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RESUMO

DINIZ, I.V. Qualidade de vida e adapta¢do de pessoas colostomizadas antes e apds 0 uso
do oclusor. Jodo Pessoa, 2021. Tese (Doutorado),180 f, - Programa de Pos-Graduacgédo de
Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, 2021.

Pessoas com estomias intestinais se deparam com muitos desafios, como alteragdes na
qualidade de vida e na adaptacdo. Objetivo: analisar a qualidade de vida e a adaptacdo de
pessoas colostomizadas em uso do oclusor. Método: organizado em trés etapas:estudo
metodologico para construcao e validacdo da cartilha educativa sobre o0 uso do oclusor; estudo
de intervencdo, com treinamento para uso do oclusor e avaliacdo da adaptacdo e qualidade de
vida e estudo qualitativo para compreender as percepcdes e sentimentos adaptativos de
colostomizados antes e apds o uso do oclusor. O local do estudo foi o Centro de Referéncia do
Estomizado. Dentre as 26 pessoas elegiveis, a amostra final contou com 19 colostomizados.
Foram aplicados trés instrumentos: sdciodemografico e clinico, City of Hope Quality of Life —
Ostomy Questionairenaire e Escala de Nivel de Adaptacao de estomizados-ENAE. Utilizou-se
o Indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliar o indice de concordancia dos avaliadores.
A estatistica descritiva e inferencial e aplicados o teste T pareado e o teste de correlacdo de
Pearson para comparacao dos resultados antes e apds o uso do oclusor. Os dados qualitativos
foram transcritos e organizados em um corpus e processados, com o auxilio do software de
Anélise Textual. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salide
da Universidade Federal da Paraiba. Resultados: A idade dos participantes variou de 41 a 79
anos, média de 55,9 e desvio padrdo 9,53. A maioria era do sexo feminino, casado e aposentado,
31,6% com ensino médio, 52,6% com renda familiar de até trés salarios-minimos. O estudo
metodoldgico resultou na cartilha educativa com indice de Validagio de Contetdo geral 0,99
pelos experts e 0,94 pelos colostomizados. No estudo de intervencéo, observou-se melhores
escores da qualidade de vida e da adaptacdo das pessoas ap6s 0 uso do oclusor. Verificou-se,
ainda, correlac@es significativas positivas e fortes entre adaptacéo e qualidade de vida. O estudo
qualitativo antes do oclusor originou quatro classes com trés eixos de ligacdo e apds o uso do
oclusor emergiram trés classes com dois eixos categorizados a luz do modelo de adaptacdo de
Callista Roy. O oclusor da colostomia constitui um favorecedor da adaptacéo e qualidade de
vida, além de fornecer subsidios aos profissionais da saude, em especial a enfermagem, para
mudangas no paradigma do atendimento, com foco em dispositivos que promovam a
continéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Estomia; Adaptacdo; Reabilitacdo; Qualidade de vida; Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

DINIZ, 1.V. Quality of life and adaptation of colostomized patients before and after the
use of the occluder. Jodo Pessoa, 2021. Diss. (PhD),180 p. - Graduate Program in Nursing,
Federal University of Paraiba, 2021.

Patients with intestinal ostomies have to deal with many challenges related to changes in their
quality of life and their adaptation. Aim: To analyze the quality of life and adaptation of
colostomized patients that use the occluder. Methods: organized in three steps, these being a
methodological study towards the formulation and validation of an educational booklet about
the use of the occluder; an intervention study based on training focused on the use of the
occluder and on the assessment of the patient’s adaptation and quality of life; and a qualitative
study in order to understand the perceptions and adaptative feelings of colostomized patients
before and after the use of the occluder. The study was conducted in the Ostomy Reference
Center. Among the 26 eligible patients to enter the study, the final sample included 19 of these
patients. The three following tools were applied: a sociodemographic and clinical tool - the City
of Hope-Quality of Life-Ostomy Questionnaire and the adaptation scale of ostomized patients.
The Content Validity Index (CV1) was also applied so as to assess the concordance rate of the
evaluators. Descriptive and inferential statistics were employed, and for the sake of
comparisons before and after the use of the occluder, the paired T test and the Pearson's
correlation test were also used. The qualitative data were transcribed and organized into a
corpus and processed with the aid of a Textual Analysis software. The project was approved by
the Ethics Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba.
Results: The mean age was 55,9 (range: 41-79 years) and standard deviation 9,53. Most patients
were females, married and retired, 31,6% have a secondary education diploma, 52,6% have a
family income of up to three minimum wages. The methodological study resulted in the
production of the educational booklet with the following overall content validity index: 0,99 by
experts and 0,94 by colostomized patients. In the intervention study, results pointed to a better
quality of life and better adaptation scores of patients after the use of the occluder. The findings
also confirmed strong, positive and significant correlations between adaptation and quality of
life. The qualitative study before the occluder gave rise to four modes with three connecting
points and, after the use of the occluder, three modes with two connecting points rose up, these
being categorized in the light of Callista Roy’s adaptation model. The colostomy occluder is,
therefore, a favorable instrument to the adaptation and quality of life. Besides that, it is a
valuable resource to health professionals, especially those in the nursing field, contributing also
to a shift in the care paradigm, with a focus on devices that promote continence.

KEYWORDS: Stoma; Adaptation; Rehabilitation; Quality of life; Nursing Care.



RESUMEN

DINIZ, 1.V. Calidad de vida y adaptacion de personas colostomizadas antes y después del
uso de obturador. Jodo Pessoa, 2021. Tesis (Doctorado), 180 f, - Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Paraiba, 2021.

Personas con ostomias intestinales encuentran diversos desafios, como alteraciones en la
calidad de vida y en la adaptacion. Objetivo: analizar la calidad de vida y la adaptacion de
personas colostomizadas en uso del obturador. Método organizado en tres etapas: estudio
metodoldgico para construccion y validacion de la cartilla educativa sobre el uso del obturador;
estudio de intervencidn con entrenamiento para uso del obturador; y evaluacién de la adaptacion
y calidad de vida, estudio cualitativo para comprender las percepciones y sentimientos
adaptativos de colostomizados antes y después del uso de obturador. El sitio de estudio fue el
Centro de Referencia del Ostomizado. Entre las 26 personas elegibles, la muestra final contd
con 19 colostomizadas. Fueron aplicados tres instrumentos: sociodemografico y clinico, City
of Hope Quality of Life — Ostomy Questionairenaire y Escala del Nivel de Adaptacién del
Ostomizado (ENAE en portugués). Se utilizo el indice de Validez de Contenido (IVC) para
evaluar el indice de concordancia de los evaluadores. Para comparacion de los resultados antes
y después del uso de obturador, se aplico la estadistica descriptiva y inferencial, prueba T
pareada y coeficiente de correlacion de Pearson. Los datos cualitativos fueron transcritos y
organizados en un corpus y procesados con auxilio del software de Andlisis Textual. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Paraiba. Resultados: La edad de los participantes varié de 41 a 79 afios,
media de 55,9 y desvio padrén 9,53. La mayoria era del sexo femenino, casado y jubilado,
31,6% con ensefio medio, 52,6% con ingreso familiar hasta tres salarios minimos. El estudio
metodoldgico resultd en la cartilla educativa con indice de Validez de Contenido general: 0,99
por los expertos y 0,94 por los colostomizados. En el estudio de intervencion, se observo
mejores scores de la calidad de vida y adaptacion de las personas después del uso del obturador.
Se verifico adn correlaciones significativas positivas y fuertes entre adaptacion y calidad de
vida. El estudio cualitativo antes del obturador origin6 cuatro clases con tres ejes de ligacion.
Después del uso del obturador, emergieron tres clases con dos ejes categorizados con base en
los modos de adaptacién de Callista Roy. El obturador de colostomia constituye un favorecedor
de la adaptacion y calidad de vida, ademas de fornecer subsidios a los profesionales de la salud,
en especial, a la enfermeria, para cambios en el paradigma de atendimiento, con enfoque en
dispositivos que promuevan la continencia.

PALAVRAS-CHAVE: Ostomia; Adaptacion; Rehabilitacion; Calidad de Vida; Cuidados de
Enfermeria.
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COMO TUDO COMECOU: O CONTATO COM ESTOMIAS

Nem imaginava enveredar por este caminho, por isso, chego a pensar que ndo somos
responsaveis pelo nosso destino.

Em 1987, ingressei na Universidade Federal da Paraiba a partir do Curso de Nutri¢do.
Inicialmente, o meu desejo era cursar Odontologia, mas, talvez, ndo fosse meu destino nem
vocacao, e meus caminhos foram trilhando outros horizontes até entdo imaginaveis.

Em 1989, ingressei no Curso de Enfermagem. Ja cursava o quinto periodo de Nutrig&o,
mas algo maior me conduzia para Enfermagem e assim aconteceu, acabei abandonando o curso
de Nutricdo e me dedicando a Enfermagem, conclui o curso em 1992.

Apbs esta formacdo, me dediquei na area assistencial hospitalar, trabalhei em clinica
médica, cirurgica, na emergéncia, na Central de Material e Esterilizagdo, no Bloco cirlrgico e
em Comissdes: Controle de infeccdo Hospitalar (CCIH) e Comissdo de pele. Na area
académica, acompanhava alunos em estagios praticos e cursei a especializacdo “Formacao
Pedagogica na area de Saude: Enfermagem pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)”.

Em 2003, iniciei um trabalho na &rea de curativos e feridas, coordenando a Comissdo
de pele do Hospital Geral Santa Isabel. Isto me motivou a fazer a especializacdo em
Estomaterapia por vir trabalhando com ferida e participar de atendimentos na &rea de
estomaterapia.

Em 2004, participava das reunides dos Estomizados que aconteciam regularmente nas
ultimas segundas-feiras de cada més. Todos se reuniam, recebiam os materiais e adjuvantes que
eram distribuidos pela Secretaria Municipal de Saude, sempre com o apoio da Enfermeira
Maria das Neves Ancelmo. Na época, ja prestava assisténcia a esta clientela no Hospital
Universitéario, sempre com muito empenho. No decorrer deste tempo, pude acompanhar muitas
mudancas, discussdes, épocas boas e ruins, periodos dificeis, mudancas de diretorias, vitdrias
de alguns estomizados, com a reconstrucdo do transito intestinal, outros que venceram a luta
contra o cancer, mas também os que ndo tiveram a mesma sorte e ficaram no caminho, ou
partiram em consequéncia da doenca de base.

E sempre foi assim... muitas lutas, desavencas, harmonias, perdas e vitorias.

De 2004 a 2014, trabalhei com assessoria técnica de empresa multinacional no
distribuidor dos produtos para estomias, 0 que contribuiu muito para o crescimento e motivacédo
na area de estomaterapia. Assim, passei a atender as pessoas estomizadas pelo programa
chamado “Primeiros Passos”, PPP, era uma iniciativa da empresa Coloplast a nivel mundial.
Os pacientes s@o atendidos logo ap0s a cirurgia de construcdo do estoma intestinal ou urinario.
Esta visita tem como finalidade atender e ensinar o paciente para o autocuidado e orientagdes
sobre os materiais, bolsas coletoras e adjuvantes necessarias as suas necessidades.

E ndo parei por ai... Em 2014, ingressei no Mestrado Académico da Universidade
Federal da Paraiba, com a tematica na area das disfungdes miccionais em pessoas com
Traumatismo Raque medular, abordando o cateterismo intermitente limpo, mas, mantendo a
assisténcia e o cuidado as pessoas com estomias.

Iniciei um trabalho de apoio no Setor de Ortese e Prétese, vinculado a Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Jodo Pessoa, realizando planejamentos e projetos como
voluntariado, palestrante, treinamentos motivacionais e frequentando as reunides do Grupo da



Associacdo dos Estomizados da Paraiba, associacdo sem fins lucrativos, voltada para discutir
sobre direitos dos estomizados, suas necessidades, entre outros motivos.

Em 2018, com a criacdo do Centro de Referéncia e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(CRCPD), se estruturou um setor apropriado para o atendimento a pessoa estomizada, com
assisténcia de qualidade e uma equipe multiprofissional com foco na prevencao e no tratamento
das complicag0es, orientacdo para o autocuidado, atendimento humanizado e individualizado,
com equipe multiprofissional: médico cirurgido, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e
assistentes sociais.

Os pacientes, ap0s a realizacdo da cirurgia para confec¢do do estoma, seja urostomia,
colostomia ou ileostomia, sdo encaminhados com o laudo médico, cartdo do SUS, comprovante
de residéncia e documentos pessoais para o servico de atendimento ao estomizado.

A primeira regional da Paraiba € composta pelo municipio de Jodo Pessoa e mais 24
cidades pactuadas. Convém salientar que, na Paraiba, existem mais quatro regionais. A segunda
regional € no Municipio de Campina Grande, a terceira, no municipio de Patos, a quarta, em
Cajazeiras, e a quinta regional em Guarabira. Estas regionais atendem a populacdo estomizada
dos seus municipios e alguns municipios circunvizinhos cadastrados.

Todas estas regionais tém como base a Portaria 400 do Ministerio da Saude que
regulamenta a atencao a esta populacdo, incluindo materiais, adjuvantes dispensados, além do
guantitativo. A Portaria também preconiza a criacao dos servicos de assisténcia ao Estomizado
por profissionais qualificados, com foco no autocuidado, prevencdo de complicacdes entre
outros.

Em 2012, realizamos um estudo qualitativo intitulado “Vivéncia de colostomizados:
bolsa de colostomia ou sistema oclusor”. A partir dele, foi possivel padronizar, na primeira
regional, o sistema de continéncia, o oclusor da colostomia, equipamento importante para
melhorar a qualidade de vida e a adaptacdo das pessoas colostomizadas.

Em 2016, no doutorado, com minha orientadora, decidimos realizar o estudo com
pessoas estomizadas. Inicialmente, planejou-se trabalhar a utilizacdo do oclusor, um estudo
quase experimental, antes e apds o uso do oclusor, com foco na qualidade de vida, além de
buscar a percepcdo dos pacientes, suas vivéncias apds a construcdo dos estomas. Pensamos
também na fenomenologia, mas com foco na adaptacao e na qualidade de vida dos estomizados
e adequando-se a realidade e necessidades destas pessoas.

Surgem as indecisdes do que realmente poderia contribuir para a transformacao e
melhoria da vida dos estomizados, numa visdo abrangente que envolvesse a Enfermagem, as
intervencgdes e o autocuidado. Fomos mais além, quando a Dra. Julia me apresentou a Dra.
Isabelle Katherinne, que estava realizando seu Pés-doutoramento no Programa de Pos-
Graduacao de Enfermagem, PPGENF/UFPB. Isabelle teve um papel primordial no avango das
ideias para finalizar o projeto maior de pesquisa com trés etapas descritas a seguir: primeiro,
um estudo documental, com o levantamento dos prontuarios de todos os pacientes cadastrados
no servico, em média 400 prontudrios. Nesta etapa, houve a participagdo de enfermeiros do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Tratamento de Feridas (GEPEFE): Harley Delano, Nubia
Rufino, Erlaine da Silva, Tereza Raquel e da graduanda Yasmin Figueiredo, além da digitacéo
de parte do banco de dados.

Neste interim, foram selecionadas 150 pessoas estomizadas desta populacdo para
aplicagédo dos instrumentos: 1. Séciodemografico e Clinico, 2. Qualidade de Vida, adaptado e
validado do COH-QOL-QV (VT2), e 3. A Escala de Nivel de Adaptacdo (ENAE), modelo de
Callysta Roy, também validada. Assim, teriamos uma viséo geral da adaptacdo e qualidade de
vida destes.



Realizou-se, também, um estudo Clinico Randomizado, utilizando a tele enfermagem.
Nesta etapa, participaram 50 pessoas com estomas intestinais com o tempo de estomia de até
seis meses. Concluimos a etapa com 27 pessoas no grupo controle e 27 no grupo intervencéo.
O grupo intervencéo receberia trés ligacOes telefonicas para orienta¢do acerca dos problemas
referidos. Os instrumentos seriam reaplicados nos dois grupos, a fim de analisar a efetividade
da intervengdo via contato telefonico. Etapa concluida, no entanto, para posterior divulgacéo
dos resultados.

Para o estudo de intervencdo utilizando o oclusor da colostomia, elaborou-se uma
cartilha educativa com diério de anotagdes.

Este projeto permitiu elaborar projetos e acompanhamentos de trabalhos, tais como:
trabalho de concluséo de curso (TCC) da Graduanda Andressa Samara da Silva Fernandes; dois
Projetos de Iniciagdo cientifica (PIBIC), intitulados: Caracterizacdo Epidemioldgica e Clinica
de Pessoas com Estomas Intestinais, da graduanda Regiane Aparecida da Silva Coelho (2019.);
O significado de ser uma pessoa com estoma intestinal, da graduanda Ana Carla Casado de
Figueiredo e o Programa Institucional Voluntario de Iniciacdo Cientifica (PIVIC), intitulado o
Significado de ser uma pessoa com estoma urinario, da graduanda Andressa Samara da Silva
Fernandes (2018).

Neste periodo, foram elaborados e apresentados varios trabalhos em Congressos, como
se pode observar nas linhas que seguem:

I Congresso multiprofissional do Céancer, intitulado “Aspectos sociodemogréfico e
clinico de pessoas estomizadas por Cancer”, que obteve o nono lugar sendo publicado na
Revista Ciéncia & Salde.

VI Congresso internacional de Envelhecimento Humano (CIEH), denominado
“Planejamento de cuidados ao idoso com complicagdo em estoma intestinal: relato de caso”.

V Colbquio Luso Brasileiro sobre satde, educacgdo e representacdes sociais,em que
trabalhos, estudos de casos e participacdo em Simpdsio sobre a tematica foram apresentados
em Portugal.

XIIl Congresso Brasileiro de Estomaterapia em Foz do Iguacu, onde foram
apresentados trés trabalhos sobre o tema em questdo intitulados: Cartilha educativa para
utilizacdo do oclusor da colostomia; Modelo de adaptacdo de Roy: aplicabilidade em pessoas
com estomias intestinais; Qualidade de vida de pessoas colostomizadas antes e apds 0 uso do
oclusor: estudo quase experimental.

Congresso Internacional de Saude e Meio Ambiente (CINASAMA), com o trabalho
intitulado “Caracterizacao epidemioldgica de mulheres com estomas intestinais em um centro
de referéncia no nordeste brasileiro”, dentre outros.

S&o muitos momentos, muitas pessoas envolvidas, que nos apoiam, incentivam, mas
quero expressar a minha gratiddo, em especial, para aquelas pessoas que aceitaram participar
da pesquisa, se deixaram invadir, acreditaram e confiaram no trabalho. Sem palavras para
expressar tamanha gratidao aos jovens, idosos, adultos que se permitiram tocar na expectativa
do aprendizado para o autocuidado, na busca de informagdes e orientacGes, cercados por
ansiedades frente as incertezas do tratamento, da doenca de base, em busca de apoio, para
melhor adaptacéo e resgate da qualidade de vida.

E necessario acreditar, participar, conviver para tentar transformar e melhorar a vida
destas pessoas diante das circunstancias, por vezes, tao dificeis de serem enfrentadas.



Que este trabalho traga uma nova visao do ser estomizado, tanto para os profissionais
de maneira geral, mas principalmente para a Enfermagem, que detém, na profisséo, o poder de
cuidar, de ajudar e aliviar a dor e o sofrimento. Que possamos, de alguma forma, fazer brotar o
sorriso, a alegria nos labios dos que gemem, nos olhos que choram e no coragao encharcado de
angUstias e ansiedades. As vezes, basta uma palavra, ou apenas calar e saber ouvir. Seja a luz
que guia na escuridao, seja o sal que tempera e d& sabor; seja assim na vida das pessoas, ndo se
esquecendo do compromisso, da responsabilidade, do respeito e, acima de tudo do AMOR, que
liberta e cura as maiores feridas. A Enfermagem pode muito, basta enxergar isso, ir a luta e
fazer acontecer.

A Tese faz parte de um projeto maior intitulado “Qualidade de vida e adaptacéo de
pessoas com estomas intestinais”, conforme ja dito anteriormente. Foi elaborada no formato de
artigos, para tal, organizou-se da seguinte forma: inicialmente, tem-se a apresentacdo da
aproximacdo com o objeto de pesquisa e dos capitulos da Tese; em seguida, o Capitulo 1 -
Consideracgdes iniciais, com os conceitos, defini¢bes, dados epidemioldgicos, justificativa,
questdes norteadoras e objetivos da pesquisa; Capitulo 2 - Revisao da literatura e do referencial
tedrico, ancorado na Teoria da adaptacdo de Callysta Roy; Capitulo 3 - Percurso metodoldgico;
Capitulo 4 - Resultados/apresentacdo dos artigos originais. Por fim, temos as consideracdes
finais a respeito do estudo realizado.

Iraktania Vitorino Diniz
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As pessoas com estomas enfrentam desafios, como lidar com as transformacdes da
autoimagem e as discriminagOes impostas pela sociedade, dificuldades de autoaceitagéo,
autocuidado e caréncia de materiais adequados™. Além dos aspectos emocionais, ha, também,
o desconforto e o sofrimento fisico relacionados as complicacGes estomais ou paraestomais.
Embora haja avanco tecnoldgico voltado a producédo de materiais, bolsas coletoras e adjuvantes
que visam suprir as necessidades de cada pessoa, ha, ainda nos servicos de salde, caréncia de
profissionais preparados para este enfrentamento, sobretudo, a Enfermagem focada na
reabilitacdo, na sistematizacdo da assisténcia e na reestruturacdo do retorno as atividades
humanas necessarias.

O termo estoma tem sua origem no grego “stoma” que significa “boca” ou “abertura”.
Contudo, com a transmutacdo para 0 portugués, a palavra passa a ter uma letra acrescida,

€ 9
S

colocando-se a letra “e” em palavras iniciadas por “s”. Assim a palavra grega “stoma”, em
portugués, torna-se “estoma’®?),

Os estomas sdo construidos cirurgicamente e trata-se de uma abertura indicada para a
conexdo do meio interno com o externo de um 6rgéao oco, substituindo a funcdo deste érgédo.
Nos estomas de eliminacéo, exterioriza-se 0 6rgdo para a superficie abdominal por onde ocorre
o desvio e eliminacdo do fluxo de fezes e urina. Pode ser permanente ou temporaria e subdivide-
se em trés tipos: ileostomia, colostomia e urostomia®-".

A construcdo do estoma pode ocorrer em todas as faixas etéarias, padrGes
socioecondémicos e racas®. Além disso, tem sua origem marcada por diversas enfermidades,
sendo referenciados os traumas, acidentes por arma de fogo ou arma branca, cancer €, nos casos
infantis, por processos patolégicos congénitos® 2. A confeccdo do estoma acarreta muitas
mudancgas fisicas e psiquicas no individuo, incluindo os planejamentos do futuro, bem como as
preocupacOes financeiras que, consequentemente, alteram a dinamica da vida, no que diz
respeito a rotina da sua vida conjugal e familiar®®.

As estomias apresentam distribuicdo epidemioldgica importante em diversos paises e
requerem destaque na saude publica, pois também apresentam dificil visualizagcdo no panorama
brasileiro, posto que o pais tem deficiéncias nos registros nos sistemas de informacgéo em saude.
Sobre os dados epidemioldgicos e de acordo com a United Ostomy Associations of América, o
guantitativo de pessoas estomizadas vem crescendo continuamente. Estimativas demonstram a
realizacdo de aproximadamente 120 mil cirurgias de construcdo de estomias anualmente na
América. A incidéncia e prevaléncia exatas da cirurgia de estomias sdo desconhecidas. Nos

Estados Unidos, o numero de estomizados situa-se entre 750 mil a 1 milhdo, e grande parte
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sdo em caréter definitivo®™. Segundo a Associacdo Portuguesa de Estomizados (APO), o
nimero de portugueses com estomias aproxima-se de 20 mil*®),

Para Santos'®, falar sobre a epidemiologia no Brasil é dificil, pois alguns dos fatores
interferem na sistematizacdo dos dados na area de salde, a saber: a dimensdo continental do
pais, a inexisténcia ou falhas de registros em saude e as dificuldades de comunicagdo. Afirma
ainda que as estomias ndo sdo causas ou diagnosticos, e sim sequelas ou consequéncias de
tratamentos de determinadas doengas ou traumas. Reconhece-se que € no diagndstico ou nas
causas que se encontra a forma de dimensionar 0 nimero de pessoas estomizadas, ou seja,
embora ndo tenhamos registros exatos do quantitativo de estomizados, este nimero é baseado

nos registros e estimativas das doencas de base, tais como o cancer colorretal.

Em nivel internacional, destacam-se a International Ostomy Association (IOA) e United
Ostomy Association (UOA). Segundo as estimativas destas associa¢fes para o censo do Brasil,
havera 170 mil estomizados no pais”.Segundo dados disponibilizados pela Associacio
Brasileira de Ostomizados (ABRASQO), estima-se que, na regido Nordeste do Brasil, existam
cerca de 4.176 pacientes estomizados, dos quais 496 sdo da Paraiba, sendo subestimado os reais
valores para este panorama®*®), Apesar de ser uma situac&o relativamente comum, constata-se
a escassez de literatura especifica, tanto em ambito nacional quanto internacional, que deem
suporte aos dados epidemioldgicos e estes acabam sendo discutidos com base na literatura
médica de cirurgias para confeccdo dos estomas e se relacionam com a epidemiologia das
estomias®®. A International Ostomy Association (IOA) faz uma projecao de que existe uma
pessoa com estomia para cada 1.000 habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia

médica®?.

A incidéncia de cancer de célon e reto aumenta, proporcionalmente, o estabelecimento
da estomia, visto que essa € a principal causa de realizacdo desse procedimento. Presume-se um
alto quantitativo de casos de cancer colorretal no Brasil, estimando-se para 2020/2022 cerca de

40.990 novos casos(?%-22),

Apos a confecgdo de um estoma, o paciente se vé cheio de limitagdes e enfrenta
dificuldades na compreensdo da cirurgia realizada e em suas consequéncias, afetando
significativamente a forma de seu corpo e os aspectos bioldgicos, sociais e espirituais®®®. Torna-
se importante buscar esforcos na atengdo as pessoas colostomizadas com vistas na
singularidade, respeito, sensibilidade de cada ser e considerar o perfil, as histérias, vivéncias
particulares, suas emocdes e vulnerabilidades. Cada pessoa € Unica e tem capacidade para

enfrentar dificuldades e superar limitages”.
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Esta situacdo pode agravar-se quando, além das alteracfes anatémicas do corpo, o
individuo depara-se com complicacfes relacionadas ao estoma e a pele periestomal. Estas
interferem e refletem diretamente na vida social, amorosa e laboral, dificultando a adaptacdo e

aceitacio da estomia®+2,

A depender da porcdo intestinal que originara o estoma, ocorrerdo mudangas na
frequéncia e consisténcia das evacuagOes. Desta forma, quanto mais alta for a localizagdo do
estoma, mais prejudicada sera a digestdo e absorcdo de agua e nutrientes. Com isso, 0 paciente
deve seguir uma dieta especifica para prevenir formacdo de gases, odores, constipacdes ou
diarreias, além de atentar para cuidados com o estoma, bolsa coletora e pele periestomal,
prevenindo dermatites e outras complicacfes®2®). A necessidade de uso de uma bolsa coletora
aderida a pele para coleta das fezes e eliminacdo de gases requer da pessoa cuidados e
habilidades para a sua manipulacdo, como higienizacéo, esvaziamento, a troca que pode causar
dificuldades. Os estudos sobre estomas intestinais destacam as dificuldades enfrentadas por
estas pessoas, sobretudo nas questbes relativas a autoimagem, autoestima, sexualidade,
convivio social e complicacdes do estoma e de autocuidado, principalmente durante 0 manejo

da bolsa coletora®®,

O cuidado ineficiente com a estomia pode originar varias complicacdes, podendo
classifica-las em: imediatas, que s@o as infec¢des, isquemias, necroses, retracdes, hemorragias
e edemas, e tardias, como estenose, hérnia, prolapso, abcesso, oclusdo do intestino que
impactam de forma negativa na qualidade de vida*62530-32) Além dessas complicacdes, podem
ocorrer ainda algumas alteraces a nivel sistémico, como desidratacdo, distarbios

hidroeletroliticos e anemias (em caso de sangramento)©3-34),

Assim, as pessoas com estomia necessitam de informacgdes e orientagfes adicionais
que sdo importantes, tais como: a importancia de ser operado em estagios iniciais da doenca
poderd minimizar o sofrimento; pessoas estomizadas relataram falta de informacdes, tanto no
periodo pré-operatdrio quanto no pos-operatdrio, bem como de treinamento para o autocuidado,
0 que implica na falta de confianca para muitos deles; a importancia da enfermeira
estomaterapeuta em todas as etapas dos cuidados de saude é especificamente destacada, sendo

o profissional especialista na area®®>.

