12, p. 5417-5426, 2017. Disponivel em: <
http://doi.org/105205/1981-8963-v11i12a22899p5417-5426-2017>. Acesso em: 18 ago. 2019.

MELO, M.D.M. et al. Revisao integrativa das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem: disposicdo para resiliéncia melhorada em ostomizados. REME Rev. Min
Enfermagem, Belo Horizonte, MG, v.19, n.3, p. 779-785, 2015. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-28193>. Acesso em: 21 jul 2018.

MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C; GALVAO, C.M. Revisio integrativa: métodos de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto e Contexto
enfermagem, Florianopolis, SC, v. 17, n.4, p.758-764. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-07072008000400018>.
Acesso em: 25 jul. 2018.

MENDONCA, S.N. et al. OrientacGes de enfermagem e implicagdes para a qualidade de vida
de pessoas estomizadas. Rev. Enferm UFPE, Recife, PB, v. 9, n.1, p: 296-304, 2015.
Disponivel em: http: <//10.5205/reuol.5221-43270-1-rv.0901supl201506>. Acesso em: 18
ago. 2019.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2004. 269p.


http://10.0.6.54/1413-81232014194.01242013
http://www.facenf.uerj.br/v18n1/v18n1a18.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n3/0034-7167-reben-67-03-0415.pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/6880
http://doi.org/105205/1981-8963-v11i12a22899p5417-5426-2017
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-28193
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-07072008000400018
http://10.0.20.85/reuol.5221-43270-1-rv.0901supl201506

90

MONTEIRO, A.K.C et al. Aplicabilidade da Teoria de Callista Roy no cuidado de
Enfermagem ao estomizado. Revista Enfermagem Atencédo Saude UFTM. Uberaba, MG

v 5, p.1, p. 84-92, 2016. Disponivel em:
<http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/1625/pdf>. Acesso em:
25 jul. 2018.

MOTA, M.S.; GOMES, G.C.; PETUCO, V.M. Repercussdes no processo de viver da pessoa
com estoma. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, SC, v. 25, n. 1, p. 1-13, 2016.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/pt_0104-0707-tce-25-01-1260014.pdf>.
Acesso em: 28 jul. 2017.

MOTA, M.S; SILVA, C.D; GOMES, G.C. Vida e sexualidade de mulheres estomizadas:
subsidios a enfermagem. Rev. Enferm. Cent. O. Min. Divindpolis, MG, v. 6, n.2, p. 2169-
2179. 2016. Disponivel em: < http://10.19175/recom.v6i2.1004>. Acesso em: 18 ago. 2019.

OLIVEIRA, L.N; LOPES, A.P.A.T; DECESSARO, M.N. Cuidado integral a pessoa
estomizada na atencdo basica: conhecimento e atuacdo do enfermeiro. Rev. Ciéncia Cuidado
e Saude, Maringa, PR, v.16, n.3, p. 01-08, 2017. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-967622>. Acesso em: 18 ago. 2019.

PAULA, M.A.B; TAKAHASHI, R.F; PAULA, P.R. Os significados da sexualidade para a
pessoa com estomia intestinal definitiva. Ver. Bras. Coloproct, Rio de Janeiro, RJ, v. 29, n.1,
p. 077-082. 2009. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Renata_Takahashi/publication/238445518 Os_signific
ados_da_sexualidade_para_a_pessoa_com_estoma_intestinal_definitivo/links/5409c56d0cf2d
8daaabf1129/Os-significados-da-sexualidade-para-a-pessoa-com-estoma-intestinal-
definitivo.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2018.

PINTO, A.C. et al. Conceito de ser humano nas teorias de enfermagem: aproximagdo com o
ensino da condi¢do humana. Revista Pro.posi¢des, Campinas, SP, v.28, n. 1, p 88-110, 2017.
Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0164>. Acesso em: 25 jul. 2018.