Pessoas submetidas a confeccdo de estomas sofrem, além dos estigmas, dificuldades
de aceitacdo as mudancas decorrentes de um processo continuamente adaptativo®®). A pessoa
depara-se ndo apenas com a perda de um segmento do corpo importante, mas com a alteragdo

da sua imagem corporal, alteracdes fisiologicas, gastrointestinais, autoestima, sexualidade e
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atividades cotidianas. Estas mudancgas requerem competéncias adaptativas em todos os

dominios da vida®?,

Para Silva®®, as pessoas com estomias demoram na adaptacéo. Desta forma, compete
ao profissional de salde e a familia apoiar, acolher esta pessoa para a reinsercao social. Nesta
perspectiva, tem-se a preocupacdo em detectar métodos que possam manter 0s estomas
continentes e, assim, minimizar as transformaces relativas & imagem corporal, a percepgdo e

a0 autoconceito.

O desejo em minimizar as dificuldades inerentes ao processo envolve o aprimoramento
dos equipamentos ofertados no mercado e a assisténcia médica prestada, assim como a
continuidade da assisténcia de enfermagem como forma de assegurar a adaptacdo dos
estomizados & sua nova condicdo®. Neste cenario de desafios para o paciente e também para
a familia, emerge a necessidade de envolvimento ao processo de adaptacdo que se reflita em

bem-estar mental, fisico e social“?,

O maior contato com 0 paciente, a orientacdo, acompanhamento clinico, ensino e
promocdo do autocuidado, bem como a prevencado e tratamento de complicagdes sdo algumas

das multiplas intervencdes de Enfermagem para essa populacao®®,

Ressalta-se a necessidade dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos
pacientes em todo o perioperatério, com a responsabilidade de orientar sobre o procedimento
cirargico e todo o processo que vai desde a internacdo hospitalar até os cuidados no pés-

operatorio e apds a alta hospitalar®3%41),

Na fase do pds-operatorio, as intervencdes da equipe devem estar direcionadas para a
realizacdo do autocuidado, a fim de alcancar maior adaptacdo por meio da retomada das
atividades de vida diaria, além de adequacdes particulares e participacdo em grupos de apoio,
nos quais, geralmente, ocorrem trocas de experiéncias do convivio com 0 estoma e 0 processo
adaptativo®?¥), O enfermeiro devera ser capaz de identificar o nivel de adaptagio e as
necessidades de resisténcia, identificar dificuldades, e intervir para promover adaptacdo®®. No
alcance das respostas adaptativas das pessoas com estomias, o enfermeiro tem papel
fundamental na implementacéo e orientacdo para o autocuidado, considerando os quatro modos

adaptativos propostos pelo Modelo de Roy (MAR)®4),

Os individuos apresentam respostas variadas, mesmo sendo submetidos ao mesmo
procedimento, a depender de sua personalidade e vivéncia, dando origem a diferentes respostas

comportamentais. Assim, é possivel afirmar que o ser humano tem capacidade adaptativa diante
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dos enfrentamentos gerados pelas situacdes de satde-doenca®, podendo agravar-se a partir da

presenca de complicagdes, o que gera demandas adaptativas e cuidados diferenciados®?”.

O processo adaptativo dessa populagdo envolve necessidades fisicas, sociais e
psicoldgicas, as quais podem apresentar-se como estimulos, ao buscar a relagdo do processo
adaptativo dos estomizados com o Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR). Um estimulo é
identificado com o elemento que provoca a resposta, pode ser interno ou externo, e inclue as
condigdes, circunstancias e influéncias em volta da pessoa, ou que afeta o desenvolvimento ou
comportamento desta. O termo “ambiente”, nessa teoria, define o conjunto de estimulos que

interagem com a pessoa*>48),

As repercusstes fisiologicas sdo evidentes, pois afetam as necessidades basicas de
integridade fisioldgica, como a dispneia, insbnia, disturbios gastrointestinais, fadiga, dentre
outros®”). O impacto na autoimagem apds a confeccdo do estoma influencia a dimenséo de
autoconceito, haja vista que as alteracdes transcendem a integridade fisica, sendo uma das
dimensdes mais afetadas®>4°-5Y, Em outros estudos, observaram-se maior sensibilidade para
averiguar problemas adaptativos, principalmente, no modo autoconceito, aceitacdo e

sexualidade®?,

A pessoa, neste modelo, € vista como um ser holistico, capaz de se adaptar, em continua
interacdo com 0 ambiente, com mecanismos inatos e adquiridos, os quais Ihe permitem adaptar-
se as mudancas que ocorrem e criar mudancas no ambiente. Os individuos recebem estimulos
(entradas) constantemente, que exigem respostas/comportamentos (saidas), podendo ter
respostas adaptativas, contribuindo para a integridade da pessoa, ou ineficazes, dificultando

essa integridade®),

Essas pessoas precisam adaptar-se a nova condicdo de salde, como 0 uso dos
equipamentos, aos novos padrdes de alimentacdo, eliminacdo e higiene. Portanto, faz-se
necessario, por parte da equipe de salde, em especial, a enfermagem, estabelecer estratégias
educativas, baseadas em conhecimento especifico e sistematizadas, para satisfazer tanto as
necessidades especificas de reabilitacdo, quanto a melhoria na adaptacdo do paciente
estomizado, além do conhecimento de equipamentos e adjuvantes, que possam contribuir para

um viver melhor®3,

Intervengdes educativas para esta populagdo, acompanhamento por profissionais
qualificados e orientacdo para o autocuidado irdo favorecer a autonomia do cuidado com vistas

a pessoa adquirir habilidade e motivacao para este processo ao longo da vida. Assim, realizar a
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troca do equipamento com eficiéncia, gerenciar as complicagdes que possam surgir, ter atitudes

e comportamentos favoraveis para o enfrentamento s&o primordiais®¥.

O cuidado com qualidade e informacfes necessarias para esta populagéo sao essenciais
e devem ser incentivados com o intuito de facilitar este enfrentamento e melhorar a adaptacao
e a qualidade de vida. Inumeros sdo os fatores causais para a confeccdo de um estoma e a
doencas de base, principalmente, o cancer, que traz consigo muitas ddvidas e medos, o que
compromete ainda mais a vida dessas pessoas. Diante das dificuldades e complicacgdes citadas,
percebe-se que as pessoas estomizadas necessitam, prioritariamente, receber estimulos para a

promocdao da sua melhor adaptacéo, a fim de favorecer o bem-estar e a qualidade de vida.

Frente a magnitude do problema faz-se necessaria assisténcia integral e individualizada
a essa populacdo, por meio de intervencGes especializadas de natureza interdisciplinar,
principalmente, voltadas para a melhoria da qualidade de vida, a reintegracéo e o ajustamento
familiar, social e profissional. Dentro do planejamento da assisténcia, a equipe interdisciplinar,
e, primordialmente, a Enfermagem, deve inserir a reabilitacdo, para que a pessoa com estoma
possa viver melhor. Nesta perspectiva, atualmente, existem dois adjuvantes que podem ser
utilizados para melhora da adaptacdo e qualidade de vida das pessoas colostomizadas,
promovendo o controle das eliminagbes fisioldgicas, que séo a irrigacdo da colostomia e 0

oclusor, sendo este Gltimo utilizado apds a irrigacdo ou isoladamente.

O oclusor funciona como uma prétese descartavel e visa ocluir a colostomia em sua
extremidade distal, controlando a incontinéncia (eliminacéo) de fezes e gases (ruidos e odor).
E um tampéo cilindrico descartavel, flexivel, composto por espuma de poliuretano, envolto por
uma pelicula hidrossoltvel pré-lubrificada com filtro de carvao ativado integrado para inibir

odores(16:55-56)

O seu uso deve ser prescrito pelo médico, sua indicacdo é restrita as pessoas com
colostomia terminal de apenas uma boca, localizada no célon descendente ou sigmoide sem
complicagdes estomais, protusdo com didmetro entre 20 a 45 mm, que apresente padréo de até
trés eliminacdes fecais solidas ou pastosas ao dia, com condi¢bes gerais para realizar o
autocuidado. Estudos apontam os beneficios do oclusor, dentre eles, o controle das fezes e
gases, seguranca, aceitacdo da autoimagem, melhora da autoestima, retorno as atividades
sociais e sexuais, liberdade, discricdo, entre outros aspectos favoraveis®®>%-%). O dispositivo é

seguro e eficaz na restauragio da continéncia quando usado até 12 horas diarias®.
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Para Robert®®, as técnicas para manutencéo da continéncia da colostomia, mostrou-se
com sucesso em alguns casos, embora com certas limitacGes referentes a vazamentos, presenca
de flatos e ineficacia na presenca de fezes liquidas. Outro estudo conclui que o oclusor ndo é
adequado para uso permanente, principalmente por causa de desconforto, mas oferece boa

protecdo ao paciente contra episodios de incontinéncia®.

Estudo com o objetivo de averiguar a pressdo necessaria para evitar vazamentos fecais foi
realizado com o plugue de colostomia com sensor de pressao inteligente. Este foi capaz de prever, com
precisdo, a presenca de fezes no intestino e manter a continéncia, permitindo vazamento

insignificante®?).

Estudo piloto prospectivo ndo comparativo de intervengéo mais recente foi realizado em sete
centros franceses, utilizando um novo tipo de aparelho de duas pecas, incluindo uma placa de base e
uma "tampa de capsula” (CC) composta de uma bolsa coletora dobrada. O dispositivo veda
suavemente o estoma para fornecer controle de saida do efluente. Quando 0 movimento do intestino
aumenta a pressdo, a pessoa com estomia pode controlar a implantacéo da bolsa dobrada e coletar
fezes. Este estudo comprovou a eficacia e seguranca do dispositivo, melhorando o controle intestinal e

a aceitacio das pessoas com estomas intestinais®?.

No Brasil, as pessoas enfrentam dificuldades de acesso ao material e a assisténcia adequada.
Embora as associages dos estomizados juntamente com profissionais de salde com interesse na area
busquem ampliar e melhorar as condi¢fes desta populagdo, ainda enfrentamos muitos desafios que
requerem maior envolvimento da sociedade e de politicas publicas efetivas. No Nordeste, foram
criados centros de referéncias para atendimento de pessoas estomizadas, contudo, o acervo de
material para pesquisa sobre o0 assunto ainda é escasso. Na Paraiba, ha lacunas sobre estudos

publicados que envolvam a temética em questao.

Diante do exposto e das praxis junto a esta populacdo ha mais de 20 anos, com
participacdo nas reunides da associagdo dos estomizados como enfermeira estomaterapeuta,
atenta na identificacdo e prevencdo de complicagOes, com vistas nas orientagdes, educagéo para
0 autocuidado e melhoria da adaptacdo e qualidade de vida. Atentou-se para o conhecimento
dos materiais disponiveis para indicacdo adequada de equipamentos e adjuvantes que
favorecam a adaptacio e a qualidade de vida destas pessoas. E perceptivel as restricdes sociais
impostas pela construgcdo dos estomas e as mudangas na vida dos estomizados. Isso gerou
inquietacdo para pesquisar sobre um equipamento que pudesse favorecer a reabilitacdo destas

pessoas, principalmente, naquelas com colostomias definitivas.
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Nesta perspectiva, este estudo partiu do pressuposto de que o uso do oclusor da
colostomia promove alteraces positivas na qualidade de vida e na adaptacdo das pessoas

colostomizadas.

Assim, para fins de realizacdo desta pesquisa, tracaram-se as seguintes questdes de
pesquisa: Qual a producéo cientifica sobre o oclusor da colostomia para embasar a construcéo
de uma cartilha educativa? Quais 0s escores adaptativos e de qualidade de vida de pessoas
colostomizadas antes e apds 0 uso do oclusor? Quais as vivéncias na adaptacdo das pessoas

com colostomia definitiva antes e apds o uso do oclusor?
Como hipotese, temos:

- Hipotese Nula (H0): A utilizacdo do oclusor como sistema de continéncia da
colostomia ndo melhora a adaptacdo e a qualidade de vida das pessoas
colostomizadas.

- Hipdtese Alternativa (H1): A utilizacdo do oclusor como sistema de continéncia da

colostomia melhora a adaptacao e a qualidade de vida das pessoas colostomizadas.

Para verificacdo das hipoteses do estudo, utilizaram-se as seguintes hipdteses

estatisticas:

H%= DomQVDomAD antes do Oclusor>= DomQVDomAD ap6s o Oclusor
(p>=0,05)

H'= DomQVDomAD antes do Oclusor<DomQVDomAD ap6s o Oclusor (p<0,05)
Em que,

HO = Hipotese nula

H! = Hipotese alternativa

DomQV= Dominios qualidade de vida

DomAD= Dominios adaptacéo

Es = Escores
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1.1 Objetivos

» Construir e validar cartilha sobre o uso do oclusor da colostomia como suporte
tecnoldgico para intervencao educativa;

» Analisar a adaptacéo e a qualidade de vida das pessoas colostomizadas antes e apds o
uso do oclusor.

» Compreender as percepc¢des e sentimentos adaptativos de colostomizados antes e apds

0 uso do oclusor.
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2. Referencial Jedrica
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Cuidar de pessoas com estomias intestinais, sistematizar este cuidado, inovar, planejar,
identificar diagnosticos, implementar esta assisténcia, com habilidades técnicas e cientificas,
exige embasamento teorico, fortalecido e consolidado com a prética arraigada do cuidado
especializado a esta populacdo. O referencial tedrico envolve os conceitos, definicdes,
epidemiologia da tematica, quanto aos estomas intestinais, complicacdes, além do enfoque na
qualidade de vida e na adaptacdo ancorada pela contribuicdo da Teoria da Enfermagem sob o
Modelo de Adaptacéo de Callista Roy.

2.1 Estomas intestinais

A palavra estomia esta relacionada a abertura para o0 meio externo criada cirurgicamente
no corpo, que proporciona a eliminacédo de residuos. As razdes para fazer a cirurgia de estomia
podem se d& por diversas causas, como: cancer, doencas crénicas, doenca de Chagas, doenca

de Chron, traumas, derivados da violéncia urbana e de acidentes automobilisticos4.

E comum que se encontre, na literatura, variacGes desse termo, tais como: estoma,
ostomia e ostoma, embora todos tenham o mesmo significado e, considerando as normas

gréficas brasileiras, o mais apropriado é a terminologia estomia/estoma e estomizados(®.

O Manual de orientacao aos servigos de atencdo as pessoas estomizadas destaca que 0s
termos "ostoma" e "ostomia™ ndo sdo encontrados nos dicionarios atuais e que, nas normas de
modificacdo de termos gregos para o portugués, as formas derivadas de stbma — boca, quando
iniciam palavras, sdo feitas com a vogal “e” inicial: estoma. E importante registrar que termos
derivados de "ostomia" sdo encontrados na literatura, como ostomizado e ostomizar, porém,

s&o neologismos, embora, historicamente, adotados nas designacdes de servicos e entidades(®®.

Os estomas intestinais podem se apresentar, muitas vezes, ao paciente, como uma

mutilag&o incompativel com a vida social, profissional e até mesmo familiar©®).

O estoma pode ser temporario, a fim de que a a&rea comprometida seja tratada, ou mesmo
definitivo, quando se tem a perda total da funcdo do 6rgdo, ndo sendo possivel o tratamento
para o reestabelecimento da atividade do organismo®”, podendo existir diversos tipos e em

varias regides do corpo, como: estomia respiratoria, alimentar, intestinal, urinaria, entre outras.

Colostomia e ileostomia, estomias intestinais, sdo definidas, respectivamente, como

intervengdes cirdrgicas realizadas pela abertura de segmento colico ou ileal na parede
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abdominal, visando o desvio do contetdo fecal para 0 meio externo. Todavia, a colostomia é a

estomia intestinal mais frequente 369),

Figura 1 - Estoma intestinal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

E salutar destacar outros tipos de estomias, como: traqueostomia, estomia respiratoria.
E um procedimento cirdrgico da traqueia com o propésito de estabelecer uma via respiratoria,
que pode ser definitiva, como acontece nos casos da cirurgia de laringectomia total, ou
temporaria, que € muito comum nas pessoas que necessitam de intubacdo orotraqueal

prolongada.

As gastrostomias e as jejunostomias sdo estomias alimentares, realizadas com a
finalidade de administrar alimentos (pastosos e/ou liquidos). Referente a estomia urinéria, a
urostomia é toda forma de drenagem de urina fora dos condutos naturais, que envolve a pelve
renal, ureteres, bexiga e uretra. E importante salientar que a classificacio das estomias deriva
de sua funcdo e do local onde foi realizada, iniciado pelo nome do local e seguido de

"ostomia" >,

Referentes aos estomas de eliminacdo, o procedimento cirirgico é agravado pela
mudanca fisica, e, assim, a autoimagem corporal deve ser ajustada a essa nova situacdo. Além
da alteracdo na imagem corporal, o fato da incontinéncia, pela perda do controle esfincteriano,
eliminando dejetos através do estoma, a aparéncia e a possibilidade de riscos de vazamento dos
dispositivos coletores, os odores e os ruidos sdo fatores que influenciam negativamente a
gualidade de vida dos pacientes, resultando em autoestima diminuida, sexualidade

comprometida e, muitas vezes, em distanciamento e isolamento social®®. Muitos estomizados



40

se preocupam com estas questoes por acreditarem que a sua bolsa sera aparente e que as pessoas

perceberéo a sua existéncia.

Quanto a epidemiologia no Brasil, a cada ano sdo realizados, aproximadamente, 1
milhdo e 400 mil procedimentos cirurgicos com confecgdo de estomias ?. Ainda segundo o
Ministério da Saude, no ano de 2011, foram realizadas 1.702.201 cirurgias de construcéo de
estomas, quantidade expressiva de pessoas com estomia enfrentando muitos desafios que
englobam caracteristicas fisicas, sociais e culturais do estomizado ™. Essa nova condicio
imp0e alteracGes no processo de viver, pois 0 estomizado necessita romper estigmas, aceitar a

nova situacao e a imagem corporal na busca de uma efetiva reabilitagio (/2.

Observa-se uma importante mudanca no perfil epidemiol6gico das pessoas estomizadas,
pois muitos jovens sdo vitimas da violéncia urbana e das doencas anteriormente citadas, o que
leva & construcdo cirtrgica do estoma "®). Esses individuos costumam buscar precocemente a
readaptacdo as atividades sociais para dar prosseguimento aos seus planos de vida, incluindo

seu retorno ao trabalho ),

Logo, a presenga de um estoma é uma condicdo cada vez mais frequente em nossa
sociedade, e a necessidade de orientacdo as pessoas estomizadas torna-se fundamental. Esses
individuos devem ser orientados sobre todos os aspectos que envolvem a vida em sociedade,
destacando-se os cuidados com o estoma e a pele periestoma, a alimentacgdo, as atividades de
vida diéria, o lazer, a sexualidade, o vestuério, a necessidade de atividade fisica e o retorno ao

mundo do trabalho (/®,

A causa base para a confec¢do do estoma tem o predominio das neoplasias malignas,
sobretudo as intestinais 7). A estimativa de novos casos de cancer colorretal (2020-2022),
segundo dados do Instituto Nacional do Céancer é de 40.990, sendo 20.520 homens e 20.470
mulheres e 0os nimeros de mortes é de 18.867, sendo 9,207 homens e 9.660 mulheres. O cancer
de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso, chamada colon, e
no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e anus. Também é conhecido como
cancer de colon e reto ou colorretal. Este é tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente, quando ainda nao se espalhou para outros 6rgdos. Grande parte desses
tumores se inicia a partir de pélipos, lesGes benignas que podem crescer na parede interna do

intestino grosso 2,

A International Ostomy Association € comprometida com a melhoria da qualidade de

vida dos estomizados em todo o mundo. Ela fornece aos membros associados informacdes e
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diretrizes de gerenciamento, ajuda a formar novas associac@es de estomizados e defende todos

os assuntos e politicas relacionados ao tema (7®).

Quanto aos direitos dos estomizados, é declarado na Carta dos direitos dos
estomizados, emitida pelo Comité de Coordenacdo do IOA, em junho de 1993, revisado em
junho de 1997 e pelo Conselho Mundial em 2004 e em 2007, que tais direitos sejam respeitados
em todos os paises do mundo. O estomizado deve: receber aconselhamento pré-operatorio para
garantir que eles estejam totalmente cientes dos beneficios da operacéo e dos fatos essenciais
sobre como viver com um estoma; tenha um estoma bem construido colocado em um local
apropriado e levando em consideracdo total e adequado conforto do paciente; receba apoio
médico experiente e profissional e assisténcia de enfermagem em estoma no periodo pré e pds-
operatdrio, tanto no hospital quanto em sua comunidade; receba apoio e informacdes para o
beneficio da familia, cuidadores pessoais e amigos para aumentar sua compreensdo das
condicdes e ajustes necessarios para alcancar um padréo de vida satisfatério com um estoma;
receba informagdes completas e imparciais sobre todos os suprimentos e produtos relevantes
disponiveis em seu pais; tenha acesso irrestrito a uma variedade de produtos de ostomia
acessiveis; receba informac6es sobre a Associacdo Nacional de Estomia e 0s servicos e suporte
que podem ser fornecidos; estejam protegidos contra todas as formas de discriminacdo; receba
garantia de que as informacdes pessoais relacionadas a cirurgia de estomia serdo tratadas com
discrigéo e confidencialidade para manter a privacidade; e que nenhuma informagéo sobre sua
condicdo médica sera divulgada por qualquer pessoa que possua essa informacdo a uma
entidade que se dedique a fabricacdo, venda ou distribuicdo de estomia ou produtos
relacionados; nem sera divulgado a qualquer pessoa que se beneficie, direta ou indiretamente,
por causa de sua relagdo com o mercado de estomia comercial sem o0 consentimento expresso

do estomizado.

No Brasil, na década de 1970, ocorreu forte presenca dos estomizados, com o0 apoio dos
profissionais de satde, além da criacdo da primeira associacdo de estomizados, em 1975, em
Fortaleza (CE). Em 1985, é fundada a Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO). Esta
€ uma associagao civil, sem fins lucrativos de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal,
voltada para a defesa da cidadania da pessoa com ostomia/estomias, desde bebés até idosos. Ela
¢ constituida de associagbes de representacdo Estadual e Municipal de pessoas

ostomizadas/estomizadas nas cinco regides do Brasil ")
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Em 1990, surgiu o primeiro curso de especializacdo em estomaterapia no Brasil, visando
formar enfermeiros para prestar assisténcia a esta clientela. Em 1992, foi criada a Associagao
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST) (/®),

Com o aumento da populacdo estomizada, ocorreram conquistas em relacdo a
assisténcia especializada e politicas publicas para assegurar a acessibilidade a estas pessoas, a
saber: as governamentais especificas para as pessoas com estomia, como a Portaria SAS/MS n°
400, de 16 de novembro de 2009, que estabeleceu diretrizes nacionais para a Atengédo a Saude
de pessoas estomizadas no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e definiu os trés niveis de
atencdo prestados as pessoas com estoma, além das responsabilidades com a promoc¢édo da
salde, a assisténcia, a reabilitacdo e as respectivas atribuicdes. Além disso, propde modelos de
estruturas fisicas adequadas para realizar o atendimento e a descricdo dos materiais e
equipamentos coletores necessarios ao cuidado integral as pessoas com os estomas pelo SUS,

por uma equipe interdisciplinar, e os fluxos para os servicos de referéncia e contrarreferéncia
(79-80)

Diante dos enfrentamentos vivenciados pelos estomizados, a assisténcia de apoio e
reabilitacdo multiprofissional torna-se indispensavel. Destaca-se, em especial, o papel do
enfermeiro como facilitador do processo adaptativo e como prestador do atendimento integral
ao estomizado, a fim de auxilia-lo no desenvolvimento do autocuidado, retorno das atividades
de vida diaria, promovendo melhoria de qualidade de vida e bem-estar ®D. E evidente a
importancia do enfermeiro, ndo sé em termos de avaliacdo, orientacdo e educacdo para sua nova
vida, mas, na reabilitacdo e insercdo na sociedade como um ser normal que, independente dos

sentimentos que carrega, deve ser entendido, resgatando-se, assim, sua autoestima e bem-estar
(66)

Antes da estomia, os individuos realizavam seus afazeres habituais, contudo, apds a
cirurgia, a pessoa torna-se ociosa e comega a expressar sentimentos de inutilidade e
incapacidade ®2%%_ Estes fatores sdo potencializados, principalmente, a partir da presenca de
complicacdes, sejam elas estomais (prolapso, hérnia paraestomal, necrose, retragdo, bem como
as paraestomais (dermatite de varias etiologias, alérgicas, mecanicas, irritativas, descolamento
muco cuténeo, presenca de granulomas, lesGes pseudoverrugosa, lesdes infecciosas ou recidivas
tumorais). Enfatiza-se, portanto a importancia do acompanhamento durante todo o periodo pelo
profissional Enfermeiro, provedor do cuidado no pre, trans e pos-operatério, com fins de suprir

as necessidades destas pessoas e minimizar 0s aspectos relativos as modifica¢fes ocorridas.
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As pessoas com estomas intestinais necessitam da ajuda de um familiar para poder
realizar os cuidados com o estoma, como troca da placa e da bolsa coletora, limpeza da bolsa e
cuidados com a pele periestomal. Alguns acabam praticando esses cuidados de forma
inadequada, muitos consideram um procedimento constrangedor que acaba prejudicando sua
autoestima e dificultando a aceitacdo e adaptacdo com o estoma ®4. Esses fatores contribuem
para o isolamento social, além de favorecer o surgimento de algumas complicacdes

relacionadas ao autocuidado.

A revisdo integrativa realizada por Lima ? apresentou a ileostomia como a derivacéo
mais confeccionada, também a que apresenta mais taxas de complicacdes. As complicacdes
precoces mais presentes foram a necrose e 0 sangramento. As tardias foram a hérnia
paraestomal e o prolapso. As complicagdes cutdneas que mais se encontram na literatura é a

dermatite.

A localizacdo do estoma determina a consisténcia e o pH (potencial hidrogenidnico)
das fezes, dos efluentes. Na ileostomia, as fezes sdo frequentes e liquidas e altamente corrosivas
quando ha contato com a pele, o que também acontece com uma colostomia de co6lon
ascendente. A colostomia do célon transverso, geralmente, resulta em fezes mais sélidas e
formadas. A colostomia de sigmoide elimina fezes com as mesmas caracteristicas solidas. A
localizacdo de colostomia dependera da doenca de base, do problema de salide de base e de
outros critérios determinados para cada pessoa ©.

As técnicas cirargicas de colostomia sdo a de Hartmann (terminal), em al¢a, em duplo
barril e a de Paul-Mikulicz. O preparo da técnica, a indicacdo, a experiéncia do cirurgido, as
condicdes gerais do paciente, bem como a localizacdo do intestino em que sera realizada a

colostomia s&o fatores determinantes na escolha do tipo €,

A realizacdo de estomias intestinais, especificamente as colostomias, é determinante
no auxilio terapéutico, sdo consistentes nos problemas colorretais, porém, esta intervencdo pode
acarretar em muitas complicagdes e representa elevados indices de morbimortalidade, o que

contribui para a diminuicdo da qualidade de vida das pessoas estomizadas ©7-88),

As complicagdes podem ser classificadas em recentes ou tardias, ocasionam
hospitalizagbes mais longas e maiores taxas de readmissao, cursando com elevados custos para
as instituicoes®®. As complicagbes recentes abrangem, principalmente, o sitio cirdrgico
inapropriado, escoriacdo em pele, retracdo ou necrose do estoma, vazamento do efluente, que

causam lesdes a pele. As tardias séo, principalmente, hérnia paraestomal, prolapso estomal,
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estenose, fistula, dermatite ou abcesso periestomal %%V, Pode haver, ainda, complicagdes
sistémicas, principalmente, relacionadas a distUrbios hidroeletroliticos em estomas de alto
débito, muito comum nas ileostomias e urostomias, anemia, pneumonia e sepse ©2. Ainda ha
um namero elevado de complicagdes sendo a dermatite periestomal a mais presente e a falta de
adaptac&o a base da bolsa coletora 7. As complicacdes muitas vezes, também sio relacionadas
as condigdes clinicas da pessoa estomizada, tipo de estoma e tratamentos. Sabe-se que, muitas
complicaces identificadas podem ser prevenidas com a assisténcia especializada 79394,

As complicacbes no estoma e na pele periestomal sdo bastante comuns e atingem
indices acima de 70% . A pessoa estomizada passara por algum tipo de complicacio na pele
periestomal no prazo dois anos apds a cirurgia, mesmo diante dos avancos das cirurgias e dos

cuidados no pds-operatorio 697,

Diante dos avancgos na confecgdo e tratamento de estomas, complicacdes estomais e
peristomais podem ser precoces ou tardias. Um estudo prospectivo com o objetivo de
determinar a prevaléncia de estomia e complicacdes cutaneas peristomais, realizado em um
hospital universitario, na Suécia, por enfermeiras especialistas no acompanhamento apés a
realizacdo da cirurgia, por um periodo de um ano, identificou que uma ou mais complicacfes
ocorreram em 35% dos pacientes (27% nos estomas e 11% de complicacdes cutaneas
periestomais). A hérnia paracolostémica foi a complicacdo cirtrgica mais comum (20%) e,
significativamente, mais em mulheres (69%). Com o0 acompanhamento regular de enfermeiros,
a prevaléncia de complicacdes cutaneas nessa populacdo foi baixa ©®. Isto demonstra a
importancia da assisténcia especializada no pos-operatério e 0 acompanhamento sistematizado

baseado no ensino para o autocuidado e prevencdo de complicacdes.

E fundamental que os profissionais de sadde realizem a avaliacdo sistematica,
notifiguem e comuniquem as condicGes da pele periestomal, de forma clara, objetiva,
consistente e padronizada, podendo fazer uso de instrumentos validados que norteiam estes

cuidados de forma organizada e condicionada para a continuidade da assisténcia 9.

E primordial manter a integridade da pele e continua sendo um desafio para a equipe de
satde, familiares, cuidadores e para o proprio paciente %9, Este fato é importante, pois a pele
sera o0 sustentaculo para a adesdo dos equipamentos coletores. A falta da integridade da
epiderme implicard na nao aderéncia dos equipamentos coletores em vazamentos do efluente,
além da agressdo por contato com o efluente, provocando traumas que geram desconforto, dor,

aléem da ampliagcdo dos custos relacionados aos cuidados. Todos estes fatores retardam a
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aceitacdo e superacdo desta nova etapa da vida. A adaptacdo sera dificultada de maneira integral

devido a ndo preservagéo da pele 10D,

No quadro 1, podemos observar as complica¢fes estomais e periestomais descritas.

Quadro 1 - Complicagdes estomais e periestomais em pessoas com estomas intestinais.

Sangramento Dermatite
RetragSo Descolamento
mucocutaneo/
retracdo
Infecgdo/retragdo/
descolamento Granulomas
mucocutineo

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora/2019.

O aparecimento de complicagGes em estomas intestinais, muitas vezes, esta relacionado
a falta de demarcacgéo pré-operatoria, a técnica cirurgica e aos cuidados pés-operatdrios. A ma
localizagéo dificulta o autocuidado, a visualizacdo da pele e a troca do equipamento coletor.
Consequentemente, dificulta a fixacdo e aderéncia do sistema coletor, pois, as vezes, o estoma
é construido proximo de saliéncias dsseas, cicatriz umbilical, depress@es, pregas cutaneas, entre
outros. Em alguns casos de complicagOes, se faz necessario tratamento cirdrgico para sua
correcdo. As complicacfes podem ocorrer precocemente ou tardiamente ou, ainda, podem ser
imediatas, logo ap6s o procedimento, nas primeiras 24 horas. As imediatas mais comuns s&o:
sangramento, hemorragia, isquemia, necrose e edema 6. E importante a supervisio e
observacdo do estoma nestas 24 horas para amenizar a problemética ocasionada pelos

transtornos de novos procedimentos invasivos.

E salutar que o profissional seja enfermeiro, estomaterapeuta ou outro, esteja preparado
para o atendimento, com conhecimentos especificos para proporcionar uma assisténcia

sistematizada de qualidade, entretanto, a escassa articulacdo sobre a tematica “estomias” nas
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universidades e ambientes educacionais contribui para o reduzido conhecimento dos

profissionais ©.

2.2 Qualidade de vida e adaptacao de pessoas com estomas intestinais

A qualidade de vida (QV) tem definicdo complexa e multidimensional, mas pode ser
compreendida como estado subjetivo do ser humano que se caracteriza pela percep¢do de bem-
estar e plenitude relacionados a fatores sociais, psicoldgicos, espirituais, fisicos, culturais, bem
como demais dimensdes inerentes a vivéncia do ser humano em uma determinada

sociedade(!?,

Para a Organizacdo Mundial da Saude, QV pode ser definida como a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrOes e preocupacfes. Envolve a
autossatisfacao do individuo em relacdo a sua vida e os multiplos fatores que a integram, como
a saude, valores culturais, sociais e psicoldgicos 1%, Entende-se que a qualidade de vida pode
ser prejudicada com a aquisicdo de uma estomia, uma vez que este procedimento altera o
funcionamento do corpo e a imagem corporal, 0 que pode causar impactos fisicos, psicol6gicos

e sociais.

Algumas escalas e instrumentos sdo utilizados para avaliar as dimensdes da qualidade

de vida relacionada a saude (QVRS).

A QVRS podera ser avaliada por meio do Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36), desenvolvido pelos estudiosos Ware Jr e Sherbourne, de facil
administracdo e compreensdo, previamente validado em sua versdo brasileira. O SF-36 é um
questionario genérico, multidimensional, formado por 36 itens capazes de avaliar oito dominios
distintos da QVRS: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral da Saude,

Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Satide Mental(104-106),

O European Organization for Research and Treatment of cancer Quality of Life
Questionnaire Core (EORTC-QLQ-C30) é um questionario de QVRS devidamente validado
para o Brasil, especifico para pacientes com cancer. E composto por 30 questdes que compdem
cinco escalas funcionais: funcéo fisica, emocional, cognitiva e social e desempenho de papel,

uma escala do estado geral de salde, trés escalas de sintomas para medir fadiga, dor, nausea e
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vOmito, cinco itens para avaliar sintomas como dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacédo

e diarreia, e um item que avalia o impacto financeiro do tratamento e da doenga7:1%8),

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) é um instrumento
composto de cem questdes. O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas
referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. A OMS desenvolveu a versao
abreviada com 26 questdes (0 WHOQOL-Bref). O WHOQOL foi desenvolvido utilizando um
enfoque transcultural original, por envolver a criacdo de um unico instrumento de forma

colaborativa simultaneamente em diferentes centros(®?,

Vale ressaltar que o método WHOQOL aplicado a versao brasileira do instrumento foi

descrito detalhadamente em outra publicacdo?).

As pessoas estomizadas, principalmente aquelas que ndo desenvolveram mecanismos
adaptativos, convivem com as dificuldades biopsicossociais ocasionadas pela presenca do
estoma, o que pode interferir em sua qualidade de vida (QV). Um estudo que avaliou a QV em
pessoas chinesas com estomias verificou que a maioria (87,0%) tinha até trés meses de criacao
do estoma e, nessa populacdo, a média do escore geral foi baixa 5,19 (+ 1,29), o que demonstra

qualidade de vida prejudicada com a aquisicio da estomia*?,

Adaptar-se a um dado acontecimento, enfrentando situagdes semelhantes, de formas
bastante diversificadas, depende de inimeros fatores que englobam, além de caracteristicas
pessoais, aspectos emocionais, culturais e experiéncias anteriormente vividas®?. Diante dos
avancos tecnolOgicos para amenizar os transtornos ocasionados pela construcdo de uma
estomia, a pessoa estomizada sente-se estigmatizada e enfrenta dor e sofrimento relacionado a
sua integridade fisica, autoimagem, perda do controle esfincteriano, com eliminacéo de fezes e
gases involuntariamente, ocasionando alteragcdes emocionais, perda da autoestima, isolamento

social e depresséo, consequentemente, impactando negativamente na qualidade de vida®'?,

No pos-operatorio, as pessoas que foram estomizadas enfrentam mudancas na
reconfiguracdo anatémica e no habito diério de vida, pois a eliminacéo de fezes e flatos passa
a ocorrer por um estoma e sem controle®®. Estas mudancas tornam a confeccdo da estomia
intestinal de eliminacdo um processo traumatico e agressivo que reduz, significativamente, a
qualidade de vida (QV) da pessoa estomizada®®¥. As mudancas na sexualidade estfo
vinculadas diretamente a imagem corporal, repercutindo na autoestima e nas relaces

interpessoais com o parceiro, familia e amigos. As modificacdes consequentes a estomia
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intestinal vao além do visivel, com alteracdes emocionais, interferindo na vida do estomizado
(115)

A nova condicdo de vida confere algumas adaptaces no seu modo de viver, tanto em
relacdo as atividades a ser desenvolvidas, quanto em relacdo ao cuidado com o estoma. Embora
a condicdo imponha algumas limitacdes as atividades diarias, é possivel ter boa qualidade de

vida (110,

Segundo Attoline e Gallon!”, a qualidade de vida das pessoas com estomas deve ser
avaliada individualmente e deve-se atentar ao tempo de estomia, condi¢fes socioeconémicas,
0 ambiente em que o paciente esta inserido, se realiza tratamento quimioterapico nos casos de
Céncer Colorretal, se pratica atividade fisica. Também é preciso ficar atentos as complicacdes
estomais e periestomais como um fator negativador para uma boa qualidade de vida, uma vez

que estas interferem na adesdo do equipamento coletor, o que gera ansiedade nestas pessoas.

As pessoas estomizadas enfretam muitos desafios, mas € preciso estar preparado para
supera-los e o treinamento e orientacGes desempenham um papel importante na adaptacao
destas pessoas, melhorando seu bem-estar psicoldgico. O treinamento estruturado para o
cuidado da estomia, incluindo educacdo presencial e pratica pessoal do uso de
equipamentos, juntamente com material educativo, pode levar a um aumento na QV geral e

uma diminuigdo no nivel de ansiedade.

Um estudo randomizado no Ird, com 60 participantes, analisou as variaveis de desfecho
da ansiedade e da QV, em geral, e suas dimensdes fisicas, mentais, sociais e espirituais revelou
gue o grupo intervencdo apresentou escores médios significativamente menores na ansiedade e
uma pontuacao média mais alta na QV geral em comparacdo com o grupo controle. O aumento
mais significativo foi observado para fatores psicolégicos, aspectos sociais e fisicos, e 0 menor
escore estava relacionado ao aspecto espiritual, mas todos os dominios apresentaram melhoras

apos a intervencgdo1®),

A maneira como ocorre a adaptagdo na condicao do estomizado €, de fato, determinante
para o grau de satisfacdo e o bem-estar da pessoa, assim como para a sua reinsercdo em suas
atividades diarias. Os cuidados de saude, portanto, devem levar em consideragéo a viséo global
deste, abrangendo toda complexidade, incluindo sua familia, suas expectativas, tristezas,
anseios e necessidades. Nao obstante, a constru¢do de vinculo entre os profissionais de salde e
0s pacientes, assim como as ac¢des voltadas ao atendimento humanizado, tornam-se fatores

importantes para um atendimento de qualidade na busca do bem-estar do estomizado®?.
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2.3 O modelo de adaptacéo de Callista Roy

Teoria € um conjunto de conceitos que projeta a visao sistémica do fenémeno, na medida
em que caracteriza, descreve, explica, diagnostica medidas para a pratica assistencial,

propiciando respaldo cientifico para as a¢des de enfermagem*9),

As teorias de Enfermagem surgiram na década de 50, tendo maior destaque por volta
dos anos 70. A busca pela explicacdo entre fatos e eventos favoreceu a formacdo da
Enfermagem como ciéncia teorica, contribuindo, assim, para o desenvolvimento do
conhecimento pratico. A utilizacdo da pesquisa e a criacdo de teorias contribuiram, ainda, para
a promocdo, a prevencdo e a reabilitacdo no cuidado de enfermagem, de forma a melhorar sua
pratica. Esses métodos sdo desenvolvidos a fim de estimular o pensamento critico e a tomada
de decisdo, confluindo para a autonomia do profissional de enfermagem dentro da area da

Sa‘l]de(1207122)l

As teorias se desenvolvem com a finalidade de refletir os interesses da comunidade
cientifica e da sociedade®®®. Sio referéncias fundamentais, revelam propositos, limitacdes e
norteiam o cuidado. As teorias de enfermagem abordam os metaparadigmas de acordo com a
visdo de cada teorista. No respaldo tedrico, se fundamenta o processo de enfermagem e gera-se
subsidios na avaliacdo dos resultados e na organizacdo do planejamento do cuidado das

intervences de enfermagem®24129),

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sancionou a Resolucdo 358/2009, em
seu Art. 3°, afirmando que o processo de enfermagem deve ter embasamento teoérico, que norteia
a coleta de dados, com diagndsticos de enfermagem, planejamento das intervencdes,
fornecendo a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados, ressaltando a
importancia das teorias de enfermagem em todas as etapas da pratica assistencial. E relevante
o papel do enfermeiro, que precisa refletir, ter senso critico sobre a necessidade de incrementar
assisténcia com ferramentas que norteiem a préatica de enfermagem de forma segura, eficiente,

com qualidade e baseada no modelo teérico adequado*2®),

H& uma preocupacgédo dos enfermeiros com a utilizacdo das teorias de enfermagem,
valorizando-as para a organizacdo do trabalho com uma linguagem propria da profissédo e

producéo de novos conhecimentos®?”),
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A adocao de teorias no cotidiano contribui para a formacdo do conhecimento técnico-
cientifico dos enfermeiros, favorecendo o processo de cuidado através de preceitos que
embasem a préatica dos mesmos. Entre essas teorias, destaca-se 0 Modelo de Adaptacdo de
Callista Roy, o qual tem sido fundamental para ampliar a visdo da enfermagem sobre o0s

processos de adaptacéo inerentes & pessoa, a familia ou & comunidade?®),

A evolucdo das teorias e pesquisas em enfermagem deve ser compreendida como um
instrumento metodoldgico que alicerca a profissdo cientificamente e permite a realizacdo de
uma assisténcia eficaz focada nas necessidades individuais e coletivas, dando continuidade a

enfermagem como ciéncia e profissao2%130),

Toda pratica de Enfermagem € construida a partir de um referencial tedrico ou de um
modelo estabelecido para se entender o fendmeno no qual esta inserido o objeto de estudo. O
Modelo Conceitual de Callista Roy, expresso na Teoria da Adaptacao, é baseado em critérios e
considerac@es proprias, explora a percepc¢do das pessoas sobre sua adaptacdo, permitindo que a
mesma seja vista como um sistema composto por vertentes de ordem biopsicossociais, as quais
requerem respostas para a sua adaptacdo. Esta teoria apresenta o ser humano como um
individuo biopsicossocial. A fundamentacdo se processa por quatro modos adaptativos
(fisiolégico-fisico, funcdo de papel, autoconceito e interdependéncia), pressupostos cientificos,

filosofico e culturais(t31-133),

Para Coelho®*¥, este modelo de adaptacio considera a enfermagem como o meio da
promocdo da adaptacdo das pessoas e grupos nos quatro modos adaptativos, contribuindo,
assim, para a salde, a qualidade de vida e a morte com dignidade. E preciso salientar que,
segundo Medeiros®®®, ha um déficit significativo nas producdes cientificas sobre as teorias de

enfermagem, sobretudo no modelo de adaptacédo de Roy.

O termo adaptacao e utilizado por Roy para representar o sistema adaptativo da pessoa;
este sistema tem entradas de estimulos e niveis de adaptacdo, saidas como respostas
comportamentais que servem como retroalimentacéo e processos de controle conhecidos como
mecanismos de enfrentamento. Segundo o referencial de Roy, os mecanismos de enfrentamento
sdo herdados ou genéticos e aprendidos, considerando-os como um sistema adaptativo da
pessoa. Em suas respostas a adaptagdo, as pessoas processam o0s estimulos em relacdo aos
mecanismos de enfrentamento, integrados nos subsistemas: regulador (quimica, neuronal e

enddcrino) ou cognato (canais cognitivos — emocionais)t36-139),
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O subsistema cognato relaciona-se com as fungdes cerebrais superiores de percep¢do ou
de processamento das informagdes do conhecimento, do julgamento e da emocéo. Este
enfrentamento gera um comportamento que é observado a partir da busca de adaptacdo da
atencdo as necessidades basicas humanas, considerando os modos adaptativos: fisioldgico,

autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia(!36-139),

Segundo Phillips e Roy™®?, o conceito de adaptacdo ¢ um importante eixo norteador
para a pratica da enfermagem, sendo este um processo que permeia individuos ou grupos como

resultados da integracdo humana e ambiental.

O modelo de adaptacdo de Callista Roy (MAR) surgiu pela primeira vez em Los
Angeles, no ano de 1970, e teve grande aceitacdo na época, devido a sua grande aplicabilidade
nas mais diversas tematicas. Conforme esse modelo, importante se faz destacar quatro
elementos fundamentais: a pessoa, 0 ambiente, a salde e a meta de enfermagem. A pessoa € a
receptora dos cuidados de enfermagem e € vista como um ser biopsicossocial de carater
adaptativo e holistico. O ambiente € definido como todas as condi¢Ges que afetam e influenciam
o perfil comportamental e de desenvolvimento dos individuos de forma individual ou em

grupo32140)

A saude € entendida como o processo de integracdo que permite transformar o individuo
em total e holistico, capaz de sobreviver, crescer e reproduzir de forma adequada e controlada.
Por fim, temos a meta de enfermagem como a promoc¢do de salde, oportunizando respostas
adaptativas relacionadas aos quatro modos adaptativos (fisiologico, autoconceito, funcdo de
papel e interdependéncia), contribuindo para a saude, qualidade de vida ou morte com

dignidade(*32.140),

De acordo com Roy e Andrews®?, as pessoas s&o encaradas como parte de um sistema
adaptativo, que possui quatro elementos: o input, os controles, o output e o feedback ou

retroalimentacao.

Input ou estimulos sdo compreendidos como tudo que provoca algum tipo de resposta
e, portanto, possuem papel importante no comportamento humano, sendo o centro da interagdo
existente entre o ser humano e 0 ambiente a sua volta. Este se origina no ambiente externo ou
no ambiente interno, podendo ser de trés tipos: focal, contextual e residual. Os focais séo
aqueles inerentes a pessoa e que mais causam impacto, determinando mudangas. O contextual

advém do meio interno ou externo a pessoa, com influéncia positiva ou negativa sobre
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determinada situacdo. O estimulo residual influencia, de forma positiva ou negativa, mas ndo

sdo claramente identificados49.

No modelo de adaptacdo de Roy, as pessoas sdo ditas como sistemas abertos, por
interagirem continuamente com o ambiente. Os estimulos ativam mecanismos de
enfrentamento também chamados de controles, que podem ser inatos ou adquiridos de acordo
com as mudancgas vividas. Para isso, existem dois subsistemas maiores: o regulador, que é
responsavel pela recepgdo dos estimulos internos e os processam de forma automatica através
dos sistemas quimico, neuronal e enddcrino; e o cognato, responsavel pela recepcdo dos
estimulos internos e externos, respondendo por meio de quatro canais cognitivo-emocionais:

processamento de informacdes, aprendizagem, julgamento e emog&o(128.140),

Esses mecanismos originam respostas, também chamadas de output, e estas podem ser
adaptativas ou ineficazes. Para ser uma resposta adaptativa, esta deve promover respostas
positivas que promovam a integridade da pessoa humana, entretanto, quando negativa, podera
determinar respostas ineficazes que ndo contribuem para o enfrentamento do sistema humano

e sua integridade(*23:140),

Para obtencéo da integridade da pessoa, segundo Roy e Andrews 4%, os subsistemas
regulador e cognato sdo ditos como processos centrais da adaptacdo, que devem interagir
conjuntamente, a fim de favorecer o desenvolvimento dos individuos diante dos mecanismos

de enfrentamento citados anteriormente.

O efeito dos estimulos sobre as pessoas e a eficiéncia dos mecanismos empregados pelas
mesmas para o enfrentamento desses estimulos podem ser percebidas através de quatro
categorias ou modos. Essas categorias permitem investigar os comportamentos dos individuos
através de quatro modos adaptativos, chamados de modo fisiol6gico, autoconceito, fungéo ou
desempenho de papel e interdependéncia®4142),

O modo de adaptacéo fisioldgico estd associado a forma como a pessoa responde através
de reacdes fisioldgicas do organismo, tendo por resultado as atividades celulares, proveniente
de tecidos, orgdos e sistemas do corpo humano, estando relacionado a quatro necessidades
fisioldgicas basicas, como a oxigenacao, a nutricdo, atividade e repouso e protecdo, e a quatro

processos regulatérios (sensitivo, liquido e eletrélitos, fungdo neuroldgica e funcdo endocrina)
(132,140,143)

No modo autoconceito, estdo envolvidos os aspectos psicologicos, espirituais, € 0s

comportamentos sdo resultados de sentimentos e percepcdes controlados por convicgdes
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individuais. Esse modo se subdivide em: eu fisico, que engloba as sensacdes fisicas e a
percepcédo corporal; e 0 eu pessoal, que engloba a autoconsciéncia, o autoideal ou expectativa

e a moral-ético-espiritual .

A percepcao corporal é entendida como a capacidade para se sentir como um ser fisico.
A autoconsciéncia é uma capacidade que promove a organizacdo de si mesmo, em busca do
equilibrio. O autoideal é representado pelo que a pessoa gostaria de ser. O eu moral-ético-

espiritual trata das crencas e de quem a pessoa € nesse processo(t32140.143),

O modo de fungcdo ou desempenho de papel indica a funcdo que cada pessoa
desempenha perante a sociedade e esta focada nos aspectos sociais primarios, secundarios e
terciarios. Os papéis primarios sdo aqueles que determinam o0s comportamentos em
determinada fase da vida, sendo indicados pela idade, sexo ou estagio de desenvolvimento. Os
secundarios sdo determinados por meio de uma tarefa associada a um estadgio de
desenvolvimento ou a um papel primario. J& os terciarios sdo de natureza temporaria e escolhida
livremente pelo individuo, em que ha um desempenho real e fisico, desenvolvimento de

emog0es, sentimentos e atitudes perante um papel @49,

O modo de interdependéncia estd centrado nas relacGes interpessoais, ligadas as
necessidades afetivas que se relacionam com afei¢do, amor, respeito, estando associado com o

ato de manter relagdes com os demais*4),

Segundo Fragoso, Galvdo e Caetano*, os quatro modos adaptativos interagem uns
com 0s outros e sdo eles que sofrem a influéncia dos estimulos internos e externos e podendo
produzir uma resposta eficaz ou ndo. Portanto, qualquer alteracdo em um dos modos pode
afetar os outros diretamente, a exemplo de doencas cronicas, na qual mudancas fisioldgicas

afetam o autoconceito, a funcéo de papel e a interdependéncia.

Um individuo encontra-se adaptado quando esta equilibrado do ponto de vista fisico,
psiquico e social. O cuidado de enfermagem se faz necessario quando o sistema adaptativo da
pessoa ndo é suficiente para o enfrentamento dos estimulos vivenciados, sendo necessaria ajuda

profissional para promover a adaptacdo do paciente respeitando os quatro modos adaptativos
(138)

Roy 4 entende a enfermagem como uma profisso centrada na promogao da satide dos
individuos, grupos e sociedade. E uma ciéncia da satde, na qual sua pratica corrobora para
adaptacdo e transformacédo dos seres, 0s quais estdo expostos a condigdes e influéncias do

ambiente que os afetam positiva ou negativamente. Determinadas mudancas estimulam
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respostas adaptativas. Processos adaptativos sdo gerados em detrimento de situagdes
inevitaveis, como a morte, a doenga ou 0 estresse, porém, a capacidade de enfrentamento

perante essas situacdes € o que determina o potencial de adaptabilidade positiva®*°149),

Quanto ao processo de enfermagem (PE), este pode variar de acordo com a teoria
assumida. Baseado no modelo de Callista Roy, 0s elementos do processo de enfermagem sao:
investigacdo do comportamento, que consiste na coleta de respostas, sejam adaptativas ou
ineficazes, que geram comportamentos; é necessario a investigacdo de estimulos (focais,
contextuais e residuais), os quais influenciam determinados comportamentos; identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, que é a avaliacdo do enfermeiro sobre o nivel de adaptacdo;
seguido de estabelecimento de planos e objetivos. O enfermeiro detecta 0s comportamentos
apresentados durante ou apos os cuidados realizados e planeja as intervengdes, com base nas
metas estabelecidas; e, por fim, a avaliacdo, que trard os resultados alcancados com base nas

intervencdes aplicadas+142),

O enfermeiro deve identificar, pelo processo de enfermagem, as dificuldades de

adaptac&o, suas origens e atuar de forma a garantir a saide(15:131146),

O modelo de adaptacdo de Callista Roy se configura como um instrumento norteador
essencial para a pratica dos enfermeiros, que auxilia na formulacdo de diagndsticos de
enfermagem. Os enfermeiros que fundamentam sua pratica dentro desse preceito tedrico
reconhecem 0s processos adaptativos inerentes as pessoas, a familia e a comunidade, levando

em consideracdo seu historico de vida, crencas e valores47),

Roy™*® descreve o receptor dos cuidados de enfermagem como um sistema holistico
adaptavel. O sistema humano funciona como um todo e é mais do que as somas das partes.
Quanto a adaptacdo, o sistema humano tem a capacidade de se adequar e se ajustar as mudangas
que ocorrem no meio ambiente. E importante entender que um sistema é um conjunto de partes
interligadas para funcionar como um todo e este sistema tem entradas e saidas, conforme vé-se

na Figura 2.
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Figura 2 - RepresentacOes diagramaticas de um sistema simples.
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Fonte: Adaptado da Teoria de Callista Roy4?,

Roy @48 aplicou este fundamento da teoria geral dos sistemas na pessoa, ilustrado na
figura 3, demonstrando os estimulos provenientes do meio ambiente, ou seja, externos ou
internos da propria pessoa. As respostas a estes estimulos se traduzem no comportamento diante
dos mecanismos de resisténcias diferenciados em cada ser, bem como de acordo com o nivel
de adaptacdo. Para Roy®?, o comportamento da pessoa resulta do processamento regulador e

cognitivo. Esta adaptacdo € significativa quando a pessoa processa mudangas ambientais.
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Figura 3 - Representacao grafica da pessoa como sistema adaptavel.