POLIT, D. F; BECK, C. T; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
Métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5.ed. Porto Alegre, p. 309-356: Artmed, 2004.

. Portaria N° 400, de 16 de Novembro 2009. Brasilia: Ministério da Saude,
2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0400_16_11 2009.html>. Acesso em:
02 jun 2018.

QUEIROZ, C.G et al. Caracterizacdo dos ileostomizados atendidos em um servico de
referéncia de ostomizados. Enfermeria Global, Murcia/Espanha, n. 16 n. 2, p.13-24, abril
2017. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.230551>. Acesso em: 22 jul.
2018.

RODRIGUES, S.O. et al. As redes Sociais de apoio no cuidado as pessoas com estomias:
Revisdo bibliografica. Revista Saude UFSM. Santa Maria, RS, v.39, n.1, p. 33-42 Disponivel
em: < http://dx.doi.org/10.5902/223658347256>. Acesso em: 18 ago. 20109.


http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/1625/pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/pt_0104-0707-tce-25-01-1260014.pdf
http://10.0.74.231/recom.v6i2.1004
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-967622
https://www.researchgate.net/profile/Renata_Takahashi/publication/238445518_Os_significados_da_sexualidade_para_a_pessoa_com_estoma_intestinal_definitivo/links/5409c56d0cf2d8daaabf1129/Os-significados-da-sexualidade-para-a-pessoa-com-estoma-intestinal-definitivo.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Renata_Takahashi/publication/238445518_Os_significados_da_sexualidade_para_a_pessoa_com_estoma_intestinal_definitivo/links/5409c56d0cf2d8daaabf1129/Os-significados-da-sexualidade-para-a-pessoa-com-estoma-intestinal-definitivo.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Renata_Takahashi/publication/238445518_Os_significados_da_sexualidade_para_a_pessoa_com_estoma_intestinal_definitivo/links/5409c56d0cf2d8daaabf1129/Os-significados-da-sexualidade-para-a-pessoa-com-estoma-intestinal-definitivo.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Renata_Takahashi/publication/238445518_Os_significados_da_sexualidade_para_a_pessoa_com_estoma_intestinal_definitivo/links/5409c56d0cf2d8daaabf1129/Os-significados-da-sexualidade-para-a-pessoa-com-estoma-intestinal-definitivo.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2015-0164
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0400_16_11_2009.html
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.230551
http://dx.doi.org/10.5902/223658347256

91

ROY,C; ANDREWS, H.A. Teoria de enfermagem: o modelo de adaptacéo de Roy.
Lisboa: Instituto Piaget, 2001. 520.p.

SANTANA, J.C.B. et al., O significado de ser colostomizado e participar de um programa de
atendimento ao ostomizado. Cogitare Enferm. Curutiba, PR, v.15, n.4, p. 631-638. 2010.
Disponivel em: < https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/20358>. Acesso em: 18 ago.
2019.

SANTOS, S.R. et al. Sexualidade de portadoras de estoma intestinal definitivo: percep¢éo de
mulheres, Enfer. Foco, Brasilia, DF, v.4, n.2, p.119-122. 2012. Disponivel em: <
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/526>. Acesso em: 18 ago.
2019.

SANTOS, V.L.C.G, Aspectos epidemiologicos dos estomas. Revista Estima. Sao Paulo, SP,
v.5,n. 1. P. 115-125 2007. Disponivel em:
<http://revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/207>. Acesso em: 10 jun 2018.

SANTOS, V.L.C.G, CESARETTI, I.U.R. Assisténcia em estomaterapia - cuidando do
ostomizado. Editora Atheneu, S8o Paulo, p. 39-54, 2001. Acesso em: 18 ago. 2019.

SANTOS, C.M.C; PIMENTA, C.A.M, NOBRE, M.R.C. A estratégia PICO para a construgdo
da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, SP, v.15, n®.3, p. 19-23, 2007. Disponivel em: < http://eerp.usp.br/rlae>.
Acesso em: 10 jun 2018.