PESSOA

" Respostas
~ adaptativas ou
 ineficazes

Fonte: Adaptado da Teoria de Callista Roy4?.

2.4 Os sistemas de continéncia para pessoas colostomizadas

Entre os problemas que afetam as pessoas submetidas as cirurgias do trato
gastrointestinal, destacam-se as colostomias, que s@o realizadas por meio de procedimentos
cirlrgicos nos quais ocorre a exteriorizacdao de uma al¢a do intestino fixada ao abdémen para
eliminar o conteudo intestinal. Elas podem ser temporarias e, em alguns casos, definitivas,

devido a impossibilidade de se reconstruir o transito intestinal 4%,

A pessoa com colostomia apresenta necessidades humanas basicas modificadas, como
alterac0es fisicas e psicoldgicas geradas pelo impacto da propria doenca, alteracdes da imagem
corporal, sentimentos de luto e de perda, com reagdes e comportamentos diferentes daqueles

que apresentava antes do estoma. Necessita, portanto, de adaptac@es para a sua nova condicdo,
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além de ter que incorporar, em sua vida, novas rotinas diarias, com a realizacdo do autocuidado

e com a manutencdo de suas atividades sociais e interpessoais.

A incontinéncia de fezes e gases surge apos a confeccdo de estomas intestinais e que
ocasionam muitos problemas para pessoa estomizada nos aspectos fisicos, psicologicos e

sociais, comprometendo, de maneira efetiva, a qualidade de vida >0,

Em busca de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, varios métodos de controle
intestinal foram elaborados na tentativa de minimizar e solucionar o problema da incontinéncia
e favorecer a reabilitacdo dos mesmos. Dentre os métodos de controle, existem: a irrigacdo da
colostomia para obter o controle programado da eliminacéo intestinal e o oclusor da colostomia

que propiciara o controle intermitente.

A colostomia continente tem sido uma aspiracéo de pacientes e pesquisadores. S&o 0s
métodos de controle intestinais mais usados atualmente e, além de terem boa aceitacdo pelas
pessoas colostomizadas, proporcionam-lhes muitas vantagens, podendo ser usados de modo

isolado ou associados®?,

2.4.1 Irrigacéo da colostomia

A realizacdo da irrigacdo é um importante instrumento de apoio ao controle intestinal,
possibilitando & pessoa com colostomia a sua reinsercdo social. A irrigagdo se mostrou
satisfatoria como facilitadora da reinsergédo social dos individuos com colostomia definitiva,
trazendo uma melhor qualidade de vida aos mesmos ®V. Nas figuras 4 e 5, pode-se observar
como se da a irrigacdo da colostomia, bem como qual €é kit de irrigacdo utilizado:

Figura 4 - Irrigacdo da colostomia.

Fonte: arquivo pessoal/2019.
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Figura 5 - Sistema Kit para irrigacéo.

Fonte: https://produtos.coloplast.com.br/coloplast/estomia/oc-other/irrigacao/alterna-sistema-
de-irrigacao/

A irrigacdo da colostomia é um método mecénico de regulacéo da atividade intestinal,
podendo ser considerada como uma evacuacdo programada, através da lavagem intestinal
realizada pelo estoma. Com o objetivo de lavar o intestino grosso, possibilita o controle da
eliminacdo de fezes pela colostomia por um periodo regular. Desta forma, evita a troca
constante de bolsas coletoras e a ocorréncia de lesdes da pele periestomal. Consiste em uma
lavagem realizada a cada 24 ou 48 horas, cujo fluido introduzido no intestino grosso promove

a sua distensdo e estimula o esvaziamento fecal (%2,

Este fluido é a 4gua potavel aquecida em torno de 37°c. O procedimento de irrigacao é
dividido em trés fases: infusdo de agua, que tem duracdo de 5 a 10 minutos; drenagem do
efluente, que dura, em média, 10 a 20 minutos e a fase de drenagem residual, em que ocorre a

saida final do efluente, tendo em média o tempo de 30 a 45 minutos®®).

2.4.2 O oclusor da colostomia

O oclusor da colostomia ¢ um produto tecnologico importante na promocdo da
reabilitacdo de pessoas colostomizadas, possibilita o controle intestinal mais efetivo,
favorecendo a qualidade de vida destas pessoas. Tanto o oclusor quanto o irrigador necessita
de treinamento pelo profissional habilitado. E salutar lembrar que o descontrole intestinal, a
incontinéncia, € algo que causa transtornos a pessoa colostomizada e dificulta, ainda mais, sua
reabilitacdo, adaptacdo e qualidade de vida. Desta forma, é algo preocupante para 0S

profissionais de salide que tem a perspectiva de minimizar os efeitos da perda do controle das
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eliminacdes e, assim, contribuir para o alcance de uma vida mais dinamica 2. Na figura 6,

pode-se observar o oclusor da colostomia.

Figura 6 - Oclusor da colostomia.

Fonte: arquivo pessoal/2019.

O obturador da colostomia/oclusor foi elaborado por Burcharth®®®), com um estudo
multicéntrico, a partir de um novo dispositivo descartavel para controle da colostomia. E um
sistema de duas pecas que consiste em uma placa de base adesiva e um bujdo de colostomia
descartavel, acoplavel a placa. O bujao é feito de um material plastico macio e maleavel, com
células abertas, contendo um filtro de carbono que permite a passagem de flatos sem odor. E
embalado e comprimido em um filme soltvel em agua, que se desintegra imediatamente ap6s

a insercdo, permitindo que o bujdo se expanda e evite a passagem de fezes.

N&o existe um consenso na literatura quanto ao quantitativo exato do nimero do
oclusores por dia. Em estudos como o de Airey et al.®®, o tempo médio de permanéncia do
oclusor foi de 7,43 horas; Ballesta et al.*> apresentou permanéncia de 10 a 24 horas sem a
irrigacéo; Liafio et al.*>® exp@e que a permanéncia foi de 13,3 (8 a 16 horas) e o estudo de
Lantre et al.*> nos indica a permanéncia de 11,3. O que a maioria desses autores recomenda
e sugere € que se trata de um processo de treinamento e adaptacdo de cada individuo. Nesse
sentido, Santos e Cesaretti'®, sugerem o planejamento de utilizacdo do oclusor, conforme o

quadro 2, apresentado abaixo:
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Quadro 2 - Apresentacdo do planejamento da utilizacdo do oclusor e quantitativo necessario para
treinamento e adaptacao.

12 semana (troca de 4/4 horas) — 42 oclusores (6 por diax 7 =42)

2% semana (troca de 6/6 horas) 28 oclusores (4 por dia x 7 = 28)

3% semana (troca de 8/8 horas) 21 oclusores (3 por dia x 7 = 21)

42 semana (troca de 12/12 horas) 2 por dia = total 14 unidades

Obs.: TOTAL PRIMEIRO MES -105 unidades para treinamento das quatro semanas
Para 0s meses subsequentes a quantidade de oclusores serd de 60 a 90 unidades/més

Fonte: Santos e Cesaretti 6)

O oclusor da colostomia representa uma inovagao tecnoldgica para a assisténcia as
pessoas colostomizadas, contribuindo para a adaptacéo e aceitacdo do estoma e, ao contrério de
outras formas anteriores existentes para obtencdo da continéncia fecal, o oclusor ndo exige

intervencao cirdrgica para a aplicagdo 2.

O primeiro estudo clinico realizado por Burcharth testou o sistema em 53 pessoas
colostomizadas. Destas, 30 pessoas realizaram a irrigacdo da colostomia, lavagem intestinal
feita pelo estoma. Neste estudo, o tempo de uso do oclusor variou entre 10 e 24 horas nas
pessoas que faziam a irrigacdo e entre 5 e 10 horas naquelas que ndo a realizavam, com
diferenca estatistica significante entre os dois grupos em relacdo ao numero de oclusores
usados. Referiram também sobre a eficiéncia do controle de fezes, a eliminagdo de gases, sem
0 ruido e odor caracteristicos, em quase 100% dos oclusores usados, ndo sendo observada
complicacdo no estoma ou pele periestoma, e a facilidade de insercdo na colostomia pela
maioria das pessoas. Neste estudo, analisaram-se as razGes que permitiram a sua expulsdo em
periodo menos do que o tempo previsto em ambos 0s grupos, como a ocorréncia de desconforto
intestinal e dor em célica, pela obstrugdo parcial do filtro por muco e fezes, e vazamento de

fezes (159,

O estudo de Down*>") mostrou que o oclusor controla a eliminacéo de gases sem o ruido
caracteristico, favorecendo o avango nos aspectos sociais e de lazer, devido a confianca e
seguranca no equipamento. Galan®® investigou duas amostras: uma de 25 pessoas, usando
somente o sistema oclusor da colostomia e outra de 8, que usavam a irrigacdo da colostomia
associada ao sistema oclusor. Nos resultados, observou que 0s dois grupos apresentaram
melhora significativa, principalmente, nas atividades fisicas, bem como nas sociais, além de
alto nivel de satisfacdo com a sua qualidade de vida. Corroborando esta analise, pessoas
colostomizadas que fazem uso de métodos de controle intestinal (MCI) apresentam diferengas

estatisticamente significativas em relacio aquelas que n&o os utilizam®?,
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Uma pesquisa experimental mais recente teve o objetivo de aperfeigoar as configuragdes
de pressdo para um novo sistema de oclusor de colostomia. Para isso, o teste foi realizado em
suinos e sua conclusdo apresentou que o dispositivo foi capaz de prever com precisao a presenca

de fezes no intestino e manter continéncia com vazamento minimo®2,

Ja um estudo piloto prospectivo ndo comparativo intervencionista foi realizado em sete
centros franceses com o objetivo de avaliar a eficécia e seguranca de um aparelho de colostomia
que pode garantir aos pacientes colostomizados o controle de saida dos efluentes. Como
conclusdo, os autores afirmam a eficicia e seguranca do novo dispositivo. Ndo foram
observados vazamentos ao redor do equipamento, nenhum evento adverso grave ocorreu. A

pele peristomal ndo sofreu alteragdo durante o estudo®®.

A pesquisa de Hoch®®?), realizada na Repiblica Tcheca, Holanda e Reino Unido, teve o
objetivo de avaliar o impacto na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), utilizando
o dispositivo de controle de continéncia, além do sistema tradicional de bolsas em pacientes
com colostomia terminal com um total de 165 pacientes. Os resultados deste estudo
demonstram que 0s pacientes que usam o controle de continéncia parecem ter melhor QVRS

em comparacdo com aqueles que usam apenas bolsas.

Ainda referente a utilizacdo dos sistemas de continéncia, outro estudo multicéntrico,
aberto, ndo randomizado com pacientes que tiveram colostomia definitiva por mais de trés
meses teve como objetivo avaliar a seguranca e eficacia de um novo dispositivo de continéncia
de colostomia, detectando que, durante o uso do dispositivo, até 8 horas por dia, 0s pacientes
registravam os seguintes resultados nos diarios: condicao da pele, troca do dispositivo; cor do
estoma, umidade e condicéo fisica; e sintomas gastrointestinais. Aproximadamente, 65% dos

pacientes preferiram o dispositivo & bolsa normal no final do estudo®.
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Este estudo partiu do pressuposto de que o uso do oclusor da colostomia promove

alteracdes positivas na qualidade de vida e adaptacdo das pessoas colostomizadas.

Assim, para fins de realizagcdo desta pesquisa, tracaram-se as seguintes questfes de
pesquisa: Qual a producéo cientifica sobre o oclusor da colostomia para embasar a construcéo
de uma cartilha educativa? Quais 0s escores adaptativos e de qualidade de vida de pessoas
colostomizadas antes e apds o uso do oclusor? Quais 0s sentimentos e percepc¢des das pessoas

com colostomia antes e ap6s o uso do oclusor?

Esta tese faz parte de um projeto maior intitulado “qualidade de vida e adaptacdo de
pessoas com estomas intestinais”. Para alcancar os objetivos aqui propostos, as etapas da tese
foram precedidas por levantamento documental das pessoas cadastradas no servigo de
referéncia e de estudos realizados com pessoas com estomas intestinais para andlise inicial de

sua caracterizacdo, adaptacdo e qualidade de vida.

Esta tese foi organizada em trés etapas, como se pode ver na figura 7, que serdo descritas

a seguir, separadamente, conforme especificidade de cada uma.

Figura 7 - Etapas do estudo.
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Fonte: elaborada pela autora.
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3.1 Local do estudo

O local escolhido para o estudo foi o0 servico de atendimento & pessoa com estomia no
Centro de Referéncia e Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, vinculado & Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Este servico é composto por uma equipe
interdisciplinar com um coordenador, um médico cirurgido, uma enfermeira assistencial, uma
consultora enfermeira estomaterapeuta, um assistente social, dois psicdlogos, dois técnicos de
Enfermagem e atendentes.

O servico atende a populacdo com deficiéncia e as pessoas com estomias, constituindo
a primeira regional da Paraiba. As pessoas com estomias se dirigem a este servico para
cadastramento e recebimento dos materiais, como as bolsas coletoras e adjuvantes, além do

atendimento assistencial.

Esta regional é composta pelo municipio de Jodo Pessoa e mais vinte e quatro cidades
pactuadas: Alhandra, Bayeux, Baia da Traicdo, Caapord, Cabedelo, Capim, Conde, Cruz do
Espirito Santo, Cuité de Mamanguape, Curral de Cima, Itapororoca, Jacaral, Lucena,
Mamanguape, Marcagdo, Mari, Mataraca, Pedro Regis, Pitimbu, Riachdo do Poco, Rio Tinto,
Santa Rita, Sapé, Sobrado. Desta forma, justificamos a escolha do local para a pesquisa.

Mensalmente, as pessoas cadastradas comparecem ao Servico para aquisicdo do
material, munidos com a carteira de identificacdo e cartdo individual, com data e recebimento
dos materiais. Também sdo realizadas as consultas e encaminhamentos médicos, bem como
consulta e assisténcia de Enfermagem. Em média, mensalmente, sdo cadastradas vinte e cinco
novas pessoas com estomias, provenientes das instituicdes onde foi realizada a cirurgia para
construcdo do estoma e sdo encaminhados ao servico, munidos do laudo médico e documentos,
como: cartdo do SUS, comprovante de residéncia e CPF. A partir dai, é realizado o cadastro no
sistema, preenchimento do prontuario, realizacdo da consulta de Enfermagem e avaliacdo

clinica para dispensacdo do material adequado.

A consulta de Enfermagem ocorre para detectar e prevenir complicages, indicagéo do
equipamento, orientacdo ao paciente sobre o autocuidado e/ou ao cuidador. Também sdo

realizadas orientacdes quanto as indicacdes e uso dos sistemas de continéncia.
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3.2 Primeira etapa: construcéo da cartilha educativa

A primeira etapa desta pesquisa trata-se de um estudo metodologico para elaboracao de
uma tecnologia leve-dura a fim de subsidiar o treinamento da utilizag&o do oclusor direcionada
a pessoa colostomizada definitivamente, seguindo as diretrizes do Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), servindo, assim, como um guia de

anotacdes diérias.

O estudo metodologico foca no desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa*®?). Utilizou-se o referencial de Echer?, com adaptacdes,
seguindo as mesmas recomendacdes, tais como: Costa et al.16?, Franco®%®, Souza-Junior64),
Teles et al.1%%, O desenvolvimento de estudos para construgdo e validacdo de protocolos na

area de enfermagem é complexo e adaptado as expectativas e objetivos dos pesquisadores:¢9),

Estas tecnologias educativas sdo construidas com base no conhecimento cientifico e na

literatura existente sobre o assunto, proporcionando seguranca e confianca para quem ira utiliza-
las*6Y),

A elaboracéo da cartilha ocorreu entre os meses de novembro de 2018 a fevereiro de
2019. Para finalizacdo da cartilha, foram necesséarias trés versbes, que foram organizadas

sequencialmente e dispostas no fluxograma abaixo, apresentado através da figura 8:



66

Figura 8 - Fluxograma da constru¢do de uma cartilha educativa para utilizacdo do oclusor da
colostomia.

«Construcdo da cartilha

+Levantamento da literatura

PRIMEIRA « Experiéncia da pesquisadora com o oclusor
VERSAO « Selecdo do conteudo e imagens ilustrativas
« Linguagem acessivel

*Validagdo com experts
SEGUNDA +13 profissionais experts:

VERSAO + Sugestdes foram analisadas, discutidas e
reestruturada

+Validagéo com o publico-alvo

isle a1 Analise da cartilha por sete colostomizados
VERSAO em uso do oclusor

+Finalizacéo

*Encaminhada para diagramacéo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3.2.1 Primeira versdo da cartilha: construcéo da cartilha

Realizou-se uma revisdo qualitativa da literatura para aprofundamento dos textos da

cartilha.

A reviséo foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, EBSCOhost, PubMed Central, Cumulative Index
to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science. Foram selecionados
artigos que se adequaram aos critérios de inclusdo e respondiam a pergunta norteadora: Qual a

producéo cientifica sobre o oclusor da colostomia desde a sua criagao?

Utilizaram-se 0s seguintes descritores para pesquisa: colostomy and plug. Como
critérios de inclusdo, utilizou-se: publicacdo que abordassem o oclusor da colostomia no
periodo de 1984 a 2019 e, como critérios de exclusdo, utilizou-se: publica¢Bes repetidas nas

bases de dados, teses e dissertagdes que ndo incluissem o oclusor da colostomia. Foram
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encontrados 38 artigos no total. Depois do refinamento, a amostra final foi composta por 13

artigos, conforme descritos nas figuras 9 e 10.

Figura 9 — Representacéo das buscas nas bases de dados sobre a producéo cientifica do uso do
oclusor da colostomia.

COLOSTOMY

AND
PLUG
FONTE DE DADOS

LILACS WEB OF SCIENCE
n=05 n=21
PUBMED MEDLINE CINAHL
n= 160 n=28 n=08

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Figura 10 - Selecdo dos artigos de acordo com 0 PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Ap0s a analise e sintese dos estudos selecionados, iniciou-se a construcdo da cartilha
educativa, com escolha adequada de redagéo para facilitar o entendimento para as pessoas dos
diversos niveis de escolaridade que iriam fazer uso desta cartilha e, assim, facilitar a

compreensdo da linguagem.

Na etapa seguinte, buscaram-se imagens ilustrativas e figuras na internet para que
servissem de inspiracdo ao design grafico. Também se entrou em contato com as empresas
fabricantes dos produtos de estomias que séo padronizados no servigo de Jodo Pessoa/PB e foi
solicitado autorizacdo para uso dessas imagens (Apéndice F). Além disso, utilizaram-se fotos
do acervo pessoal da pesquisadora para inspiracao da construcdo da cartilha. Apos essa selecdo
de imagens, contactou-se um design grafico para producdo e organizacao da versao inicial da
cartilha.

Nesta etapa, em colaboracdo com o design gréfico, realizou-se a criagdo dos
personagens e sua concretizacdo em desenhos; refinamento das informacdes extraidas do
material selecionado a partir da expertise tedrico-pratica da pesquisadora sobre o tema;
adequacdo da linguagem ao publico-alvo, de modo a torna-la acessivel a pessoas com diferentes
niveis de instrucdo e revisao do conteldo, fotos, desenhos e layout, que resultaram na primeira

versdo da cartilha.

3.2.2 Segunda versdo da cartilha — validacdo com especialistas

Apos a elaboracéo da primeira versdo, a cartilha foi submetida a validacéo do contetdo

e aparéncia por experts no assunto.

Tendo em vista a selecdo dos profissionais com experiéncia na area, 0 nimero de seis a
20 experts é o recomendavel para o processo de validagdo”). Para Echer®?, a avaliagdo por
profissionais significa que o trabalho estad sendo feito em equipe, averiguando diferentes
opiniBes sobre 0 mesmo tema. A fim de validar o contetido, é importante que 0s experts tenham

conhecimento na area e sejam capazes de avaliar a relevancia de contetdo dos itens submetidos

Nesse sentido, para selecdo, levou-se em consideracdo ser especialista em
Estomaterapia ou docente-pesquisador e ter experiéncia pratica no cuidado a pessoa com
estoma. Com o intuito de selecionar os experts, utilizou-se como estratégia a técnica de
snowball ou bola de neve. Essa técnica € uma forma de amostra ndo probabilistica, em que os

participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos
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participantes e, assim, sucessivamente. Nessa perspectiva, iniciou-se este processo no servico
de referéncia dos estomizados e com profissionais estomaterapeutas vinculados a Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).

Dessa forma, a cartilha foi entregue por e-mail ou pessoalmente, com a versdo impressa
para analise dos experts. Conseguiu-se enviar/entregar a cartilha para 18 profissionais. Apenas
13 profissionais de saide devolveram a cartilha com sugestdes, dentro do prazo de 30 dias
estabelecidos para andlise, constituindo, portanto, a amostra deste estudo.

Aos que ndo devolveram no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato,
dando-lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliacdo, bem como
concedendo mais 10 dias para devolucdo. Os experts que ndo responderam no prazo de 30 dias

ndo foram incluidos na pesquisa.

Os 13 profissionais que participaram ao final deste processo de validacao foram: quatro
enfermeiras estomaterapeutas, trés enfermeiros assistenciais e especialistas em Dermatologia,
quatro enfermeiros do ensino superior com titulo de doutor, um cirurgido geral e um médico

residente em coloproctologia. A média de formacdo dos profissionais foi de quinze anos.

Os profissionais foram convidados e informados sobre o objetivo do estudo e da cartilha.
Apbs o aceite do convite e assinatura do TCLE, foi entregue a primeira versao impressa, em
papel A4, paginado e colorido, no formato de cartilha para facilitar a manipulagéo, ou enviada

por e-mail.

A versdo inicial da cartilha e o questionario de avaliacdo continham trés itens de
avaliacdo: 1- Adequado, 2 - parcialmente adequado e 3 - Inadequado, além disso, 0s experts
poderiam também realizar anotacGes e sugestBes que achassem pertinentes. Os experts

avaliaram a cartilha de acordo com os critérios estabelecidos no quadro 3:
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Quadro 3 - Critérios analisados pelos experts sobre a cartilha.

Conteudo
1. O conteldo esta bem estruturado.
2. A sequéncia do texto é logica.
3. As informacdes estdo expostas de forma clara e objetiva.
4. A linguagem ¢é acessivel ao publico-alvo.
5. As informacdes da capa, contracapa e apresentacédo estdo coerentes.
6. O titulo e os topicos estdo adequados.
7. O numero de paginas esta adequado.
Aparéncia
1. SAo expressivas e suficientes.
2. S&o pertinentes ao contetdo.
3. Séo claras e transmitem o conteddo.
4. As legendas aplicadas as imagens sdo adequadas
Fonte: Adaptado de Freitas 69,

As sugestdes foram analisadas individualmente e discutidas em equipe composta pela
pesquisadora responsavel, a orientadora e a revisora, todas membros dos Grupos de Pesquisas:
Prevencdo e Tratamento de Feridas (GEPEFE) e de Doencas Cronicas (GPDOC), da
Universidade Federal da Paraiba e do Programa de P6s-Graduacgédo de Enfermagem (PPGENF)
e do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Dermatologia e Estomaterapia (NEPeDE), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a concordancia dos
juizes quanto & representatividade dos itens em relacdo ao contetido em estudo®®®, sendo
calculado dividindo-se o nimero de juizes que avaliaram o item como adequado/parcialmente
adequado pelo total de experts (avaliagdo por item), resultando na proporgdo de experts que

julgaram o item valido.

Para calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividido pelo nimero de itens ‘9. As sugestdes dos experts para a
melhoria da cartilha foram analisadas a luz da literatura e, quando pertinentes, acatadas. A
interpretacdo se da da seguinte forma: 70-100% (Material superior), 40-69% (Material
adequado) ou 0-39% (Material inadequado)

A fim de validar a cartilha educativa pelos experts da area, o item e 0s instrumentos
como um todo devem apresentar indice de Validade do Contetdo (1VC) maior ou igual a 0,70,

para esse estudo.
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Formula para o calculo do IVC:

Numero de repostas 1 ou 2
Ve =

Numero total de respostas

Ap0s as alteraces necessarias, deu-se seguimento com a terceira versdo da cartilha.

3.2.3 Terceira versdo da cartilha — validagdo com o publico-alvo

Apds a realizacdo dos ajustes necessarios na cartilha, por meio das sugestdes feitas pelos
experts, seguiu-se a validacdo com o publico-alvo. Para esta etapa, foram convidados
individualmente sete (07) pessoas com colostomia que frequentavam o servico (Centro de
Referéncia e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia). Essas pessoas foram selecionadas para o

treinamento do uso do oclusor.

Com o intuito de escolher esses, pacientes foram utilizados como critérios de inclusao:
ter colostomia definitiva, com indicacgdo para utilizar o dispositivo, idade igual ou maior que 18
anos, nivel de instrugdo compativel com a leitura e compreensdo do material, comparecimento
para atendimento no Centro de Referéncia e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (CRCPD)
durante o periodo de coleta dos dados, ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para participar da
leitura e orientacdo na utilizacdo da cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. Foram
excluidos aqueles sem escolaridade ou que possuiam dificuldades que inviabilizassem a leitura,
compreensdo e as respostas ao instrumento para o treinamento na utilizacdo do oclusor da

colostomia.

Esta etapa realizou-se durante o final de janeiro e inicio de fevereiro de 2019. Eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios e, apds a aceitagdo do
convite, foi solicitado que eles assinassem o TCLE (APENDICE B).

Para analise dos itens julgados pelo publico-alvo, foram considerados validados os
dados com nivel de concordancia maior que 0,70 nas respostas positivas 1%, Os itens com
indice de concordancia menor que 0,70 seriam considerados dignos de alteracdo. O indice é

calculado por meio do somatorio de concordancia dos itens com respostas positivas.

Os participantes desta etapa avaliaram a cartilha e emitiram sugestdes quanto ao texto e
imagens, compreensdo da linguagem (clareza) e sobre o espaco para preenchimento do diario

de anotacOes. Estas sugestdes foram analisadas e discutidas pelos pesquisadores.
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Apdbs aprovacao positiva pelo publico-alvo, o material educativo foi encaminhado a
revisdo de portugués e enviado para um diagramador que organizou as cores, a formatacgdo e
apresentacdo da cartilha final.

As cartilhas foram impressas e entregues as pessoas colostomizadas, que a utilizaria na
segunda etapa da pesquisa, a partir do estudo de intervencdo com o uso do oclusor da

colostomia.

3.3 Segunda etapa/ Estudo de Intervencao para o uso do oclusor

3.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Intervencéo do tipo antes e depois 9. O estudo de intervencio
¢ aquele realizado por meio de intervencBes aplicadas ao participante, porém, sem

randomizac&o, porque os participantes serdo comparados antes e depois da intervengao (69,

Para melhor compreensdo desta etapa, elaborou-se um fluxograma de realizacdo da
pesquisa, como se pode observar na figura 11:

Figura 11 - Apresentacdo da segunda etapa — treinamento para uso do oclusor da colostomia e
avaliagdo da adaptacéo e qualidade de vida.

[O' Convite e esclarecimentos (5 Oito dias apds o r{j entre 30 e 35 dias
& sobre a pesquisa, aplicacao primeiro encontro. &% apds o primeiro,
dos mstrumentos e g Observar a técnica E)J reaplicacdo dos
demonstracao da utilizagao B empregada na e Instrumentose
=® do oclusor. Entrega da »va utilizacao do [‘E gravacao de voz
cartilha para oclusor e (apds o uso do
preenchimento e gravagao reorientacoes oclusor)
de voz (antes da utilizagao { . -
do oclusor L
. : T €

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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3.3.2 Populacao e amostra

Para esta etapa da pesquisa, considerou-se como populacdo do estudo todas as pessoas
colostomizadas que eram cadastradas no servico. Em levantamento realizado pela pesquisadora
no servico, identificou-se 323 pessoas colostomizadas, das quais, 233 com colostomia
definitiva, 72 com colostomia definitiva e sem complicacdes. Destes, 50 compareceram ao
Centro de referéncia e cuidado a pessoa com deficiéncia no periodo da coleta, porém, 13
recusaram participar da pesquisa e 11 ndo respondiam aos critérios de inclusdo para utilizacdo

do oclusor, conforme descritos nos paragrafos abaixo.

Como critérios de incluséo, verificou-se: a autonomia de autocuidar-se; ser maior de 18
anos; colostomia terminal definitiva de uma boca; sem complicagdes estomais € periestomais,
protusdo do estoma com didmetro entre 20 a 45 mm que apresente padrido de até trés
eliminagoes fecais solidas ou pastosas ao dia, apresentar prescricdo médica para uso do oclusor.
Individuos com complicagdes estomais (prolapsos, hérnias paracolostomicas, retracdo, entre
outras) e periestomais (dermatites, granulomas, foliculites, entre outras) foram excluidos. O
ato de colar e descolar o oclusor com certa frequéncia poderia deixar a pele sensivel e
susceptivel a lesdes por dermatite irritativa. Nestes casos, também seriam excluidos do estudo

as pessoas que apresentassem isso ao longo do treinamento.

Compomos a amostra com 26 pessoas colostomizadas que aceitaram usar o oclusor.
Destas, trés desistiram, por ndo se adaptarem devido ao vazamento e expulséo e quatro
apresentaram expulsdo do oclusor pela presenca excessiva de gases e optaram em utilizar o
oclusor apds a realizacdo da irrigacdo da colostomia, portanto, 19 concluiram o estudo com a

utilizacdo exclusiva do oclusor

3.3.3 Coleta de dados e instrumentos de coleta / Pré - intervencgéo

Apos o levantamento do quantitativo de pessoas colostomizadas, realizou-se o primeiro
contato direto com os participantes no servi¢o ou por meio de visita domiciliaria, apds contato
telefonico prévio. Depois da identificacdo e selecdo das pessoas colostomizadas aptas para

utilizar o sistema de continéncia, foram agendados e realizados trés momentos individuais:
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Inicialmente foi feito convite as pessoas que se enquadravam nos critérios de inclusao
da pesquisa. As pessoas eram esclarecidas sobre o tipo de pesquisa, seus beneficios e riscos,
apresentacdo do equipamento de continéncia e suas indicagdes. As demais informagdes sobre a
utilizacdo do oclusor, trocas, intercorréncias, diario de anotagdes e dicas motivacionais estavam
descritas na cartilha educativa que era entregue aos participantes e esclarecidas maiores

davidas.

Ap0s 0 aceite em participar da pesquisa, era realizada a consulta de enfermagem, com
exame fisico e avaliacdo do estoma e pele periestomal. Em seguida, era feito o encaminhamento
ao médico para avaliacdo da prescricdo do uso do oclusor. Com a prescricdo pelo médico do
uso do oclusor, realizava-se a entrevista com aplicacdo dos instrumentos com os dados
sociodemogréfico e clinicos da pessoa colostomizada (Anexo A), aplicado em sala reservada,
mantendo sigilo das informacdes, apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — APENDICE B).

A fim de verificar a qualidade de vida e adaptacdo, utilizou-se a técnica de entrevista
estruturada e, para tanto, foram utilizados dois instrumentos especificos de avaliagcdo da
qualidade de vida (Anexo C) e a Escala de Nivel de Adaptacao de Estomizado (Anexo B), esta
ultima com base nos modos de adaptacdo da Teorista Callysta Roy. A coleta ocorreu entre 0s
meses de janeiro a julho de 2019. Todos os instrumentos foram lidos para os participantes pelos

pesquisadores.

No que se refere as varidveis de avaliacdo da qualidade de vida, estas foram coletadas
mediante aplicacdo do instrumento City of Hope Qualityof Life — Ostomy Questionnaire (COH-
QOL-0Q) (ANEXO B), desenvolvido por Marcia Grant e colaboradores "V, sendo adaptado
e validado para a lingua portuguesa *’?). Este instrumento é especifico para avaliar a qualidade
de vida de pessoas estomizadas e inclui 43 itens organizados em quatro dominios: Bem-estar
Fisico (BEF), com 11 questdes; Bem-estar Psicoldgico (BEP), com 13; Bem-estar Social (BES),
com 12 e Bem-estar Espiritual (BEE), com sete. Além disso, ao final do instrumento, uma
questdo aberta, no que concerne aos desafios por estar estomizado. Cada item é mensurado em
uma escala continua de 0-10, na qual O representa o pior resultado e 10 o melhor. Para a anélise,
0s escores dos itens 1-12, 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 devem ser invertidos. Os escores sdo
somados e, ao final do instrumento, podem ser totalizados até 110 pontos para o BEF, 130 para

0 BEP, 120 para o BES, 70 para o BEE e 430 pontos para escala total.

A fim de avaliar a adaptacdo, foi utilizada a Escala do Nivel de Adaptacdo do

Estomizado (ENAE), desenvolvida por Medeiros ™. O instrumento é constituido por 32 itens
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com escala do tipo likert. Quanto aos escores com sentenca positiva para a adaptacao da pessoa
com estomia a resposta concordo totalmente = 4; concordo parcialmente = 3; indiferente = 2;
ndo concordo parcialmente = 1 e ndo concordo totalmente = 0, quando a sentenca for negativa
esses valores serdo invertidos. Esta escala € organizada em quatro dominios: modo fisioldgico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia (ANEXO C). A seguir, pode-se observar o

quadro 4 com a apresentacdo dos escores por modo adaptativo.

Quadro 4 - Apresentacdo dos escores por modo adaptativo.

MODO N° de itens Pontuacdo (Minimo-Méaximo)
ADAPTATIVO
Fisioldgico 07 0-28
Autoconceito 17 0-68
Funcéo de Papel 04 0-16
Interdependéncia 04 0-16
TOTAL 32 0-128

Fonte: elaborado por Xavier (2018) /4,

3.3.4 Intervencao Educativa

Apos a autorizacdo médica para o uso do oclusor e dispensac¢éo do produto pelo servico,
iniciou-se a intervencdo educativa dos participantes com orientagdes do planejamento da

utilizacdo do oclusor e da demonstracdo da técnica de aplicacdo dele.

Com base na experiéncia de estudo realizado anteriormente pela pesquisadora *7® e de
relatos de que retiradas continuas do oclusor podem ocasionar dermatites traumaticas na pele
periestomal, observou-se que nado seria necessario o periodo de sete dias, conforme indicado na
literatura por alguns autores. Assim, para alteracdo dos horérios durante o treinamento e
adaptacédo do oclusor da colostomia, estabeleceu-se o periodo de cinco dias para alteragdo dos
horéarios de troca do dispositivo e também viu-se que ndo seria necessario realizar a troca do
dipositivo no periodo noturno, a ndo ser em casos de intercorréncias, como expulsdo do oclusor
ou vazamento do efluente. Sendo assim, o paciente poderia definir o tempo necessario de
permanéncia e, através do autoconhecimento e registro, perceber e controlar o tempo

necessario, que varia de pessoa para pessoa. Portanto, para este estudo, estabeleceu-se um
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periodo de 20 dias para treinamento e adaptacdo do oclusor com alterac6es de horario de acordo

com o planejamento descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Planejamento da utilizacdo do oclusor e quantitativo necessario para treinamento.

Dias Troca Sugestdo de Quantidade de | Total de

horéarios oclusor por dia | oclusores nos
cinco dias

1° a0 5° dia 4/4 horas 6,10,14,18,22 3-Diurno 25 oclusores

5 dias 2-Noturno

6° ao 10° dia 6/6 horas 6,12,18,22 2-diurno 20 oclusores

5 dias 2- Noturno

11° a0 15° 8/8 horas 6,14,22 2- Diurno 15 oclusores

5 dias 1- Noturno

16°a0 20°dia | 12/12 horas 6,18 1 - Diurno 10 oclusores

5 dias 1 - Noturno

Total de oclusores para teste nos 20 dias 70 oclusores

Fonte: elaborada pela autora.

Estes horéarios poderiam ser modificados de acordo com a necessidade do participante,
no entanto, estas modificacdes deveriam ser registradas na cartilha elaborada para este fim.
Ressalta-se que se trata de um processo adaptativo e individual de cada participante e que este
processo devera ser comodo e conveniente para cada um, sendo o limite de tempo apenas um
orientador 59, Nesse sentido, além da sugesto de uso, cada paciente realizou o preenchimento
da cartilha educativa individual de acompanhamento da utilizacdo do oclusor, podendo haver

pequenas alteragdes desta programacao, conforme a adaptagéo de cada um.

O oclusor utilizado na pesquisa foi o conseal® de uma pega, pois é o unico disponivel
no Brasil e padronizado no local da pesquisa. Este oclusor contém adesivo microporoso e
barreira de hidrocoldide para fixacdo na pele ao redor do estoma. Ele esta disponivel em dois
tamanhos (35 e 45 mm). O peso e a altura do paciente irdo determinar o uso do oclusor de 35
ou 45mm, de acordo com o grafico proposto pelo fabricante, pois oferece subsidio para a
escolha do tamanho da haste do oclusor (comprimento em milimetro) em relagdo a espessura

da camada de gordura da parede do abdémem, conforme figura 12:
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Figura 12 - Relacdo peso e altura para uso do oclusor, Coloplast®.
ight/Welght Chart

Kg Weight

Fonte: Coloplast®

E importante informar sobre a pelicula hidrossoltvel que reveste a porgdo introdutoria

do oclusor, que se desintegra em poucos segundos apos a insercdo no colon, promovendo sua

expansdo até seu tamanho natural (2,6 cm de diametro distal), ocluindo a luz intestinal. O

equipamento oclusor contém o filtro de carvao ativado para controle do odor e dos gases sem

ruido 159,

Na consulta de enfermagem, realizou-se a demonstracdo da técnica de aplicagdo, que é

com a realizacdo dos seguintes procedimentos:

© N o gk~ w DN PE

10.

Pesar o cliente,

Higienizar as méos;

Calcar luvas de procedimento;

Retirada do equipamento em uso;

Limpeza do estoma e pele periestoma com &gua corrente;

Medicdo do didmetro do estoma;

Trocar luvas de procedimento;

Lubrificar o dedo médio que podera ser com xylocaina a 2% sem vasoconstrictor ou
glicerina liquida;

Proceder ao toque digital do estoma para direciona-lo;

Retirar o papel protetor e inserir o oclusor suavemente, pressionando-o sobre a pele

periestoma.

Ap0s os procedimentos elencados anteriormente, era solicitadoque o mesmo realizasse

a insercdo de um novo oclusor, sozinho, com o objetivo de observar as possiveis dificuldades

vivenciadas para realizacdo deste procedimento.
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Durante a retirada e insercdo do oclusor pelo participante, o enfermeiro sanava suas

dificuldades e o orientava como proceder em casa, dando as seguintes orientagdes:

1. Higienizar as mé&os;

2. Retirada do equipamento em uso;

3. Limpeza do estoma e pele periestoma com agua corrente;

4. Lubrificar o dedo médio que podera ser com xylocaina a 2% sem vasoconstrictor ou
glicerina liquida (etapa opcional);

5. Retirar o papel protetor e inserir 0 oclusor suavemente, pressionando-o sobre a pele

periestoma.
Essas informacGes também constavam na cartilha educativa entregue aos participantes.

Além das orientagdes a respeito do procedimento de insercdo e retirada do oclusor,
informacdes gerais sobre aspectos importantes do uso do dispositivo foram fornecidas como: a
dieta alimentar deve ser observada para que o efluente possa ser mantido de pastoso a solido,
pois, em casos de diarreia, deverd utilizar a bolsa coletora; a troca devera ser realizada nos
horarios estabelecidos, evitando, assim, expulsdo ou vazamento do efluente, a fim de minimizar
a desmotivacédo do paciente; a retirada e descarte do oclusor deverdo ser no lixeiro e nunca no
vaso sanitario; informar para aguardar alguns minutos antes de recolocar outro oclusor,
atentando para presenca ou ndo de efluente; orientar sobre a realizacdo de massagens
estimulantes para favorecer as eliminagdes; usar roupas que favoregcam a fixacdo do oclusor,
proporcionando maior seguranca até o autoconhecimento, tornando-se, assim, capaz de
identificar o momento de presenca de efluente e retirada do produto para a troca, 0 que varia de
pessoa para pessoa; orientar o paciente para atentar-se quanto a expulsdo do oclusor até uma

reeducacéo intestinal, adaptando-se ao seu uso.

Dando prosseguimento aos encontros, o segundo momento, intervencgéo e observacao
da técnica empregada, aconteceu apos oito (08) dias do primeiro, sendo utilizado o formulario
de acompanhamento individual (APENDICE F) para observacio da autoaplicagio do oclusor,
deteccdo de falhas e reforco das orientacdes. Este formulario foi elaborado pela pesquisadora

com fins de observar e avaliar algumas variaveis frente a utilizacdo do oclusor.

Foram observados aspectos emocionais, higienizacdo das méos, retirada e descarte do
oclusor, presenca de efluente, colocagdo e descarte do oclusor, limpeza da area periestomal,
manuseio, tempo para recolocar, seguranca e tranquilidade para execucdo da técnica, queixa

durante a utilizacdo e tempo de permanéncia, noite e dia.
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3.3.5 Pds — Intervencao/terceiro encontro

Ap0s o periodo dea 30 e 35 dias da intervencédo educativa, os instrumentos de adaptacéo
(ENAE) e o de qualidade de vida (COH-QOL-OQ) foram reaplicados para averiguar as

mudancas ocorridas.

3.3.6 Anélise dos dados

Para andlise desta etapa do estudo, utilizou-se a estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio-padrdo e a anédlise inferencial que, ap0ds verificacdo de
normalidade, observou-se distribui¢do normal, e, portanto, para fins de comparacao dos escores
de qualidade de vida e adaptacdo antes e ap0s o uso do oclusor (intervencdo), utilizou-se o teste
T pareado e teste de correlacdo de Pearson entre adaptacédo e qualidade de vida geral, antes e
apos o uso do oclusor. Para os testes, considerou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3.4 Terceira etapa

3.4.1 Tipo de estudo

Este estudo é exploratério com abordagem qualitativa. Neste contexto, na pesquisa
qualitativa, um conjunto de textos, obtidos empiricamente constitui o corpus de analise, que,
no presente estudo, constituiu-se de entrevistas semiestruturadas *®. Para a apreensdo de
dimensdes simbdlicas acerca da utilizacdo do oclusor da colostomia, fundamentou-se no aporte

tedrico da adaptacéo de Calysta Roy (140),

3.4.2 Amostra

A amostra foi composta por 19 pessoas com colostomizadas que atendiam aos critérios

de inclusdo para este estudo.
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3.4.3 Coleta de dados

A coleta de dados realizou-se entre os meses de janeiro a julho de 2019. Depois de
esclarecidos sobre o objetivo do estudo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os participantes foram entrevistados com tempo médio de 40 minutos por cada

entrevista.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas em duas etapas. A primeira foi
realizada antes da utilizag&o do oclusor e guiada pela questdo norteadora: Fale sobre sua vida

apos a realizacdo da colostomia.

A segunda entrevista foi realizada entre 30 e 35 dias ap0s a intervencao educativa dos
participantes para o uso do oclusor e foi norteada pela seguinte questdo: Fale sobre sua vida

apos o uso do oclusor da colostomia.

As entrevistas foram gravadas, com autorizacdo dos participantes, que tiveram o nome
mantido em sigilo, recebendo apenas a identificacdo pela letra (E), seguido do numeral ardbico
de 1 a 19. Os participantes também foram identificados em relacdo ao sexo, idade, estado civil,

escolaridade, religido e renda mensal.

As perguntas tinham por finalidade compreender a subjetividade da percepgéo e

sentimentos com a colostomia e apreender as mudancas ocasionadas pela utilizacdo do oclusor.

3.4.4 Anélise de dados

As entrevistas foram transcritas e organizadas em um corpus e processadas com o
auxilio do software de Analise Textual Interface de R pourles Analyses Multidimensionnellesde
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) verséo 0.7 alfa 2. O corpus foi processado, pelo
software, em trechos menores denominados Segmentos de Texto (ST). Utilizando a
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), considerou-se frequéncia >3 e ¥°>3,84
(p<0,005), para definicéo das classes, formadas a partir da similaridade do vocabulario presente

nas falas dos participantes do estudo *’"). Por meio da classificagéo, realizou-se uma leitura
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aprofundada, interpretando as falas de cada classe, identificando-as e categorizando-as com

base nos preceitos tedricos de Callista Roy.

3.5 Preceitos éticos

Foram cumpridas todas as exigéncias para pesquisa envolvendo seres humanos.
Assegurou-se, primordialmente, a privacidade, o anonimato e a ndo maleficéncia. Como
exigido, o estudo foi previamente submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e aprovado sob CAAE n°
80964717 4 0000 5188, parecer 2.562.857, em consonancia com a Resolucao 466/12. Ademais,
a participacdo dos pesquisados foi formalizada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, além do termo de autorizagdo para uso de imagens (fotos
e videos).
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4. Resultadaes e Undlises Das Dadaes — Untigos
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Artigo Original

4.1 CARTILHA PARA PESSOAS COM COLOSTOMIA EM USO DO OCLUSOR:
EDUCACAO EM SAUDE!

RESUMO

Objetivo: Construir e validar cartilha sobre o uso do oclusor da colostomia como suporte
tecnoldgico para intervencdo educativa. Métodos: Estudo metodoldgico com foco na produgéo
de tecnologia leve-dura para pessoas colostomizadas em uso de oclusor, desenvolvido em trés
etapas: revisdo da literatura; validagdo com 13 experts e sete pessoas colostomizadas.
Resultados: o conteido da cartilha foi selecionado na etapa um a partir da analise dos artigos
identificados. Na etapa de validacdo do conteldo, 0 nimero de péginas e aparéncia obteve
indice de validade de contetido 0,85 e 1,00, respectivamente. Na etapa trés, o indice minimo foi
de 0,71 em dois itens referentes a organizacdo e 0,86 no estilo da escrita. Os demais itens
obtiveram indice de validade de contetdo 1,00. Conclusdo: Validou-se a cartilha com experts
e pessoas colostomizadas. A versao final contém 50 paginas e foi ofertada para os profissionais
da area de saude e pessoas colostomizadas em uso do oclusor.

Descritores: Educacdo em Saude; Colostomia; Reabilitacdo; Pessoas; Enfermagem.
Descriptors: Ostomy; Education; Nursing Care; Technology; Methods.
Descriptores: Educacionen Salud; Colostomia; Rehabilitacion; Personas; Enfermeria.

INTRODUCAO

A estomia é um procedimento cirargico utilizado para comunicar uma viscera oca ao
meio externo, seja de maneira temporaria ou definitiva ). As estomias mais frequentes s3o as
de eliminacdo do trato gastrointestinal, denominadas colostomias e ileostomias, que permitem
a saida de fezes e flatos e ocorrem por diversos motivos, como traumas, malformacGes

congeénitas, doencas infecciosas intestinais e o cancer de colon e reto ¢,

A confeccédo da colostomia resulta em mudangas no cotidiano das pessoas devido a

necessidade de adaptacdo a nova condigdo de eliminagdo de excrecGes. A ansiedade surge desde

!t Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem-REBEN
Vol:75 Iss: supll
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0 momento da descoberta da enfermidade e da necessidade de submeter-se a cirurgia, momento

no qual tera que optar pelo procedimento ou ceder & enfermidade que resultara na morte ©.

Diante de certas situacdes, o individuo passa a ter dificuldades de entendimento de sua
prépria condicdo existencial, revelando sentimentos de negacdo, inconformismo e
constrangimento. As modificacdes estéticas em individuos com colostomia e as alteracdes das
atividades séo elementos que influenciam na aceitacdo da autoimagem e no isolamento social,
como também levam a atitudes preconceituosas. As pessoas com colostomias sofrem alteracdes
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais, demandando cuidado de enfermagem para orientar,

educar nas suas necessidades provenientes do adoecer 9.

Os desafios para a adaptacdo de pessoas com colostomia estdo relacionados a mudancas
nos habitos alimentares, vestuario, realizacdo de atividades fisica e de lazer, atividade sexual e
retorno as atividades laborais(. Desde o pré-operatorio, sdo realizadas recomendacdes focadas
na educacdo das pessoas submetidas ao procedimento cirdrgico para confec¢do do estoma
intestinal e dos familiares sobre a estomia, demarcacdo do estoma, preparacdo psicoldgica e
exploracio do possivel impacto da estomia sobre a sexualidade®.

Na perspectiva de minimizar o sofrimento e melhorar a adaptacdo de pessoas
colostomizadas, surgiram 0s sistemas de continéncia, com destaque para 0s oclusores que
propiciam controle das eliminacdes intestinais e melhoram a vida destas pessoas. Um estudo
piloto com 30 pessoas colostomizadas demonstra seguranca e eficacia no controle das

eliminacdes e gases intestinais com a inovacio em substituicdo das bolsas coletoras®.

O oclusor da colostomia visa ocluir a sua extremidade distal, controlando a
incontinéncia de fezes e gases, alem de ruidos e odor. E um tampdo cilindrico descartavel,
flexivel, composto por espuma de poliuretano, envolto por uma pelicula hidrossoltvel pré-
lubrificada com filtro de carvéo ativado integrado para inibir odores. Sua indicacao depende da

avaliacdo médica e das condig@es clinicas do paciente 1011,

Estudos descrevem os beneficios do oclusor utilizado isoladamente sem a irrigacdo da
colostomia 2%, Qutro estudo mais recente aponta como desvantagens o custo, limitages para
seu uso, necessidade de acompanhamento e treinamento, risco de vazamento fundamentado na

pressdo e peristals e intestinal %),

Um estudo clinico randomizado, com 60 pessoas estomizadas, demonstra que o
treinamento destes desempenha um papel importante para ajuda-los a se adaptar a estomia,

viver com ela e melhorar seu bem-estar psicoldgico e qualidade de vida®®.0 enfermeiro pode



85

e deve promover estratégias que favorecam a adaptacéo e a qualidade de vida dos estomizados.
Parte-se do pressuposto de que o treinamento, as orientacdes, a utilizacdo da educagéo e 0 uso

de ferramentas educacionais podem apresentar contribui¢cdes importantes nessa diregéo.

Desse modo, tecnologias para o ensino com a introducao de ferramentas tecnoldgicas
com fins educacionais em ambientes de aprendizagem mostram-se essenciais. Na enfermagem,
a relacdo docente-discente ultrapassa a area académica, pois, também, acontece na relacdo
enfermeiro-paciente, bem como no processo de trabalho em salde, ou seja, a enfermagem

transcende a relacdo docente-discente 7,

Além disso, a pesquisa surge como estratégia fundamental para a producdo de
tecnologia que, como ferramentas de informacéo/educacdo em saude, se aliam para fortalecer
o cuidar em enfermagem. Esta é considerada uma ferramenta de transformacao que possibilita
a educacdo, investigacdo e reflexdo sobre o fendmeno que envolve a vida de alguém e/ou

populacio e sua possivel modificacdo t©),

E importante destacar que a revisdo narrativa da literatura e 0 embasamento empirico
da pesquisadora estomaterapeuta que atua na area favoreceram o desenvolvimento da cartilha.
Sabe-se que os beneficios da utilizacdo de tecnologias nos ambientes de ensino e aprendizagem
da enfermagem promovem estratégias de transformacao e desafios que caracterizam a realidade
atual 7,

Ao vivenciar o cuidar de pessoas com estoma intestinal, especificamente no processo
de ensinar a utilizacdo do oclusor, identificou-se a necessidade de um material
informativo/educativo para auxiliar o acompanhamento dos estomizados cadastrados no

programa de treinamento.

A partir desta inquietacdo, emergiu o interesse de desenvolver uma cartilha com
orientagcdes e acompanhamento sistematico para o uso o oclusor da colostomia, com vistas a
subsidiar a utilizacdo deste dispositivo tecnoldgico de forma individualizada e, assim, fornecer

suporte educativo e motivador.

OBJETIVO

- Construir e validar cartilha sobre o uso do oclusor da colostomia como suporte tecnoldgico

para intervencao educativa.
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METODOS

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba ap6s 0s esclarecimentos aos pesquisados e a anuéncia em participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que se
respeitaram os critérios éeticos e juridicos que regulamentam a utilizacdo de textos e imagens,

nao violando direitos autorais.

DESENHO, LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

O estudo metodoldgico centra-se no desenvolvimento de uma tecnologia leve-dura no
formato de cartilha dirigida a pessoa colostomizada em uso de oclusor, seguindo as diretrizes
do Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0). A cartilha
foi desenvolvida durante a pesquisa do doutorado intitulada “Adaptacdo e qualidade de vida de
pessoas estomizadas”, e idealizada a partir da vivéncia da pesquisadora na assisténcia a essa
populagédo, em que foi percebida a necessidade de uma tecnologia que orientasse 0 uso do
oclusor da colostomia e auxiliasse no processo de treinamento e acompanhamento da pessoa

colostomizada.

A elaboracdo da cartilha ocorreu entre os meses de novembro de 2018 a fevereiro de
2019, em um centro de referéncia para atendimento a pessoas estomizadas. A etapa de revisao
da cartilha contou com a colaboracao de treze experts e com sugestdes de sete colostomizados

apos a utilizacdo e preenchimento da cartilha.

PROTOCOLO DO ESTUDO

Etapa 1: Revisdo narrativa da literatura para fundamentar as orientacfes textuais da
cartilha; Selecéo das informagdes das imagens ilustrativas (fotos, produtos e figuras), criagdo
dos personagens e sua concretizacdo em desenhos; Refinamento das informacges extraidas do
material selecionado a partir da expertise tedrico-pratica da pesquisadora sobre o tema;

Adequacdo da linguagem ao publico-alvo, de modo a torna-la acessivel a pessoas com
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diferentes niveis de instrucdo e revisdo do conteudo, fotos, desenhos e layout, que resultaram

na primeira versdo da cartilha.

A reviséo foi realizada nas bases e bibliotecas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand Retrievel System Online
(MEDLINE), EBSCOhost, PubMed (PMC) Central, Cumulative Index to Nursingand Allied
Health Literature (CINAHL), Web Of Science. Foram selecionados artigos que se adequaram
aos critérios de incluséo e respondiam & pergunta norteadora: Qual a producéo cientifica sobre

0 oclusor da colostomia desde a sua criagdo?

Utilizaram-se os seguintes descritores para pesquisa: colostomy and plug. Como
critérios de inclusdo: publicacbes que abordassem o oclusor da colostomia no periodo de 1984
a 2020 (desde a criacdo do oclusor) e como critérios de exclusdo: publicacfes repetidas nas
bases de dados, teses e dissertacbes e publicacbes que ndo incluissem o oclusor da colostomia.
Foram encontrados 38 artigos no total, sendo 24 artigos na PUBMED, cinco artigos na
LILACS, um na WEB OF SCIENCE (repetido), nenhum na CINAHL, oito na MEDLINE,
EBSCOhost (cinco ndo abordavam a temaética e trés repetidos), totalizando 13 artigos para a

amostra final.

Etapa 2: Ap6s a construcdo da primeira versdo, a cartilha foi submetida a avaliacdo do
conteido e aparéncia por experts no assunto. Os profissionais foram convidados pessoalmente
e informados acerca do objetivo da cartilha. Ap6s o aceite do convite, foi entregue a primeira
versdo, impressa em papel A4, paginado e colorido, no formato de cartilha para facilitar a
manipulacdo, bem como por e-mail a quem previamente solicitasse. O periodo para analise foi
de, no maximo, trinta dias. Para os critérios analisados pelo grupo de avaliadores, adaptou-se
um questionario semiestruturado ¥ com sete questdes referentes ao contetido e quatro questdes
relacionadas a aparéncia, organizado em formato de escala de Likert com trés opcles de

29 ¢

julgamento: “adequado”, “parcialmente adequado” e “inadequado”.