SELAU, C.M. et al. Percepcdo dos pacientes com estomia intestinal em relacdo as mudancas
nutricionais e estilo de vida. Rev Texto & Contexto Enfermagem. Florianépolis, SC, v.28,
p. 1-13. Disponi vel em: < http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0156>. Acesso em:
18 ago. 20109.

SENA, J.F. et al. Perfil dos urostomizados cadastrados emu ma associa¢ao de ostomizados.
Revista Cogitare Enfermagem. Curitiba, PR, v.19, n.4, p. 726-733, 2014. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37070/23937>. Acesso em: 25 jul. 2018.

SILVA, C.R.D.T. et al. Qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais de eliminagéo.
Rev Acta Paul Enfer, Sdo Paulo, SP, v.30, n.2, p. 144-151. 2017. Disponivel em: < http://
http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/1982-0194-ape-30-02-0144.pdf> . Acesso em: 13 jun
2018.

SILVA, D.G. et al. Influéncia dos habitos alimentares na reinsercao social de um grupo de
estomizados. Rev . eletro. Enfe, Goiania, GO, v. 12, n.1, p. 56-62. 2010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i1.5246>. Acesso em: 29 jul. 2018.

SIMON, B.S. et al. “Sempre ajudando em uma coisa ou outra”: rede social da familia da
pessoa com estomia. Revista Eletronica de Enfermagem. Goiania, GO, v.17, n.2, p. 370-
378, 2015. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.29786>. Acesso em: 10 jun
2018.


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/20358
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/526
http://revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/207
http://www.eerp.usp.br/rlae
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0156
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37070/23937
http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/1982-0194-ape-30-02-0144.pdf
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i1.5246
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.29786

92

SOUZA, J.L et al. O prepare do familiar para o cuidado a pessoa com estomia. Rev Enfer
UFPE, Recife, PE, v.7, n.1, p. 649-656, 2013. Disponivel em:
<http://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/10276/10915> .
Acesso em: 28 jul. 2018.

SOUZA, M.T; SILVA, M.D; CARVALHO, R. Revisao integrativa: oque é e como fazer. Rev
Einstein, Sdo Paulo, SP, v.8, n.1, p. 102-106, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf>. Acesso em: 25 jul.
2018.

TELES, A.A.S. et al. Mudancas Fisicas, psicossociais e 0s sentimentos gerados pela estomia
intestinal para o paciente: Revisdo Integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on line; ,
Recife, PE, v.11, n. 2, p 1062-1072, fev, 2018. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/3732/5ddd52d45f75ef9aaefe2a08ff41a5640390.pdf>.
Acesso em: 28 jul. 2018.

TORRES, C.R.D. et al. Qualidade de vida de pessoas estomizadas: revisao integrativa.
Revista enfermagem da UFPI, Piaui, Pl, v. 4, n.1, p. 117-122. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-30843>. Acesso em: 28 jul. 2018.

VERA, S.O. et al. Sexualidade de pacientes com estomias intestinais de eliminacdo. Rev .
Fund Care Online, Rio de Janeiro, RJ, v.9, n.2, p. 495-502, 017. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5451/pdf_1>. Acesso
em: 29 jul. 2018.


http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/3732/5ddd52d45f75ef9aaefe2a08ff41a5640390.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-30843
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5451/pdf_1

93

APENDICE A - Carta de anuéncia para autorizacio de pesquisa
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
FENF - Faculdade de Enfermagem UERJ