As sugestdes foram analisadas individualmente e discutidas em equipe composta pela
pesquisadora responsavel, a orientadora e a revisora, todos membros dos Grupos de Pesquisas:
Prevencdo e Tratamento de Feridas (GEPEFE) e de Doencas Cronicas (GPDOC), da
Universidade Federal da Paraiba do Programa de Pés-Graduagdo de Enfermagem (PPGENF) e
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Dermatologia e Estomaterapia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (NEPeDE). As sugestdes foram atentamente observadas, acolhendo-

se aquelas que viessem a contribuir para o aprimoramento da cartilha.
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Etapa 3: Apreciacdo da segunda versdo da cartilha pelas pessoas colostomizadas,
selecionadas, intencionalmente, para o treinamento do uso do oclusor. Participaram dessa etapa
sete colostomizados para avaliarem a cartilha e emitirem sugestfes quanto ao contetido (texto
e imagens), compreensao da linguagem (clareza) e espaco para preenchimento do diario de
anotacOes. Para esta etapa, utilizou-se um instrumento adaptado com 13 perguntas referentes a
organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e motivagdo. Havia trés opcdes de respostas para cada
pergunta: positiva (sim/faceis de entender/claro/interessantes), imparcial (em parte/ndo sei) e

negativa (ndo/dificeis de entender/confuso/desinteressante), conforme cada tipo de questéo ?°.

AMOSTRA: CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS PROFISSIONAIS E DAS
PESSOAS COLOSTOMIZADAS

Na etapa dois, que corresponde a selecdo dos experts, utilizou-se como estratégia a
técnica de snowball ou bola de neve. Nessa perspectiva, iniciou-se no servico de referéncia dos
estomizados e com profissionais estomaterapeutas vinculados a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST).

Para selecdo dos profissionais levou-se em consideracdo ser especialista em
Estomaterapia ou docente-pesquisador e ter experiéncia pratica no cuidado a pessoa com
estoma. Foram entregues as cartilhas para 18 profissionais de saude. A devolutiva ocorreu com
a participacdo de 13 profissionais, constituindo-se a amostra de experts por quatro enfermeiras
estomaterapeutas, sete enfermeiros do ensino superior com titulo de doutor, um cirurgido geral,
um médico residente em coloproctologia. A média de formacao dos profissionais foi de quinze

anos.

Para a etapa trés dessa pesquisa, foram convidadas sete pessoas com colostomia que

frequentavam o servigo (Centro de referéncia e cuidado a pessoa com deficiéncia).

Para a escolha dessas pessoas, foram utilizados como critérios de inclusdo: ter
colostomia definitiva, com indicagéo para utilizar o dispositivo, idade igual ou maior que 18
anos, nivel de instrugdo compativel com a leitura e compreensdo do material, comparecimento
para atendimento no Centro de Referéncia e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (CRCPD)
durante o periodo de coleta dos dados, ter disponibilidade de 10 a 20 minutos para participar da
leitura e orientacdo na utilizacdo da cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. Foram

excluidos aqueles sem escolaridadeou que possuiam dificuldades que inviabilizassem a leitura,
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compreensdo e as respostas ao instrumento para o treinamento na utilizacdo do oclusor da

colostomia.

ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Utilizou-se o Indice de Validade de Conteido (IVC) para avaliar o indice de
concordancia dos avaliadores, o qual mensura a concordancia dos juizes quanto a
representatividade dos itens em relacdo ao contetido em estudo. Este indice é calculado por
meio da divisdo do numero de juizes que avaliaram o item como adequado/adequado
parcialmente pelo total de juizes (avaliacdo por item), resultando na proporcdo de juizes que

julgaram o item valido.

Para a validacdo da cartilha educativa pelos juizes da area, os itens e o instrumento como
um todo deveria apresentar IVC maior ou igual a 0,70. Para validacdo da aparéncia, 0s
especialistas julgaram as imagens em relacdo a disposicao, se eram expressivas e pertinentes ao

conteldo, claras e objetivas.

Para analise dos itens julgados pelo pablico-alvo, também foram considerados validados
os dados com nivel de concordancia maior que 0,70 nas respostas positivas, que foram
calculados por meio da divisdo do nimero de pessoas do publico alvo que avaliaram o item

como respostas positivas pelo total de pessoas do publico alvo.

A fim de calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos os 1VC
calculados separadamente, por etapa, e dividido pelo nimero de itens de cada etapa @Y. As

sugestdes dos experts e do publico-alvo para a melhoria da cartilha foram analisadas e acatadas.

RESULTADOS

Apbs a revisdo da literatura, construiu-se a versdo inicial da cartilha educativa para
pessoas em uso do oclusor. Os conteudos foram descritos em sequéncia: apresentacao;
definicdo do estoma intestinal; alguns problemas no estoma e na pele; tipos de bolsas coletoras;
produtos para estomias; sistemas de continéncia; como utilizar o oclusor; como trocar o oclusor;
perguntas frequentes; dicas de motivacdo; anotacbes importantes; anotacbes de
lembretes/dividas; orientacOes necessarias; etapas do uso do oclusor; diario de anotagdes para

cada etapa; vocé conseguiu; vocé ndo esta sozinho e agenda de contatos.
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A primeira versdao da cartilha encaminhada aos especialistas passou por ajustes
recomendados na segunda etapa do estudo. Estes ajustes se reportaram a(o): titulo da cartilha,
no sentido de ser mais conciso; apresentacdo inicial, para inserir o seu objetivo principal;
insercdo de imagem na definicdo de estoma e modificac6es em dois desenhos, para melhorar a
aparéncia (mudanca no layout de imagens e cores). As modificacbes recomendadas foram
analisadas e consideradas pertinentes, conforme o Indice de validacéo de Contetido descrito na
Tabela 1:

Tabela 1 - Avaliacdo dos experts do contetdo e aparéncia da cartilha.

Parcialmente

Contelido Adne((q(;a)do adequado Inarc‘lig/u)a do IvC”
0 n (%) (]

1. O conteldo esta bem estruturado. 9 (69,2) 4 (30,8) 0(0,0) 1,00
2. A sequéncia do texto é logica. 9 (69,2) 4 (30,8) 0 (0,0) 1,00
3. As informagdes estdo expostas de forma

clara e objetiva. 5(38,9) 8 (61.5) 0(0,0) 1,00
4. A linguagem é acessivel ao publico-

alvo. 11(846)  2(154) 0(00) 1,00
5. As informacdes da capa, contracapa e

apresentagdo estdo coerentes. 8 (61.5) 5(385) 0 (0,0) 1,00
6. O titulo e os topicos estdo adequados. 10 (76,9) 3(23,1) 0(0,0) 1,00
7. O nimero de paginas esta adequado. 6 (46,2) 5 (38,5) 2 (15,4) 0,85
Aparéncia

1. S&o expressivas e suficientes. 10 (76,9) 3(23,1) 0 (0,0) 1,00
2. Sdo pertinentes ao contetdo. 9 (69,2) 4 (30,8) 0 (0,0) 1,00
3. Séo claras e transmitem o contetdo. 9 (69,2) 4 (30,8) 0(0,0) 1,00
4. As legendas aplicadas as imagens sdo

adequadas. 13 (100,0) 0(00) 0 (0,0) 1,00

IVC Geral 0,99
*IVC-indice de Validade de Contelido

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.
Procedeu-se com a reestruturacdo da cartilha na sua segunda verséo, que foi entregue a

sete pessoas colostomizadas para averiguar sua utilizacéo.

As anotacdes dos colostomizados quanto as intercorréncias possibilitou a inclusdo de
topicos especificos para a descricdo dos cuidados a serem adotados nos casos de expulsdo do
oclusor, vazamento do efluente, troca, presenca de colicas e mal-estar. As modificacfes e
alteracOes sugeridas foram: colocar horérios no diario de anotagdes; incluir agenda telefonica;
modificar texto para uma linguagem de melhor compreensdo da definicdo de estoma com
prolapso; incluir produtos para prevenir e tratar complicagdes e mais adjuvantes para estomias

e o kit de irrigacéo para conhecer o produto e ter outras a opgdes de escolha. No item “perguntas
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frequentes”, sugeriram-se inserir 0 questionamento “A pessoa com ileostomia pode usar o

oclusor?”; esclarecer a utilizacdo do oclusor no horéario noturno, quanto a sua permanéncia,

conforme o indice de validagio do contetido na Tabela 2:

Tabela 2 - Avaliacdo das pessoas com colostomia quanto a organizacao, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo da cartilha.

Respostas Respostas
. - : . IVC
Itens avaliados positivas imparciais "
n (%) n (%)

Organizacao
A capa chamou sua aten¢édo? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
A sequéncia do conteldo esta adequada? 5(71,4) 2 (28,6) 0,71
A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 5(71,4) 2 (28,6) 0,71
Estilo da escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas sdo (Faceis
de entender/Dificeis/N&o sabe). 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
Conteldo escrito é: (Claro/Confuso/ Néo sabe). 6(85,7) 1(14,3) 0,86
O texto é: (Interessante/Desinteressante/N&o sabe). 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
Aparéncia
As ilustracdes sdo: (Simples/Complicadas/Néo
sabe). 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
As ilustracOes servem para complementar o texto? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
As paginas ou sec¢Bes parecem organizadas? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
Motivacao
Em sua opinido, qualquer paciente com ostomia que
ler essa cartilha vai entender do que se trata? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
O material educativo aborda os assuntos necessarios
para pacientes com colostomia para utilizar o
oclusor? 7 (100,0) 0 (0,0) 1,00
A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou pensar a
respeito da utilizacdo do oclusor da colostomia? 7 (100,0) 0(0,0) 1,00
IVC Geral 0,94

“IVC — indice de Validade de Conteido

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A versdo final da cartilha intitulada “Uso do oclusor da colostomia: treinamento e

anotagoes diarias” foi composta por 18 itens: apresentacéo, definicdo, complicacdes do estoma

e da pele ao redor, para coleta de fezes existem varios tipos de bolsas coletoras, prevencéo,

sistemas de continéncia, como utilizar o oclusor, como trocar o oclusor, perguntas frequentes,

dicas de motivacdo, lembretes, orientagcdes necessarias, ndo esqueca de registrar tudo, anote 0s

acontecimentos, anote suas queixas, problemas e duvidas, didrio de anotagdes, onde buscar

ajuda. Além disso, foi incluida uma agenda de contatos. Esta versdo encontra-se representada

na Figura 1:
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Figura 1 - Representacdo ilustrativa parcial da versao final da cartilha.

&
» Aoresontagio » befinicio

USO DO OCLUSOR

DA COLOSTOMIA fs ": i 2 5’ = @: 0 que sao estomas intestinais?

% Dicas do Motvagdo

OCLUSOR DA

2
5 COLOSTOMIA
: o
s . i

> Rmote s Acontocumeatos.  Yock comseyuiut

Parabéns!

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A estrutura da cartilha da esquerda para direita apresentada na figura 1 contém: Capa;
Sumario; Apresentacdo (paginas 8 e 9); Defini¢do (pagina 10); Sistemas de Continéncia (pagina
16); Atencao/filtro de carvao do oclusor (pagina 17); Como utilizar o oclusor (paginas 18 e 19);
Como trocar o oclusor (pagina 20); Dicas de motivacdo (pagina 23); Anote 0s acontecimentos
(péagina 33); Vocé conseguiu? (Pagina 49); onde buscar ajuda e Agenda de contatos.

Apos todo o processo de validagéo, a cartilha foi finalizada com 50 paginas e passou a

ser ofertada para profissionais da area e para pessoas com colostomia em uso do oclusor.

DISCUSSAO

Entende-se que a producdo de impressos, como a cartilha, propicia novos horizontes na
promog¢édo da saude por ser um método palpavel em que as informacgdes séo visualizadas

facilmente, com acesso direto e pratico, de modo a melhorar a captacdo do contetdo se
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comparadas as instrucdes verbais isoladas. A disponibilidade de material ilustrativo possibilita
repetidas aproximagdes do leitor com informagdes disponibilizadas, facilita o entendimento de
passos importantes tanto para utilizacdo, quanto para adaptagdo ao uso do oclusor da
colostomia. Sendo assim, materiais educativos devem dispor de uma interacao entre o locutor,

receptor e contelido escrito, tornando-os um eficiente recurso pedagdgico eficiente 2

O levantamento da literatura foi importante para o desenvolvimento das etapas da
cartilha, pois evidenciou lacunas na producdo cientifica envolvendo a utilizagdo do oclusor da
colostomia e, principalmente, sobre a ferramenta educacional voltada para o ensino de seu
treinamento e uso. Partimos do pressuposto de estudos nos quais demonstraram a importancia
e os beneficios do oclusor na vida das pessoas colostomizadas, favorecendo, assim, a adaptacao
e a qualidade de vida 4" Isto nos motivou para realizagéo do desenvolvimento da cartilha.

A educacdo em salde e o fornecimento de materiais educativos informam e melhoram
0 autocuidado em individuos estomizados, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz
para envolver verdadeiramente os pacientes no seu tratamento, melhorando e prevenindo,
consequentemente, as complicacfes e favorecendo o autocuidado e a utilizacdo de
equipamentos. Desse modo, hd necessidade de utilizacdo dessas tecnologias validadas
cientificamente para que possam favorecer o conhecimento, assimilacdo e incorporacdo dos
cuidados adequados para prevencao de complicagdes, sendo adequadas para a realidade cultural
e social de cada individuo %"

O conteldo textual e visual reflete a participacdo ativa na producdo de um material que
se reverte como auxiliar para a utilizacdo do oclusor como insumo proposto com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida das pessoas colostomizadas nos aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais, melhorando, assim, a aparéncia, autoestima, conforto, a sexualidade, dentre outros.
Essa participacdo é potencialmente contributiva para o engajamento da pessoa colostomizada

definitivamente e, por isso, pode ser contributivo, também, para o bem-estar geral destas.

Dessa forma, cartilhas ilustrativas com apresentacdo simples, direta, para leigos,
impactam positivamente no aprendizado, servindo de consulta e fonte de apoio diante das
duvidas e questionamentos necessarios, principalmente, durante a fase de treinamento para
utilizar um novo dispositivo. Outro aspecto importante é a possibilidade de acesso a cartilha no
formato impresso e digital, como forma de contemplar as pessoas, independente de sua faixa

etaria, nivel instrucional e disponibilidade de acesso as tecnologias digitais.
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E salutar a efetividade da aprendizagem, aplicando uma tecnologia como a cartilha
educativa, relacionada com a integracdo, bem como entre acdes em salde e a capacitacdo dos

envolvidos 24

Ressalta-se, nesse contexto, que a enfermagem pode atuar tanto nas intervencdes de
educacdo em saude quanto na construcdo e validacdo de recursos educativos. Estas acoes

devem ocorrer de maneira continua e com metodologias diversificadas ¢®

LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto a limitagdo do estudo, tem-se a dificuldade do retorno em tempo habil do
material para avaliagcdo por parte dos participantes (experts e colostomizados), bem como o
custo do material para impressao, diagramacdo e a dificuldade da dispensacdo on-line devido a

ndo acessibilidade por pessoas a este recurso.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

O desenvolvimento dessa cartilha configura um avanco nas atividades de educacéo em
salide com pessoas colostomizadas, pois consiste numa tecnologia leve que podera favorecer o
processo de ensino-aprendizagem. A cartilha podera ser utilizada pelos profissionais enquanto
recurso auxiliar para treinar e acompanhar as pessoas colostomizadas em uso do oclusor. Ela,
enguanto tecnologia educativa, podera potencializar o desenvolvimento de a¢des educativas por
parte do enfermeiro, no que se refere as atividades essenciais de empoderamento e de
implementacdo da assisténcia as pessoas com estomas intestinais, uma vez que 0 sucesso na
utilizacdo do oclusor favorece a reabilitagdo, a incluséo social e a autoestima, melhorando a

qualidade de vida e a adaptagéo das pessoas colostomizadas.

Esta tecnologia permite que os pacientes colostomizados recebam informagGes bésicas
acerca de estomas intestinais e sistemas de continéncias, em especial, o oclusor, além de

constituir um guia pratico para o autocuidado.
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CONCLUSAO

A cartilha “Uso do oclusor da colostomia: treinamento ¢ anotagdes diarias” foi validada
por experts da area e por pessoas com colostomias, obtendo 1VVC geral maior que 0,94. Assim,
no contexto da educacdo em saude, a cartilha foi considerada valida para ser utilizada por
profissionais da area e por pessoas com colostomia definitiva em uso do oclusor, além de
incentivar e estimular novos olhares a esta populacdo no processo do cuidado para utilizagéo

do oclusor na perspectiva de melhorar a qualidade de vida e a adaptacao destas pessoas.

Esta tecnologia educacional, com foco na utilizacdo do oclusor da colostomia, constitui-
se como um importante material adicional no processo do cuidar continuado as pessoas
colostomizadas e servird como um instrumento para suprir as necessidades de informacao

especificas acerca dos cuidados na utilizacao deste dispositivo.

Ressalta-se, por fim, que o produto desse fomento se encontra disponivel em formato
digital por meio do endereco: https://bit.ly/2RGKVVC
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Artigo Original

4.2 QUALIDADE DE VIDA E ADAPTACAO DE PESSOAS COLOSTOMIZADAS
COM O USO DO OCLUSOR: ESTUDO DE INTERVENCAO

RESUMO

Introducao: Viver com uma colostomia repercute em dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais,
sendo necessarias estratégias adaptativas. O oclusor é um sistema de continéncia que pode
favorecer o processo de reabilitacdo dos colostomizados e proporcionar um melhor estilo de
vida.

Objetivo: Analisar a qualidade de vida e adaptacao das pessoas colostomizadas antes e ap0s 0
uso do oclusor.

Desenho: Estudo de intervencéo realizado com 19 pessoas selecionadas por intencionalidade.
Utilizou-se a Escala do Nivel de Adaptacdo da pessoa Estomizada, e o City of Hope Qualityof
Life — Ostomy Questionnaire, antes e ap6s 30 dias com a utilizacdo do oclusor. Empregaram-
se andlise descritiva e inferencial com o teste T pareado.

Resultados: Observou-se melhores escores da qualidade de vida e da adaptacdo das pessoas
que utilizaram o oclusor com significancia estatistica em todas as dimensdes, com excecao da
interdependéncia. Verificou-se, ainda, correlacdes significativas (p<0,001), positivas e fortes
(r=0,808) entre adaptacéo e qualidade de vida.

Conclusao: Apos o uso do oclusor, observou-se melhora na média dos escores de adaptacdo e
da qualidade de vida de pessoas colostomizadas.

Palavras-chave: Colostomy; Rehabilitation; Quality of Life; Adaptation; Nursing Care.

INTRODUCAO

Os estomas intestinais desencadeiam impactos negativos na qualidade de vida e na
reintegracdo do paciente no contexto familiar, social e profissional. Essas implicagdes e
alterac6es demandam necessidades adaptativas nos &mbitos fisicos e psicossociais, justificando
a necessidade de avaliagdo da adaptacdo e da qualidade de vida como subsidios para o
planejamento do cuidado. Os profissionais de saide mostram-se preocupados com este impacto,
principalmente, em estomas intestinais de carater definitivo, ou seja, quando a reconstrucéo do

transito intestinal ndo sera possivel (BADWIN et al.,2008)

A perda do controle esfincteriano e a necessidade de utilizagdo de bolsas coletoras

alteram a autoimagem e dificultam a convivéncia social das pessoas colostomizadas, uma vez
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que a estética e a exposicao corporal compdem o paradigma de beleza imposto pela sociedade.

(BATISTA etal., 2011; CESARETTI et al., 2010; COSTA et al., 2017). Neste sentido,
a avaliacdo da adaptacéo e qualidade de vida em pessoas estomizadas torna-se cada vez mais
importante e necessaria por favorecer o bem-estar social e individual (FERREIRA et al., 2017;
SALOME et al., 2014).

Frente & necessidade de melhorar a adaptacdo e a qualidade de vida das pessoas
colostomizadas e manter o controle intestinal, desenvolveu-se um plug descartavel,
denominado oclusor (BURCHARTH et al., 1986). E um tamp#o cilindrico descartavel, de facil
utilizacdo, flexivel, composto por espuma de poliuretano envolto por uma pelicula
hidrossoltvel pré-lubrificada com filtro de carvéo ativado integrado para inibir odores (DINIZ
etal., 2013).

O oclusor é um recurso importante na reabilitacdo das pessoas colostomizadas e propicia
o0 controle intestinal efetivo. A indicacdo para utilizacdo do oclusor é restrita a pessoas com
estomas definitivos, localizados no quadrante inferior esquerdo e auséncia de enfermidades
ativas e complicacBes estomais e periestomais, entre outras, devendo ser prescrito pelo médico
e 0 seu treinamento realizado por um estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado (CESARETTI
etal., 2010)

Tem-se observado que as pessoas colostomizadas desconhecem o0s sistemas de
continéncia da colostomia. Entretanto, elas almejam uma mudanca de vida e o uso do oclusor
pode favorecer a reabilitacdo e suas relacbes interpessoais por aproximar-se da fisiologia

normal, como antes do procedimento cirdrgico.

Nesta perspectiva, surge a necessidade de conhecer o processo adaptativo de pessoas
com estomias intestinais, a fim de planejar e executar agdes para a utilizacdo do oclusor, com o
intuito de avaliar a adaptacdo e a qualidade de vida. O processo adaptativo dessa populagédo
envolve necessidades fisicas, sociais e psicologicas, as quais podem apresentar-se como
estimulos (SILVA et al., 2017). Diante dessas consideracfes, formulou-se a seguinte questao

do estudo: o oclusor melhora a adaptacéo e qualidade de vida apds a sua insergéo?

Nesse sentido, objetivou-se analisar a adaptacdo e a qualidade de vida das pessoas

colostomizadas antes e ap0s 0 uso do oclusor.
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METODO
DESENHO/CENARIO/AMOSTRA

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois (MEDRONHO, 2004),
desenvolvido em um Centro de Reabilitacéo as pessoas estomizadas de um servi¢co municipal
de uma capital do Nordeste. Para o desenvolvimento do estudo, foram obedecidas normas
éticas, com aprovacdo do projeto pelo CEP, sob parecer 2.562.857, e todos 0s participantes,
apos esclarecimentos dos objetivos e procedimentos, assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

Para a incluséo no estudo, os individuos colostomizados deveriam ter idade acima de 18
anos, colostomia terminal definitiva de uma boca, protusao do estoma com diametro de 20 a 45
mm, padrdo de até trés eliminagdes fecais sdlidas ou pastosas ao dia, autonomia para o
autocuidado e prescricdo médica para o uso do oclusor. Individuos com complicacdes estomais
(prolapsos, hérnias paracolostomicas, retracdo entre outras) e periestomais (dermatites,
granulomas, foliculites, entre outras) foram excluidos. O ato de colar e descolar o oclusor com
certa frequéncia poderia deixar a pele sensivel e susceptivel a lesdes por dermatite irritativa.
Nestes casos, também seriam excluidos do estudo as pessoas que apresentassem esses sintomas

ao longo do treinamento.

Em pesquisa realizada anteriormente sobre o perfil das pessoas com estomas intestinais,
identificou-se 323 colostomizados, 233 com colostomia definitiva e 72 sem complicagdes.
Destes, 50 compareceram ao servi¢o no periodo da coleta, porém, 13 recusaram participar da
pesquisa e 11 ndo respondiam aos critérios de inclusdo para utilizacdo do oclusor, citados
anteriormente. Desse modo, se comp0s a amostra com 26 pessoas colostomizadas que aceitaram
usar o oclusor. Trés pessoas desistiram, por ndo se adaptarem devido ao vazamento e expulsdo
e quatro apresentaram expulsdo do oclusor pela presenca excessiva de gases e optaram em
utilizar o oclusor apos a realizacdo da irrigagdo da colostomia. Portanto, 19 colostomizados
concluiram o estudo. Ao concluir o treinamento, 0s colostomizados ndo apresentaram dermatite
irritativa nem lesdes de pele proveniente da utilizacdo do oclusor. Foi elaborada uma cartilha
educativa intitulada “Uso do oclusor da colostomia, treinamento e anotacGes diarias para
nortear a pessoa colostomizada durante o uso do oclusor”, subsidiando no caso de duvidas,

intercorréncias e anotacdes diarias.

O primeiro contato com os participantes do estudo ocorreu no Centro de Reabilitagéo,

onde era realizado o convite, apresentacdo do equipamento, suas indicagdes e informacoes
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acerca da necessidade da prescricdo médica. De posse da prescricdo medica, liberacdo dos
oclusores pelo servigo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a
entrevista, em sala reservada, com aplicacdo dos instrumentos, com dados sociodemografico e

clinico, avaliacdo do nivel de adaptacédo e de qualidade de vida.
Instrumentos

Para avaliar o processo adaptativo dos estomizados, utilizou-se a Escala de Nivel de
Adaptacdo dos Estomizados (ENAE) (168). O instrumento € constituido por 32 itens
distribuidos em quatro dominios: modo fisiologico, autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia, medidos por uma escala tipo likert de cinco pontos. Para obter a pontuacédo
final do ENAE, os dados de cada dimens&o sdo convertidos em uma escala de 0 a 128, com
inversdo nos valores dos itens 3, 9, 14, 16, 19, 22, 30 e 32. Os escores mais elevados revelam

maior nivel de adaptacéo da pessoa com estomia.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o instrumento City of Hope Qualityof Life
— Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0Q), validado no Brasil (178). O instrumento é
multidimensional, constituido por 43 itens divididos em quatro subescalas: bem-estar fisico
(BEF), bem-estar psicoldgico (BEP), bem-estar social (BES) e bem-estar espiritual (BEE).
Cada item é mensurado em uma escala continua de 0-10, na qual O representa o pior resultado
e 10 o melhor. Para a analise, os valores dos itens 1-12, 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 devem ser
invertidos. Os escores sdo somados e, ao final, podem ser totalizados até 110 pontos para o
BEF, 130 para o BEP, 120 para o0 BES, 70 para o0 BEE e 430 pontos para escala total.

PROCEDIMENTO DE ESTUDO

O estudo ocorreu em trés etapas, no periodo de janeiro a julho de 2019. Na primeira
etapa, por meio de entrevista, aplicou-se um formuldrio para obtencdo de dados
sociodemogréficos e as escalas ENAE e COH-QOL-OQ. Para avaliagdo do uso do oclusor,
realizou-se: toque digital no estoma, demonstracdo da insercdo e esclarecimentos sobre as
intercorréncias possiveis com 0 seu uso, como a presenca de cdlicas, mal-estar, expulsdo do

mesmo, vazamento, presenca do efluente.

Os participantes do estudo foram, ainda, instruidos em relacdo as trocas do oclusor,

assim descritas: nos primeiros cinco dias, a cada quatro horas, do sexto ao décimo dia, a cada
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seis horas, a partir do 11° dia, a cada oito horas e, se viavel, a partir do 16° dia em diante a cada
12 horas.

A segunda etapa ocorreu entre 0 8° e 0 10° dia da utilizacdo do oclusor, no Centro de
referéncia, onde foi avaliada a habilidade para utilizacdo do dispositivo e registrada em um
instrumento contendo higiene das maos e da pele periestomal, remocao do oclusor registrando
presenca de efluentes e o tempo entre a remocgdo e a insercdo do novo oclusor, além do
procedimento de inclusdo. Posteriormente, foram reforcadas as instrucdes, esclarecidas as

duvidas e corrigidas as falhas percebidas.