GPCTCES- Concepces Tedricas do Cuidar em Enfermagem e Salde

CARTA DE ANUENCIA PARAAUTORIZACAO DE PESQUISA

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada de
Convivendo com a Estomia: adaptacdo do paciente estomizado frente a sua nova realidade, a
ser realizada na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia, situada na Policlinica Piquet
Carneiro, pela mestranda Hosana Pereira Cirino, sob a orientacdo da Profé. Dr?. Célia Caldeira
Fonseca Kestenberg, com o seguinte objetivo geral: Conhecer 0s processos adaptativos
vividos por pessoas estomizadas, e 0s objetivos especificos: Identificar os sentimentos vividos
por pessoas estomizadas; Descrever as estratégias adaptativas utilizadas por pessoas
estomizadas; Discutir os sentimentos e 0s processos adaptativos utilizados por pessoas
estomizadas, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos na instituicdo
supracitada. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que o0 nome desta instituicdo possa

constar no relatorio final, bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente
para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Coordenacdo, agradego
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para qualquer esclarecimento que se fizer
necessario.

Rio de Janeiro, de de 2018.

() Concordamos com a solicitacéo

Assinatura e carimbo do responsavel
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Boulevard 28 de Setembro 157- RJ, 20551-030
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

CONVIVENDO COM A ESTOMIA: OS SENTIMENTOS E A ADAPTACAO DO
PACIENTE FRENTE A SUA NOVA REALIDADE.

Nome do Voluntario (a):

O (A) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“Convivendo com a estomia: 0s sentimentos e a adaptacdo do paciente frente a sua nova
realidade”. Participando desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) estara contribuindo para a ampliacéo
dos conhecimentos em relacdo a experiéncia e as necessidades diarias da pessoa frente ao uso
de uma estomia intestinal possibilitando pensar quais estratégias de suporte podem ser
utilizadas nessas situagdes, visando melhorar a assisténcia de enfermagem aos pacientes que
vivem estas experiéncias em seu cotidiano. A pesquisa serd desenvolvida através de uma
entrevista em que o (a) senhor (a) terd a oportunidade de falar sobre seus sentimentos e a
adaptacao no uso de uma estomia, como realizar atividades diérias.

Caso o (a) senhor. (a) tenha qualquer davida relacionada a pesquisa, podera entrar em
contato com o pesquisador, por telefone, e-mail ou pessoalmente. O pesquisador garante o

acesso as informacdes atualizadas durante todo o estudo.

Rubrica paciente

Hosana Pereira Cirino
Tel: (21) 98047-5875 / E-mail: hosana_fenf@hotmail.com
(Pesquisador Responsavel)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro



95

APENDICE C - Roteiro de entrevista

PROJETO: “CONVIVENDO COM A ESTOMIA: OS SENTIMENTOS E A ADAPTACAO
DO PACIENTE FRENTE A SUA NOVA REALIDADE”.

Nome:

Idade:

Sexo:

Rede social/apoio:

Estado civil:

Tempo de estomizado:
Complicacdes da estomia:
Religido:

MUDANCAS E ADPATAC;@ES APOS A OSTOMIA
12 Pergunta - Quais foram os mecanismos ou meios utilizados para se adaptar ao cotidiano de

um estomizado?

22 Pergunta - Quais foram os sentimentos vividos apos a confec¢do da estomia?

Hosana Pereira Cirino
(Pesquisador Responsavel)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro



ANEXO — Parecer consubstanciado do CEP

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: Convivendo com a Estomia: adaptacio do paciente frente 8 sua nova realidade
Pesquisador: Hosana Pereira Cirino

Area Tematica:

Vershbo: 3

CAAE: 06241310.1.0000 5282

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem da LER

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 3.408 110

Apresentagio do Projeto:

Esta peaquisa tem coma objeto de estude o8 processos adaptativos vividos por pessoas estomizadas. A
estomizagio & a realizagdo cinirgica de uma abertura na parede do abdome com a exterionzagde de uma
pequena parte do intesting para a eliminagios de fezes. Sendo a estomizacgho wm procedimento cninglco
agressivo, este pode provocar vanes mudangas na fisiologla corporal, no estilo de vida, no aspects fisico &
palcossocial, causando modificagdes na vida, na autoestima & na autolmagem. As alteragdes
blopskcossocials e flsicas soffidas pelo paciente estomizado podem dificultar sua reabllitagio, recuperacio e
reinsergao social, sendo necessaria a adaptaclo deste paclente a sua nova realidade. Em nossa socledede
a beleza & o vigor s&o supervalorizados, onde a estomizagdo ¢ considerada um desvio dos padrdes de

nommalidade, a pessoa vivencia a desconstrugho de sua image, apresentando sentimentos conflibeosos.
Esta pesquisa tem como objetive: Conhacer o8 o processos adaptatives vividos por pessoas estomizadas.