A terceira etapa ocorreu em um intervalo de 30 a 35 dias ap6s o inicio do uso do oclusor
e foram reaplicados os instrumentos de adaptacdo e qualidade de vida e agendamento de

encontro para discutir sobre a utilizagéo do oclusor.

ANALISE DE DADOS

Para analise, utilizou a estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas,
média e desvio-padrdo, analise inferencial que, apos verificacdo de normalidade, para fins de
comparacao da intervencdo antes e apés o uso do oclusor, utilizou o teste T pareado e teste de
correlacdo de Pearson com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os participantes do estudo tinham entre 41 e 79 anos de idade, média de 55,9 e desvio
padrdo 9,53. Entre os participantes, a maioria era mulheres (57,9%), casados (57,9%) e
aposentados (57,9%), ensino médio completo (31,6%), nivel superior (21,1%) e 52,6% tinham
renda familiar em torno de R$ 3.000,00. Em relacdo ao tempo de cirurgia para estomizacéo,

observou-se que, em 89,5% dos casos, o procedimento ocorreu ha mais de seis meses.
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O USO DO OCLUSOR

O uso do oclusor levou a maior adaptacdo das pessoas colostomizadas, observando-se
melhora nos escores da avaliagdo de antes e ap6s, com exce¢do da subescala modo
interdependéncia. Em relacdo a qualidade de vida, apresentou melhora significativa em todos

os dominios, como mostra a Tabela 1:

Tabela 1 - Escores adaptativos e de Qualidade de Vida das Pessoas Colostomizadas antes e apos 0 uso
do Sistema de Continéncia, Oclusor.

Escores da adaptacéo e Média Desvio Erro p-valor
qualidade de vida padréo médio
Antes Depois

Modo fisiol6gico 6,53 16,95 7,034 1,614 <0,001
Modo Autoconceito 29,32 48,74 11,974 2,747 <0,001
Modo funcéo de papel 7,58 13,11 4,101 0,941 <0,001
Modo interdependéncia 7,37 9,11 4,794 1,100 0,132
Escore total Adaptacdo 50,79 87,89 21,121 4,846 <0,001
Bem-Estar Fisico 43,63 75,05 18,371 4,215 <0,001
Bem-Estar Psicolégico 69,32 94,37 18,89 4,33 <0,001
Bem-Estar Social 53,21 87,58 21,18 4,85 <0,001
Bem-Estar Espiritual 45,84 56,32 10,74 2,464 <0,001
Qualidade de vida Geral 212,0 313,32 54,92 12,6 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Ao analisar a Correlacdo entre a Adaptacdo e a Qualidade de vida antes e ap6s o uso do
oclusor, verificou-se correlagdes significativas (p<0, 001) positivas e fortes (r> 0,800), como
se pode ver no quadro 1:

Quadro 1 - Correlagédo entre adaptacdo e qualidade de vida geral, antes e ap6s o uso do oclusor.

Correlagdes entre adaptacgéo e qualidade de vida

Antes do uso do oclusor

Correlagéo 0,823
p-valor <0,001
Apbs o uso do oclusor

Correlagéo 0,808

p-valor <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Na analise dos escores adaptativos apds o uso do oclusor, houve melhora nos dominios
fisiologico, autoconceito e fungdo de papel, o que ndo ocorreu no modo interdependéncia.
Observou-se que os modos de adaptacao que estdo centrados no préprio individuo apresentaram
escores que indicam melhora na sua condicdo apds o uso do oclusor, entretanto, 0 dominio
interdependéncia, que envolve relagdes com outros aspectos afetivos, embora tendo

apresentado melhora, esta néo foi significativa.

Desse modo, destacam-se as relacbes com as pessoas mais significativas para 0s
individuos estudados e os sistemas de apoio e ambos envolvem a contribui¢do do outro para a
satisfacdo que, no presente estudo, ndo foram percebidas como potentes no processo de
adaptacdo (ROY; ANDREWS, 2001).

A pessoa ap0s a construgdo do estoma mostra-se insegura, dependente de apoio. Assim,
o envolvimento da familia e amigos contribuira para a adaptacdo, contudo, uma percepcao baixa

desse suporte pode ter interferido nos escores do modo interdependéncia.
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Em relacdo ao modo fisioldgico, que compreende a forma como a pessoa se comporta e
responde fisicamente aos estimulos provenientes do ambiente, sdo identificadas cinco
necessidades bésicas, a saber: nutricdo, oxigenacdo, protecdo, eliminagdo e repouso (ROY;
ANDREWS, 2001). Nessa dimensdo, o oclusor possibilitou a vedacdo da boca da estomia e,
com isso, 0s participantes do estudo passaram a ter mais controle fisiolégico de suas
eliminagdes, promovendo mais conforto e seguranca nas suas atividades de vida diaria. As
mudangas percebidas nos comportamentos ineficazes foram significantes no tocante a
utilizacdo do oclusor como um estimulo focal pelas pessoas colostomizadas, pois favoreceu
maior independéncia referente também as demais necessidades basicas como melhor controle

da alimentacéo e hidratagdo com fortalecimento dos mecanismos de protecéo e repouso.

A presenca da colostomia denota, também, aspectos negativos com implicacdes na vida
sexual e autoestima (VURAL et al., 2016). Cabe ressaltar que o autoconceito € uma necessidade
psiquica e incide na espiritualidade e nos aspectos psicoldgicos (ROY; ANDREWS, 2001). O
autoconceito foi o dominio que apresentou maior percepg¢do positiva dos participantes apds o
uso do oclusor, revelando que a utilizacdo deste dispositivo favoreceu uma melhora
significativa na sua autopercep¢do, na autoimagem e na expressdo da sexualidade. Nesse
sentido, o uso do oclusor teve um reflexo positivo nas pessoas colostomizadas que, sem esse
dispositivo, sentiam-se prejudicadas na sua autoimagem e buscavam adequar-se a um novo
estilo de vida e vestudrio, estratégias que nem sempre propiciam seguranca em relacdo aos

efluentes intestinais.

A funcéo de papel ou vida real € um dos modos sociais e indica 0s papéis que a pessoa
assume na sociedade, o que traduzira a adaptacdo social (ROY; ANDREWS, 2001). Entre os
participantes do estudo, observou-se diferenca significativa nessa funcdo apés o uso do oclusor,
denotando que as pessoas com estomas intestinais que, geralmente, apresentam isolamento
social deixam de realizar atividades rotineiras e de frequentar locais publicos, como ir a praia e
restaurantes. ApO0s o uso do oclusor, as pessoas colostomizadas mostraram-se menos
restringidas nas suas relagfes sociais. O oclusor da colostomia contribuiu para a adaptacéo
social, pois permitiu a substituicdo da bolsa coletora e a ndo visualizacdo do efluente intestinal,

continuamente, o que os tornou, de certa forma, mais independentes.

Em relagdo a qualidade de vida, observou-se melhora significativa em todos os dominios
com o uso do oclusor, o bem-estar social foi a dimensdo em que as pessoas colostomizadas

perceberam mais melhorias, seguido pelo bem-estar fisico. Esses achados corroboram outros
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estudos que avaliaram a qualidade de vida ap6s o uso do oclusor (CESARETTI et al., 2010;
GRANT et al., 2004; VURAL et al., 2016).

O uso do sistema oclusor proporcionou alteragcdes no estilo de vida. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo que avaliou a producéo cientifica dos primeiros dez
anos de criacdo do sistema, identificando melhoras importantes nas atividades fisicas e sociais,
além de aumento significativo no nivel de satisfacdo com a qualidade de vida (CESARETTI,
VIANNA, 2003).

Uma pesquisa transversal em pessoas com estomas intestinais e urinarios,
desenvolvida na Sérvia, obteve resultados semelhantes ao presente estudo, pois a avaliacdo dos
aspectos psicologicos e espirituais apresentou niveis satisfatorios com relacdo a qualidade de
vida (GORDANA et al., 2018).

O bem-estar espiritual foi 0 dominio que apresentou menor escore apds o0 uso do oclusor.
Esse resultado permite algumas reflexdes, uma vez que o estoma intestinal impde as pessoas
colostomizadas a condicdo de exposicdo da bolsa da colostomia e seus efluentes. Nessa
condic&o, eles buscam, na espiritualidade, alguns atributos, como a esperanca e a paz interior
para lidar com as mudancas. O uso do oclusor com maior conforto e seguranca refletiu em
melhora das outras dimensdes da qualidade de vida e, em menor intensidade, no bem-estar

espiritual.

Esse resultado difere dos estudos sobre qualidade de vida de pessoas colostomizadas,
nos quais a espititualidade mostrou-se como uma dimensdo que permite que o individuo tenha
maior aceitacdo das mudancas, motivacdo para o0 autocuidado e esperanca no futuro
(BALDWIN et al., 2008; GANJALIKHANI et al., 2019).

No que se refere aos resultados da forca de correlacédo entre a escala de adaptacao e a de
qualidade de vida, observou-se que houve correlacéo forte, significativa e positiva antes e apds
0 uso do oclusor. A partir disso, verifica-se que, quando os escores de qualidade de vida
aumentam, os de adaptacdo também aumentam e, no presente estudo, o oclusor proporcionou

melhores escores em ambas as escalas.

Infere-se que o0 uso do oclusor promoveu maior conforto aos usuarios, visto que o
mesmo viabiliza o controle da eliminacdo de gases e efluxos intestinais, além de dispensar o

uso da bolsa coletora, melhorando a qualidade de vida e o processo adaptativo.

Esses resultados reforcam a necessidade de os profissionais e gestores de salde

considerarem a viabilidade de intervencGes, como o uso do oclusor, para melhorar o estilo de
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vida das pessoas com colostomias, considerando as multiplas dimensfes afetadas com a

confeccdo do estoma.

Observou-se, neste estudo, que o dispositivo para a ocluséo da colostomia impactou

positivamente os participantes do estudo.

LIMITACOES

O numero reduzido de pessoas colostomizadas com perfil para utilizacdo do oclusor,
como a capacidade para autocuidado e padrdo de até trés eliminac@es fecais sélidas ou pastosas
ao dia, além da recusa de outros em testar novos dispositivos, caracterizou-se como limitacGes

deste estudo, podendo, assim, limitar a generalizacdo dos resultados.

CONCLUSAO

Ap0s o uso do oclusor, observaram-se escores estatisticamente melhores de adaptacéo
e gualidade de vida. Em se tratando de colostomizados em carater definitivo, os sistemas de
continéncia, em especial, o oclusor da colostomia, constituem um componente favorecedor da
reabilitagcdo, adaptacéo e qualidade de vida, conforme comprovado neste estudo. A qualidade
de vida e a adaptacgdo apresentam relacdo entre si a partir do uso do oclusor. Essa correlacdo é

forte e positiva.

RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICA

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para difundir informagdes
acerca de metodos e equipamentos que possibilitem opg¢des de escolhas para as pessoas com
colostomia e, assim, melhorar a adaptacdo e a qualidade de vida destes, bem como politicas
publicas com foco nos sistemas de continéncias aos colostomizado, com vistas a padronizacao

e dispensacdo deste material.
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Artigo Original

4.3 PERCEPCOES E SENTIMENTOS ADAPTATIVOS DE COLOSTOMIZADOS
ANTES E APOS O USO DO OCLUSOR

RESUMO

Objetivo: compreender as percepcdes e sentimentos adaptativos de colostomizados antes e
apos o uso do oclusor. Método: estudo qualitativo realizado com uma amostra de 19 individuos
com colostomia definitiva que atendiam a critérios de indicacdo para o uso do oclusor. Os
dados coletados foram transcritos, organizados e processados pelo software de Analise Textual
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
analisados sob o prisma do Modelo de Adaptacdo de Calista Roy. Resultados: Antes da
utilizacdo do oclusor, o corpus originou o primeiro eixo formado pela Adaptacdo Fisioldgica e
interligou o segundo eixo com as classes Adaptacdo na Funcdo de Papel, seguidos pelo terceiro
eixo formado pelas duas classes Adaptacdo na Interdependéncia e Adaptacdo no Autoconceito.
Apbs o uso do oclusor, a qual originou dois eixos, sendo o primeiro formado pela classe
Adaptacédo na Interdependéncia e Funcao de Papel e 0 segundo interligado as classes Adaptagéo
no Autoconceito e Adaptacdo Fisioldgica. Conclusdo: A utilizagdo do oclusor da colostomia
propiciou melhor adaptacéo as pessoas colostomizadas.

DESCRITORES: Estomia. Colostomia. Reabilitacdo. Promocdo de saude. Cuidados de

Enfermagem.

INTRODUCAO

A confeccdo de um estoma intestinal implica em limitacdes e dificuldades que
modificam a rotina e a qualidade de vida do individuo acometido. S&o inevitaveis as
modificacOes fisicas e psiquicas, mudancas nos planos, bem como as preocupacdes financeiras
gue, consequentemente, alteram a dindmica da vida, incluindo o cotidiano, bem como sua
conjuntura familiar e conjugal®. As questdes de ordem social, como autoimagem, o autocuidado
e a exposicdo a riscos de vazamento de efluentes estdo ligadas a sentimentos de vergonha,
medo, inseguranca, invasdo e sofrimento, geralmente, causados pela incontinéncia de gases e

fezes e a falta de seguranca, principalmente, durante uma socializagdo em publico. Estes fatos
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sdo refletidos na vida amorosa e laboral e ainda séo identificadas dificuldades de adaptacéo e
de aceitagdo da colostomia, o que ocasiona o isolamento®*.

Os profissionais envolvidos no atendimento em estomaterapia, especialidade exclusiva
do enfermeiro, devem estar pautados no conhecimento e proporcionar suporte para o cuidado
diario e reinsercdo no ambito social®. Mediante a anélise do comportamento da pessoa
relacionado aos modos adaptativos, é possivel identificar respostas eficazes ou ineficazes em
relagdo ao estimulo vivenciado e desenvolver uma assisténcia de enfermagem que reforce as
respostas adaptativas e intervir nas nio adaptativas ou ineficazes®’.

O desejo em minimizar as dificuldades inerentes ao processo de adptacdo envolve o
aprimoramento dos equipamentos ofertados no mercado e a assisténcia médica prestada, assim
como a continuidade da assisténcia de enfermagem, como forma de assegurar a adaptacdo do
colostomizado a sua nova condigio®. Nessa perspectiva, atualmente, existem dois adjuvantes
gue podem ser utilizados para melhorar a adaptacdo e a qualidade de vida das pessoas
colostomizadas, promovendo o controle das eliminages fisiologicas, que séo a irrigacdo da
colostomia e o oclusor, sendo este ultimo utilizado apds a irrigacéo ou isoladamente.

O oclusor funciona como uma protese descartavel e visa ocluir a colostomia em sua
extremidade distal, controlando a incontinéncia (eliminacdo) de fezes e gases (ruidos e odor)®*.
O seu uso deve ser prescrito pelo médico, e sua indicacao é restrita as pessoas com colostomia
terminal. Estudos apontam os beneficios do oclusor utilizado isoladamente sem a irrigagdo da
colostomia®'™*2, Como desvantagens sdo apontados os custos, limitagbes para seu uso,
necessidade de acompanhamento e treinamento e risco de vazamento devido a pressao
intestinal'®. Ensaio Clinico randomizado enfatiza a importancia do treinamento para favorecer
0s colostomizados a reducédo da ansiedade e aumento da qualidade de vida durante o processo
de reabilitagio*.

Diante das evidéncias de que a presenca de uma colostomia implica em alterac6es na
gualidade de vida, a0 mesmo tempo em que demanda necessidades adaptativas nos ambitos
fisicos e psicossociais e também da importancia dos profissionais de satde fundamentarem o
cuidar com vistas a promogéo da saude e ao bem-estar do ser cuidado. Destarte, questiona-se:
como o oclusor utilizado em colostomia definitiva promoveu sua adaptacdo? Baseado neste
fundamento, este estudo teve como objetivo compreender as percepcfes e sentimentos

adaptativos de colostomizados antes e ap6s o uso do oclusor.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado no Centro de Reabilitagdo a Pessoa com
Deficiéncia, vinculado a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Com o intuito de selecionar os participantes, consideraram-se como critérios de incluséo
aqueles que atendiam aos critérios de indicagdo para o uso do oclusor: idade maior de 18 anos;
com colostomia terminal definitiva de uma boca; protusdo do estoma com diametro entre 20 a
45 mm, padrdo de até trés eliminagdes fecais sélidas ou pastosas ao dia, capacidade para
autocuidado e prescricdo médica do oclusor. Ndo foram incluidas no estudo pessoas com
complicacgdes estomais e/ou periestomais.

Em levantamento realizado no servigo, identificou-se 323 pessoas colostomizadas, das
quais, 233 com colostomia definitiva, 72 com colostomia definitiva e sem complicacdes.
Destes, 50 compareceram ao servico no periodo da coleta, porém, 13 recusaram participar da
pesquisa e 11 ndo respondiam aos critérios de inclusdo para utilizacdo do oclusor. Foram
convidadas 26 pessoas com colostomia definitiva, trés ndo se adaptaram ao uso do oclusor
devido ao vazamento e expulsdo do dispositivo e quatro, pela presenca excessiva de gases
usaram o oclusor, mas associado a irrigacdo da colostomia. Assim, a amostra constituiu-se de
19 pessoas com colostomia terminal definitiva, utilizando o oclusor.

Os participantes foram convidados a integrar o estudo no momento em que se
apresentavam ao servi¢o para recebimento de material, cuidado com a colostomia e consulta
médica ou de enfermagem, entre os meses de janeiro a julho de 2019. Depois de esclarecidos
sobre o0 objetivo do estudo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
participantes foram entrevistados com tempo médio de 40 minutos em cada entrevista.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas em duas etapas. A primeira foi
desenvolvida antes da utilizacdo do oclusor e guiada pela questdo norteadora: Fale sobre sua
vida apo6s a realizacdo da colostomia. Os participantes receberam treinamento para utilizagdo
do oclusor (que durou 45 dias) e, posteriormente, foi realizada nova entrevista com a seguinte
questdo norteadora: Fale sobre sua vida apos o uso do oclusor da colostomia. As entrevistas
foram gravadas, com autorizacdo dos participantes cujos nomes foram mantidos em sigilo,
recebendo apenas a identificagdo pela letra (E), sequido do numeral ardbico de 1 a 19. Os
participantes também foram identificados em relagéo ao sexo, idade, estado civil, escolaridade,
religido e renda mensal.

Os dados empiricos obtidos por meio das entrevistas foram transcritos e organizadas

compondo o corpus de andlise °as quais foram processadas com o auxilio do software de
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Analise Textual versdo 0.7 alfa 2 Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). O corpus foi processado em trechos menores,
denominados Segmentos de Texto (ST), utilizando a Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD). Considerou-se frequéncia >3 e ¥*>3,84 (p<0,005) para definicio das classes, formadas
a partir da similaridade do vocabulério presente nas falas dos participantes do estudo®. Por
meio da classificacéo, realizou-se uma leitura aprofundada, interpretando as falas de cada classe
para a apreensdo de dimensdes simbolicas no tocante a utilizagdo do oclusor da colostomia e
identificando as categorias recorrentes a partir da Teoria de Adaptacéo de Callista Roy, definida
a priori para a compreenséo do fendmeno em estudo’.

Nessa teoria, a pessoa € vista como um sistema holistico adaptavel, sendo este ultimo
um conceito integral nos pressupostos cientificos e significa que o ser humano é capaz de se
ajustar as mudancas do meio ambiente, denominadas de estimulos, na medida em que enfrenta
mecanismos de resisténcia e emite respostas adaptaveis ou ineficazes através do
comportamento. Desse modo, as pessoas estdo sujeitas a estimulos que exigem respostas que
podem ser adaptativas eficazes ou ineficazes para a promocao da sua integridade podendo ser
focais, contextuais ou residuais.’

O estimulo focal confronta a pessoa de imediato, atrai sua atencdo e energia. Assim 0
oclusor funciona como um estimulo focal para a adaptacdo. Os estimulos contextuais (fatores
ambientais) contribuem para o efeito do estimulo local. Todos os estimulos unem-se para gerar
o0 nivel de adaptacdo da pessoa.

Os dados sociais e clinicos extraidos foram registrados e organizados em formato de
tabela com o auxilio do programa Microsoft Excel®, versdo Windows 2013, utilizando a
estatistica descritiva simples: frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padréo.
A elaboracdo do estudo procurou atender aos passos recomendados pelo COREQ (Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa), tendo em vista tratar-se de um
instrumento composto por 32 itens necessarios ao desenvolvimento de estudos qualitativos?’.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugédo 466/12, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob
parecer 2.562.857, ap0s autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil.
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RESULTADOS

Os participantes do estudo tinham entre 41 e 79 anos, média de idade 55,9 (£9,53).
Observou-se 0 mesmo percentual de 57,9% eram mulheres, pessoas casados e aposentados,
31,6% concluiram o ensino médio, 21,1%, o nivel superior, 52,6% tinham renda familiar de
trés salarios-minimos, considerando o salario-minimo vigente no periodo da coleta de dados.
Em relacdo ao tempo de cirurgia para estomizacao, observou-se que 89,5% a realizaram ha mais
de seis meses da data da entrevista.

No que concerne as entrevistas, foram realizados dois momentos com os participantes
do estudo. Inicialmente, os colostomizados relataram as mudancas e dificuldades depois da
cirurgia. Posteriormente, os participantes falaram sobre as mudancas para sua vida e as
transformacdes que ocorreram apoés a utilizacdo do oclusor.

A analise do corpus textual referente as entrevistas realizadas antes da utilizacdo do
oclusor da colostomia resultou em 655 formas, 2251 ocorréncias, 402 formas ativas, com
frequéncia >3,12 de formas ativas e média de 32,15 palavras, definindo 70 seguimentos
analisados, distribuidos em quatro classes semanticas, com aproveitamento de 100% do corpus.
Observa-se que o dendrograma foi delimitado em quatro classes ou categorias lexicais
semanticas em funcdo da ocorréncia das palavras mais significativas que contribuiram para
nomear essas classes.

A partir da Teoria de Callysta Roy foram categorizadas quatro classes representando a
adaptacdo fisioldgica, adaptacdo na funcdo de papel e na interdependéncia e adaptacdo no
autoconceito. As palavras seriam a expressao de cada modo adaptativo como integridade fisica
e compreendem as funcdes fisioldgicas da pessoa. A integridade psiquica que incide sobre 0s
aspectos psicoldgicos e espirituais, envolve as crencas e sentimentos, inclui a sensagédo de corpo
e autoimagem. A integridade social relaciona-se com os papeis na sociedade, enquanto a
interdependéncia destaca-se palavras relacionadas as interagdes, dar e receber, ou seja,
adequacao emocional.

A particdo do corpus originou o primeiro eixo formando pela Adaptacédo Fisioldgica que
se interliga ao segundo eixo com a classes Adaptagédo na Fungéo de Papel, seguido pelo terceiro
eixo formado pelas duas classes Adaptacdo na Interdependéncia e Adaptacdo no Autoconceito,

expostas na figura 1:
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Figura 1 - Dendrograma resultante das entrevistas com colostomizados antes da utilizacdo do oclusor,

representativo das classes semanticas.

COLOSTOMIZADOS ANTES DA UTILIZAGAO DO

OCLUSOR
(100%)

Classe — Adaptacdo na || Classe — Adaptacéo Classe — Adaptacio Classe - Adaptaco
Fungdo de Papel na Interdependéncia no Autoconceito Fisiologica
(22,9%) (22,9%) (20%) (34,3%)
Palavras F X Palavras F X2 Palavras F X Palavras F X2
Adaptar 5 18,1 | Significar 6 221 || Triste 5 164 ||Fezes 7 149

Usar 6 174 || Estar 10 184 || Deus 5 164 ||Precisar 4 81
Trabalhar 4 14,3 | | Morrer 4 899 Embora 3 125 ||Cheio 4 8.1
S6 5 104 || Tudo 6 B Tristeza 5 102 || Gases 4 8.1
Vergonha 5 8 Hoje 4 51 Coisa 5 10,2 ||Controle 4 81
Incomodar 4 7.1 | |Colostomia 4 51 || Aceitar 7 98 ||Vigjar 3 5]
Representar 3 6,5 ||Vivo 3 42 Pensar 4 89 ||Tomar 3 &
Bolsa 9 51 Salde 3 42 Depois 4 89 ||Preccupacaéo 3 B
Passar 3 51 ||Acostumar 3 4.2 || Saber 4 87 [|Facil 3 =
Familia 6 47 ||Eliminacdo 3 B

Muito 11 46 ||Aprender 3 B

Nunca 2 42 ||Mal 4 49

Terrivel 4 49

F: Frequéncia; X2: qui-quadrado.

Fonte: Pesquisa propria, 2019.

A Adaptacdo na Funcdo de Papel foi formada por 22,9% de seguimentos de texto, com

destaque para as palavras: adaptar, usar, trabalhar. Os participantes expressam seus sentimentos

e o enfrentamento social, conforme se pode observar nas falas a seguir:

[...] as pessoas ndo entendem, a propria familia, vocé pensa que as pessoas te
amam, nestas horas, elas te abandonam (el).

[...] é dificil ndo trabalhar como antes, ser o provedor da familia (e6).

[...] também néo conto para ninguém, s6 quem sabe é a minha familia (e11).
[...] tentar se adaptar a uma nova vida, isso é muito dificil (e13).

[...] estomia é vergonha, € ser diferente, € ndo trabalhar, as pessoas te veem

como um doente, é constrangimento (e17).
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A Adaptacdo na Interdependéncia compreendeu 22,9% dos seguimentos de texto e 0s
participantes, em suas falas, apontam a interacdo com os outros, incidindo sobre as relagdes
mais proximas. Relaciona-se com a interdependéncia e é experimentado através da satisfacdo
das relacBes com os outros. Destacam-se algumas palavras, como: significar, estar, morrer,
hoje, colostomia, vivo, saude, entre outras. Os problemas relacionados com este modo sao:
ansiedade, separacao e soliddo. Ha necessidade de adequacdo afetiva, 0 comportamento de dar
e receber. Essas perspectivas estdo evidenciadas nas falas a seguir:

[...] eu queria uma vida normal, ndo tenho lazer, ndo namoro, a minha vida
sexual morreu [...] o estoma significa inutilidade, dependéncia (e9).

[...] sou frustrado, revoltado, até hoje ndo me acostumei, modifica muito
(el1).

[...] me afastei dos amigos, me resguardei em casa, é dificil ser feliz
novamente (e16).

[...] é importante que os profissionais se envolvam e queiram ajudar, foi uma
das dificuldades que encontrei... eram profissionais da saude para nos
orientar (el5).

[...] minha familia ndo queria que eu ficasse no comércio, isso ja me deixou
para baixo, minha esposa nova me humilhava, era muito sofrimento (el7).
[...] estoma significa caréncia e, as vezes, humilhagdo, as pessoas néo te
respeitam, as vezes, tua propria familia (e19).

[...] eu ndo tenho mais relagdo sexual com meu esposo, ndo tenho mais prazer,

tenho vergonha (e7).

A Adaptacdo no Autoconceito obteve aproveitamento de 20% dos seguimentos de texto

e estes expressam o autoconceito evidenciado pelos participantes. Ressaltam-se as palavras:
triste, Deus, aceitar, pensar, familia, praia, viver, saber, entre outras. As falas se relacionam
com a integridade psiquica, definida como um composto de crengcas e sentimentos. O
autoconceito dirige o comportamento, envolve o eu fisico, inclui a sensagdo do corpo e a
imagem do corpo, e 0 eu pessoal, que engloba a autoconsisténcia, o autoideal e o eu moral,
ético e espiritual, como pode ser visto, a seguir, em alguns trechos de falas:

[...] pensava em viver, ndo ir embora, mas tive muita tristeza (el).

[...] a Unica coisa que faco hoje é pedir a Deus forcas para viver, mas com

muita tristeza na alma (e3).