Erm relacio a0 método, trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, tendo como fonte de informacio a
pesquiza de campo, & abordagem gqualitativa sobre os processos adaptatives vividos por pessoas
estomizadas.

Os participantes sards oa paciantas atendidos por damanda e, na clinica de estomaterapia, que
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&2 enguadrem nos criténos de indusBo e acalte de livre & espontinea vontade participar desta pesquiza.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista com roteine semiestrturado, com gravagio em
Audio para melhor aproveitaments do conteddo e ranscnigio dos dados, onde por sua vez os dados obtidos
serdo submetidos 4 andlise de condeddo de Bardin.

Objetive da Pesquisa:
Este estudo tem como objetivo geral conhecer o3 processos adaptatives wividos por pessoas com estomias.

Objetvos Especificos

= |dentificar as estratéglas adaptativas utiizedas por pessoas com estomias.» Descrever o8 sentimenios
wividos por pessoas com eatomias.
= Discutir os processos adapiativos e os sentimentos de pessoas com estomias.

Avallacdo dos Riscos & Beneficlos:

Fiacoa:

Pslokgicos-Durante as entrevistas e analise de dados serdo respeitados os valores culturaks, socials,
morals, religiosos e éticos, assim como os habitos e costumes dos supeitos Ba pesquisa.

Beneficos:

Este estudo pretende, portanto, ajudar o enfermeiro a compreender melhor as questies vividas pelos
estomizados. A partir deate conhecimento o profissional poderd criar estratégias para um atendimento
especializado e diferenclado, melhorando a qualidade da consulta e acompanhamento a pessoca portador de
eslomia

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevanda reconhecida e com desenho metodobégico compativel com os
objetivos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termios de apresantagio obrigatdna foram apresentados.

Recomendacbes:

Ma0 ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, 8 COEP delberou pela aprovacio do projeto, visto que nSo haé implicagdes éticas.
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Consideracbes Finals a crtéro do CEP:

Faz-se necessano apresentar Relatdno Anual - previsto para junho de 2020. A COEP devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,
caso o projets venha a ser interrompédo efou os resultados n&o sejam publicados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho
informagdes Basicas|PE_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 14042013 Acsito
do Projeto ROJETO 1284178 pdf 21:44:03
Cwrtros carta.docx 140413019 |Hosana Perera Aceito
21:42-39 | Cirno

Cranograma Cronagrama_docx 14/04/2019 |Hosana Perera Aceito
21:36:34 | Ciring

[Projetn Detalnadn || projeto. ooc. T4/04/2019 | Hosana Perera ACEn

Broohuro 21:36:60 Cirina

Investigador

Folha de Rosto folha_paf 17N 12019 |Hosana Peresra Aceito
20:19:55 | Ciring

Deciaragio de QlgalZar00s o TO/01 /2018 | Hosana Perera ACeto

Instibugao e 20:08221 | Ciring

| Infraesinytura

Declaracio de digitalizarD004 jpg 1001 12019 | Hosana Perera Acelto

Institigao e 20:07:44 | Cirno

Infraestrutura

Declaracao de digitalizard003 jpg 1001 /2019 | Hosana Peresra Acelto

Instibuigao & 20:07:12 | Cirna

Linfraestniturs

Siuacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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RIC DE JAMEIRD, 24 de Junho de 2018

Conlinicie & Panecer 540810

Assinado por:
Patricla Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador(a))
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