[...] eu ia para praia pescar e ndo posso fazer nada disso, tenho muita

tristeza, mas a gente tem que seguir o que Jesus manda (e16).
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[...] se vocé ndo tiver Deus na sua vida, vocé enlouguece (el7).

[...] o estoma muda teu corpo, tua imagem parece que todo mundo esté
vendo aquilo sujo [...] precisa ter muita fé para seguir (el17).

[...] ndo é que deixei de ser homem, mas muda muito, se vocé nao tiver Deus

na sua vida, vocé pira, enlouquece (e19).

A Adaptacéo Fisiologica representa 34,3% e refere-se a forma como a pessoa responde
aos estimulos do ambiente. Esta resposta originara comportamento eficaz ou ineficaz,
favorecendo ou comprometendo a adaptacdo. As palavras que se destacam nesta classe sdo:
fezes, precisar, cheio, gases, controle.

[...] a bolsa incomoda, vive cheia de fezes, é muito dificil (el).

[...] foi terrivel, preocupagdo com o0 mau cheiro (e2).

[...] é muito triste, é chato. Vocé se ausenta de tudo... da sua propria vida, se
isola e fica sozinho porque vocé mesmo se sente mal, fezes saindo o tempo
todo, a bolsa cheia (e3).

[...] tenho vergonha de estar na rua e ver aquela bolsa cheia, cheira mal, cheia
de gases, fico mal (e5).

[...] logo deixei de ficar sem camisa tinha vergonha. N&o tinha controle das
fezes (e4).

[...] eu queria controlar as fezes, nédo ficar vazando (e5).

[...] é dificil ficar com as fezes saindo sem controle, é constrangedor (e8).
[...] nés somos acostumados a ter controle sobre as eliminagdes [...] ser
estomizado néo é facil (e13).

[...] ninguém diz nada, vocé sai do hospital sem informag&o, isso € a maior
dificuldade, vocé fica perdido, fiquei muito aperreado até chegar até aqui,

minha bolsa vazava muito [...] fui aprendendo (e18).

O segundo corpus textual, obtido apds o uso do oclusor, resultou em 493 formas, 1452
ocorréncias, 307 formas ativas, com frequéncia > 3,78 de formas ativas e média de 33 palavras,
definindo 36 seguimentos analisados, distribuido em 3 classes semanticas, com aproveitamento
de 81,82% do corpus. O dendrograma (figura 2) exp0e a particdo do corpus, a qual originou
dois eixos, sendo o primeiro formado pela classe Adaptacdo na Interdependéncia e Funcao de

Papel e o segundo interligado as classes Adaptacdo no Autoconceito e Adaptacao Fisiologica.
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Figura 2 - Dendrograma resultante das entrevistas com colostomizados apds a utilizacdo do oclusor,

representativo das classes semanticas.

(81,82%)

COLOSTOMIZADOS APOS O USO DO OCLUSOR

[

Classe - Adaptacao na Classe — Adaptagao no Classe — Adaptacio
Interdependéncia Autoconceito Fisiolagica
e Fungdo de Papel (36,11%) (36,11%)
(27.8%)
I I |
Palavras F X3 Palavras F X Palavras F X
Sentir 7 12,3 Ja 5 10,2 Controle 5 1027
Faltar 5 11 Certo 5 10,2 Cclusor 8 9,21
Dificuldade 4 7,89 Dar 5 927 Mesmo 4 798
Trazer 3 5 Gostar 3 5,79 Preciso 4 7,96
Ficar 8 57 Vida 5 6,96
Melhor 4 485 Usar 5] 6,74
Hora 4 4 85 Mada 3 579
Muito 9 3.95 Querer 5 47
Bolsa 7 3,85

Fonte: Pesquisa prépria, 2019.

A Adaptacgéo na Interdependéncia e Funcdo de Papel obteve 27,8% dos seguimentos de

texto, destacados nas palavras: sentir, faltar, dificuldade, trazer, dentre outras. Os participantes

relataram sobre suas ansiedades e medos em relacdo a adaptacdo ao oclusor, do receio de terem

dificuldade em conseguir o dispositivo para uso continuo e da satisfacdo obtida com o uso deste

dispositivo. Destacam-se algumas falas:

[...] trouxe muitas melhoras, me senti mais bonita, vou a praia, passeio, durmo

do jeito que quero (el).

[...] fico preocupada de faltar o produto, ndo tive medo de usar o oclusor, mas

também néo achei facil o treinamento (e2).

[...] me sinto como antes, respeitado, normal, embora com alguns cuidados.

E ter paciéncia e tranquilidade (e5).

[...] estou feliz, me sinto feminina, sem nojo de mim, posso usar as roupas que

gosto, voltei a me sentir viva, recobrei minha autoestima (e10).

[...] Gracas a Deus nds temos aqui este produto, mas, até quando? (e13).

A Adaptacdo no Autoconceito compreendeu 36,11% dos seguimentos de texto, por meio

da evidéncia das palavras: ja, certo, dar, gostar, ficar, melhor, hora, muito, dentre outras. Os
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participantes relataram as experiéncias exitosas sobre o uso do oclusor, discorrendo sobre como
o dispositivo foi benéfico e como se sentiram melhores em relacéo & autoimagem:
[...] foi uma nova vida. Consegui ter uma vida digna significa mudanca. Achei
muito bom, pois eu me mostro muito (el).
[...] me trouxe um padrao de vida diferente. posso vestir um vestido, fico muito
feliz e satisfeita (e2).
[...] a bolsa te deixa feio, um negdcio sem higiene e o oclusor esti ali
fechadinho, fico tranquilo (e4).
[...] me sinto feliz, transformada, com liberdade, ndo usar a bolsa pendurada,
nao ver as fezes. Estou bem (e5).
[...] senti uma esperanca, algo que estava perdido e renasce (e8).
[...] tenho medo que falte depois que a gente se acostuma. Poder ter o controle
é uma grande transformacao (e9).

A Adaptacdo Fisioldgica foi formada por 36,11% dos seguimentos de texto, associada
ao individuo como ser fisico, abrangendo as palavras: controle, oclusor, preciso, vida, usar,
querer, bolsa, entre outras. Os participantes referiram o controle sobre as necessidades
fisiolégicas como algo muito importante ap6s o uso do oclusor, o que lhes permitiu realizar
atividades sociais que antes teriam dificuldades:

[...] me animei até nas questdes sexuais, ja tinha desistido de conhecer
alguém, o oclusor me deu uma nova chance (e3).

[...] muito bom, 6tima opcao, ainda tenho medo de vazar e expulsar (e6).

[...] agora, se tiver diarréia, coloco logo a bolsinha, estou muito feliz (e7).
[...] melhorou muito, uso minhas roupas como gosto, short, roupa justa (e8).
[...] € muito melhor que a bolsa, mas preferia ser normal (ell).

[...] isto é uma revolugdo, me deu vontade até de ir procurar uma atividade

de trabalho, me senti mais normal (e17).

DISCUSSAO
A imersdo na adaptacdo e significados decorrentes da colostomia a da aplicacdo de
tecnologias do cuidado no enfrentamento de diferentes condi¢Bes cronicas, neste estudo
representadas pelas pessoas colostomizadas e pelo uso do oclusor, permite o desvelamento de
uma riqueza de informagdes sobre as transformagdes ocorridas na vida diaria dessas pessoas.
A Adaptacéo na Funcgéo de Papel é um dos paradigmas impostos pela nova vida apés a

construcdo do estoma. Observa-se, por meio das entrevistas, que as pessoas colostomizadas
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temem passar por constrangimento e apresentam dificuldades, principalmente, na imagem
corporal. E comum a inseguranca que esse procedimento provoca em alguns, o medo de
vazamentos, flatuléncias e de causar incbmodos nas pessoas ao seu redor reportado em outro
estudo*. O modo social incide sobre os papéis ocupados na sociedade, ele é definido por um
conjunto de expectativas sobre a forma que a pessoa vai ocupar esta posi¢ao e ha necessidade
de se saber quem se é em relagdo ao outro’.

E notdrio, nas falas, que a dificuldade de enfrentamento relacionado a reinsergéo no
trabalho, a falta de controle do efluente e a presenca de fezes continuas sdo fatores de
constrangimento, levando-os ao isolamento social e, inclusive, se distanciando da atividade
sexual, o que compromete a afetividade. Para o colostomizado, a nova imagem é algo
desafiador, diante de comprometimentos, como a sexualidade, estética, aceitagdo, autocuidado
e autoestima'®. Reportam-se ainda, satide mental prejudicada, além de disfungdes sexuais em
pessoas colostomizadas®®.

Neste modo de integridade social, enfatizam-se trés problemas comuns de adaptacao,
sendo eles o papel de transicdo, o papel de distancia e o papel de conflito. O papel de transigéo
se refere a assumir e desenvolver um novo papel’. Os colostomizados se deparam com conflitos
por revolta e dificuldade de adaptacdo a uma nova realidade, em que ndo tém controle sobre a
eliminacdo de fezes e gases e geram constrangimentos, principalmente, em situacdes de
convivio social. Neste enfrentamento, o enfermeiro pode desenvolver acbes que ajudam essas
pessoas com colostomia em sua reintegracdo social. Devem-se buscar estratégias facilitadoras
a adaptacdo para que estas pessoas aceitem sua nova condicao de vida®°.

Ainda no modo de funcéo de papel influenciando também a adaptacdo de autoconceito
em que as pessoas colostomizadas sofrem pela sua condicéo e queixam-se da falta do material
em quantidade suficiente, como bolsas coletoras e adjuvantes, o0 que prejudica ainda mais sua
condicdo. A perda de um oOrgao interfere na autoestima e autoconceito e, consequentemente, na
imagem corporal, com perda do seu status social, depressdo, repulsa e sentimentos de
inutilidade. Somam-se a tudo isso, alteracBes na vida sexual. Dessa forma, € importante o apoio
dos familiares e amigos, assim como dos profissionais de satide?!,

Antes do oclusor, a afetividade e as relagbes eram entremeadas por medos e
insegurancas devido a interdependéncia do outro. Na pessoa com estoma, a autoimagem é
modificada, dai a importancia da autoaceitacdo e da aceitacdo pelo outro, para que haja uma
interacdo, nesta complexidade do viver, do existir, de envolvimento e sentimentos que poder&o

facilitar ou dificultar a adaptacdo. Observa-se que os participantes relatam afastamento dos
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amigos, caréncias, sentimentos de humilhacdo, carecem de apoio familiar, de atencdo para
sentirem-se capazes, Uteis e fortalecidos para este enfrentamento.

Os lagos matrimoniais séo bastante enfatizados neste contexto e o0 medo de ndo ser
aceite pelo outro interfere psicologicamente na adaptacéo e na qualidade de vida. O uso da bolsa
coletora, com presenca continua de fezes sem controle da eliminacdo, dificulta o convivio,
inclusive, com as pessoas mais proximas. O medo do abandono, da impoténcia sdo relatos
frequentes. Essa condigédo de isolamento pode ser amenizada quando a pessoa colostomizada
conta com um conjuge solidario, participativo e presente no enfrentamento dessa etapa e que
contribui positivamente?.

Outro aspecto relevante é a espiritualidade. Pessoas espiritualizadas e com crenca
religiosa podem encarar positivamente as dificuldades e o processo de adoecimento, uma vez
que, por ndo se limitarem as explicacBes da ciéncia, alcancam sentimentos de confianca e alivio
que os fortalecem para o enfrentamento das dificuldades decorrentes da nova condicao. Ainda
assim, € necessario fornecer suporte sob medida, a fim de prevenir e resolver respostas
negativas??.

No que concerne a fisiologia, a confec¢do da colostomia envolve alteracbes fisicas
inevitaveis, traz consigo muitos transtornos de adaptacdo e podem influenciar negativamente
no interesse e admiracdo do companheiro, além da percepcdo de autoeficacia e distUrbio da
imagem corporal®>2*, A confeccdo da colostomia € traumatica, com mudangas na aparéncia,
fisiologia, imagem corporal, estilo de vida e perfil alimentar?®>?, As transformacdes na
fisiologia interferem nos demais dominios adaptativos, uma vez que relatos de vergonha e de
isolamento, por medo de exalar maus odores, da presenca de gases, da incontinéncia e do
incomodo da bolsa aderida ao corpo acabam sendo referidos nas falas.

Os participantes deste estudo afirmaram que antes da utilizagdo do oclusor sentiam-se
constrangidos com o uso da bolsa coletora, e que ocorreram mudancas nas suas atividades
diarias, na nutricio e receio da ocorréncia de diarreia ou constipagdo. E necessario adequago
alimentar, organizag&o de horarios, busca de alimentos que minimizem o odor e que controlem
a consisténcia das fezes?’. A preocupagdo constante aumenta o nivel de estresse ¢ irritabilidade.
Os colostomizados relataram a importancia de aprender a conviver com o estoma e a regular o
habito intestinal por meio da alimentacdo. Destarte, é imprescindivel a orientacdo nutricional
individualizada para auxiliar na regularizacdo do transito intestinal, prevenir desnutricdo e
proporcionar melhora na qualidade nutricional ..

O sono e o repouso também ficam comprometidos, porque ha necessidade de

posicionamento adequado para dormir com a bolsa aderida ao corpo, a fim de evitar que ela se



122

desprenda. Os colostomizados podem sofrer fadiga por terem o padréo de sono prejudicado. A
demanda de cuidados por medo, ansiedade, pela possibilidade de vazamento do efluente e a
necessidade de troca da bolsa exige atencdo e esforco fisico podendo interferir no repouso
noturno?-%°,

Ap0s a utilizacdo do oclusor, os depoimentos mostram aspectos psicologicos positivos,
como: “me sinto como antes da colostomia”. “Estou feliz”. Entretanto, eles manifestam receio
de que falte oclusor para seu uso ou que o fornecimento do dispositivo seja reduzido, frente ao
que ¢ dispensado mensalmente. Observa-se que 0s colostomizados ressignificaram suas vidas,
melhorando a adaptacdo, analisada no contexto teérico do modelo de adaptacdo de Roy.
Portanto, o oclusor configura-se como um estimulo focal para a adaptacdo, embora outros
estimulos contextuais contribuam para adaptacdo do individuo como sua resiliéncia a condigéo
da estomia definitiva.

Nessa teoria, 0 modo autoconceito é visto como dois componentes: o eu fisico, que
inclui a sensacdo de corpo e a imagem do corpo, e 0 eu pessoal que envolve o autoideal, o eu
moral, ético e espiritual’. Estes componentes foram relatados nas falas descritas, quando se
afirmou que o oclusor proporcionou transformagées nestes dominios.

Possuir uma colostomia requer revisao de habitos, crencas e valores, modifica a rotina
e a vida das pessoas. A utilizacdo do oclusor favoreceu mudancas positivas nos aspectos
psicossociais uma vez que interferiu nas inter-relacbes e promoveu melhor adaptagdo e
qualidade de vida a esta populacdo. Verificou-se aumentou da esperanca e autoestima
expressados na classe Adaptacdo no Autoconceito a partir de sentimentos de superacdo e de
satisfagdo, como: “me sinto feliz, transformada e com liberdade”. Os sujeitos entrevistados
ressignificaram suas experiéncias e seus sentimentos e referem o retorno a normalidade com o
controle do efluente. Assim, o uso do oclusor muda o entendimento de que o0 estoma intestinal é
algo assustador que rompe com a normalidade do corpo?.

Geralmente, a confeccéo da colostomia esta relacionada a uma doenga de base, muitas
vezes, complexa, que exige um tratamento continuo, acarretando inseguranga, como 0 cancer,
gue € uma das causas mais comuns para a construcdo da colostomia. As pessoas sentem-se
debilitadas, ansiosas, angustiadas com o seu tratamento e isolam-se por medo da ndo aceitagéo
de familiares e/ou amigos e pela discriminagéo social.

Diante desses sentimentos, eles experimentam uma fase de isolamento social, 0 que
interfere diretamente em seus habitos de lazer, na sua capacidade de interagir e compartilhar
experiéncias®. Apos a utilizag&o do oclusor, hd uma nova expectativa de viver, do interagir. S&0

notorias as mudancas na percepc¢do da pessoa colostomizada frente a utilizacdo do oclusor. H&
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0 resgate no comportamento positivo em atividades diarias, como sua forma de vestir-se, quanto
ao repouso e a satisfacdo de retomar atividades que eram realizadas antes do procedimento
cirargico. Os depoimentos denotam melhor percep¢do da autoimagem, da sexualidade e da
autoestima e revelam o uso do dispositivo como facilitador de reinsercao social.

A espiritualidade também imerge nos depoimentos como algo que fortalece o
enfrentamento, observando-se que as crencas e a fé geram energia, esperanga e pensamento
positivo. O autoconceito direciona o comportamento. A autoaceitacdo dependerd do
enfrentamento as adversidades da vida diante da doenca e da estomia. A fé promove aceitacao
das dificuldades e desavencas, fluindo expectativas positivas, o que facilita a reabilitacdo e a
adaptacdo da nova vida. A fé, a confianca e a prote¢do divina geram a forca e a esperanca para
enfrentar as fragilidades emocionais®’. Assim, a religiosidade, além de melhorar a qualidade de
vida espiritual destas pessoas, também é um aspecto determinante da vida humana®.

A pessoa colostomizada enfrenta dificuldades em se preparar para assumir um novo
papel. Quanto ao distanciamento, o individuo sente-se desconfortavel, porque o novo papel
social a ser assumido é parcial ou indesejado. Este fato é corriqueiro diante do colostomizado,
devido a ndo aceitacdo do estoma intestinal. No papel de conflito, ocorre sempre que o
individuo fracassa no desempenho dos comportamentos prescritos e estabelecidos’. A
utilizacdo de estratégias de enfrentamento, pela pessoa colostomizada, minimiza o impacto do
adoecimento e a melhora dos aspectos psicoldgicos®.

A utilizacdo do oclusor possibilitou mudangas sociais, que sdo apoiadas nos
depoimentos dos participantes do estudo e denotam superacdo e melhoria na autoimagem, na
sexualidade e autoestima, mostrando esse dispositivo como um facilitador da reinsercéo social.

Neste estudo, percebeu-se que pessoas com colostomia definitiva apresentam um
melhor enfrentamento das condi¢des impostas, pois sabem que ndo havera reconstrucdo do
transito intestinal. Muitos veem a colostomia como a esperanca de vida e buscam meios que
favorecam a adaptacdo para melhorar a qualidade da sua vida. Observou-se, também, que as
pessoas colostomizadas com mais tempo de cirurgia estavam desmotivadas para testar novos
dispositivos, acomodadas ao uso da bolsa coletora e a sua condig&o.

E importante afirmar que o tempo é um fator primordial nesta adaptag&o. O ser humano
é mutavel e alguns superam estas dificuldades, principalmente, quando se mantém ativos, com
ocupacao, e sao aceitos pelos familiares, quando orientados e informados pelos profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro, sobre dispositivos autocuidado e complicagdes que venham

a surgir, tanto no estoma quanto na pele periestomal.
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O uso do oclusor como dispositivo alternativo a bolsa de colostomia, mostra-se benéfico
por conferir uma aparéncia fisica mais proxima ao natural, promovendo mais conforto e
satisfacdo a pessoa colostomizada. Entretanto, algumas limitagdes restringem a sua indicagéo
como as complicacdes estomais e periestomais, condi¢cbes que influenciaram o numero de
participantes no estudo, mas que nao prejudicaram o seguimento do método e qualidade dos
achados.

O estudo revela a adequacdo da teoria de Callysta Roy com seu modelo de adaptacdo
para subsidiar e nortear os pesquisadores na tematica em pesquisas qualitativas, guiando as
analises com os dominios tedricos. O conhecimento da adaptacdo e percepcdo das pessoas
colostomizadas podera subsidiar os profissionais de salde na promog¢do de um novo olhar
cuidativo, mais sensivel e atento a valorizacdo das expressdes verbais e até ndo verbais do ser
cuidado.

E vélido ressaltar que o conhecimento amidde das expressdes reveladas nesta pesquisa
ainda é escasso na literatura nacional. Desse modo h& necessidade de estudos longitudinais com
grupos maiores, que se possa planejar a assisténcia de saude integral e integrada a esse grupo e
suas familias. Embora para um estudo de natureza qualitativa a amostra tenha sido satisfatéria
, considera-se pertinente ouvir um maior nimero de sujeitos em pesquisas futuras de modo a
aprofundar o entendimento das contribui¢des e das dificuldades de uso do oclusor, incluindo
estudos de corte que englobem a adaptacéo e a qualidade de vida das pessoas colostomizadas,
a fim de prover argumentos consistentes que possibilitem a defini¢do de politicas publicas para
padronizacdo do uso deste dispositivo na rede publica de saude, proporcionando melhor

qualidade de vida aos colostomizados.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou compreender a adaptacdo antes e ap6s o uso do oclusor em
colostomia definitiva permitindo refletir sobre as dificuldades enfrentadas por esta populacao
frente a incontinéncia, a necessidade de troca da bolsa coletora frequente, tornando-os reféns
da propria vida, a partir do ciclo de exclusdo, discriminagdo e isolamento. Todavia, o0 oclusor
possibilitou um avango neste ciclo, melhorando os aspectos da vida, as inter-relagdes, sobretudo
nos modos sociais e fisioldgicos.

A compreensdo da adaptacdo com a utilizacdo do oclusor afirmam a necessidade de
atuacdo da equipe de profissionais da saide com foco em dispositivos que possam promover a

continéncia destas pessoas, 0s tornando mais independentes e felizes. Esta perspectiva de
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utilizacdo do oclusor da colostomia permitird uma melhor atuacdo da enfermagem visando os
aspectos biopsicossociais, bem como a adaptacdo das pessoas colostomizadas com vistas na
melhor qualidade de vida.
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Esta pesquisa comprova a hipotese alternativa de que o oclusor da colostomia melhora
a adaptacéo e a qualidade de vida das pessoas colostomizados. A articulagéo das trés estapas da
pesquisa: estudo metodolégico, o estudo de intervencdo e o estudo qualitativo foram
fundamentais para o desenvolvimento do estudo e para de fato comprovar a melhoria da

adaptacdo e da qualidade de vida das pessoas colostomizadas ap0s o0 uso do oclusor.

A pesquisa exige muita dedicacio, determinacéo e envolvimento. E necessario acreditar
e ndo se deixar abater. Enfrentamos muitos desafios, desde a elaboracdo do projeto, das ideias
e nos arremessamos neste mundo de expectativas, de descobertas, de fazer o melhor, de
questionar, enfim, de buscar evidéncias cientificas que gerem mudancas na populacdo do

estudo, que transformem e contribuam de alguma forma com a ciéncia.

S&o muitos envolvidos: pesquisadores, enfermeiros, amigos, orientadores, ajudantes
para a coleta, para digitacdo, analises de dados, preparo e submissdo de artigos. Precisamos
muito uns dos outros, de nos darmos as maos, do passo a passo, de outras opinides, inclusive,
divergentes da nossa, das criticas para que haja a constru¢do de algo melhor e de valor.
Necessitamos dos nossos pacientes, da sua solicitude e disponibilidade, trocamos aprendizado.

Diante disso, espera-se que este estudo possa auxiliar os profissionais da salde,
académicos e pesquisadores na assisténcia ao estomizado, no que se refere ao estabelecimento
de prioridades, planejamento e implementacdo de acGes voltadas para esta populacéo e seus
familiares, visando a promocdo da satde. Ademais, espera-se que esses profissionais realizem
intervencdes que proporcionem uma assisténcia de forma integral e com qualidade, prevenindo
as complicacdes relacionadas aos estomas, com a finalidade de favorecer a reabilitacdo, tendo

em vista a melhoria da adaptacao e da qualidade de vida destes.

Ressalta-se que ha lacunas de estudos neste cenario, sobretudo na primeira regional da
Paraiba. Desta feita, estes dados direcionardo os profissionais de saide, em especial a
Enfermagem, para uma assisténcia qualificada e personalizada, focada nos aspectos preventivos
do cuidado, possibilitando detectar, precocemente, complicagdes e intervir diretamente no
cuidado centrado em desenvolver potencialidades fisicas, emocionais e sociais com fins no
processo de reabilitacdo e reinsercdo social. Este apoio e acompanhamento ao qual a pesquisa
se prop0s favoreceu as pessoas com estomias, pois estas foram treinadas para o autocuidado,
adaptacdo, orientagdo quanto as complicacGes, tratamentos adequados e utilizacdo de

equipamentos tecnoldgicos que poderdo melhorar sua adaptacéo e qualidade de vida.
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Na etapa referente as intervencdes de Enfermagem para utilizacdo do oclusor, esta
pesquisa promoveu informagdes sobre a utilizacdo dos sistemas de continéncias, sobretudo
referente ao oclusor da colostomia, que podera propiciar, aos que se adaptarem, o controle das
exoneracOes fecais, trazendo maior liberdade e independéncia para a pessoa com colostomia

definitiva, além de ser um procedimento simples que o proprio participante podera executar.

De maneira geral, o estudo contribuiu na promogéo de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada para as pessoas com estomas intestinais na perspectiva da reabilitagdo destes e,
de certa forma, transformando atitudes, renovando ideais e melhorando os fatores relacionados

com 0s aspectos psicossociais.

Quanto aos profissionais, estes terdo disponivel um material validado, uma ferramenta
leve dura para pessoas colostomizadas em uso do oclusor, possibilitando nortear sua assisténcia,
com foco na reabilitacdo e na melhoria da vida das pessoas com estomas intestinais, além de
facilitar, organizar e difundir, especificamente para os que lidam com esta populacéo, diretrizes
com evidéncias cientificas e assisténcia direcionada as necessidades de adaptacdo e da

qualidade de vida dos estomizados.

Para o servico, o estudo trouxe o levantamento de indicadores que caracterizaram esta
clientela e gerou um banco de dados atualizados e sistematizado com notificacdes clinica-
epidemioldgica. E salutar que os servicos que prestam assisténcia as pessoas colostomizadas
disporem de uma tecnologia capaz de promover a continéncia contribuindo assim para a

adaptacdo e qualidade de vida destas pessoas.
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APENDICES

APENDICE A

N

&
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA’RAIBA & F\*
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE % ' ’ 5
PROGRAMA DE POS GRADUACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

FORMULARIO PARA ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DA UTILIZACAO DO

OCLUSOR
1°VISITA DATA:
INICIAIS: IDADE:
PSEUDONIMO:

ORIENTACOES SOBRE O TREINAMENTO E ADAPTACAO:

Requisicdo médica (laudo requisitando osoclusores/més)
Solicitacdo e liberacdo dos oclusores

Agendamento dos encontros

PRIMEIRO ENCONTRO INDIVIDUAL

Neste primeiro encontro sera realiza a demonstracdo da técnica de aplicacéo,
do oclusor, orientacGes que se facam necessarias com relacdo a dieta ou
intercorréncias que venham a acontecer durante a fase de adaptacéo.

(Serao utilizados 2 oclusores para teste inicial) e preenchimento dos
instrumentos de qualidade de vida e adaptacdo, além da consulta de
Enfermagem.

ASPECTOS TECNICOS

Pesar o cliente, higienizar as maos; calcar luvas de procedimento; retirada do
equipamento em uso, limpeza do estoma e pele periestoma com agua corrente,
medicdo do didmetro do estoma, trocar luvas de procedimento, lubrificar o dedo
médio que podera ser com xylocaina a 2% sem vasoconstrictor ou glicerina
liquida,

Procede a o toque digital do estoma para direciona-lo,

Retira o papel protetor e insere o oclusor suavemente, pressionando-o sobre a

pele periestoma.
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SEGUNDO ENCONTRO (8 dias ap0s 0 primeiro encontro)
DATA:

OBSERVACAO DIRETA:
Aspectos emocionais
( ) tranquilo ( )seguro, ( ) ansioso, ( )confiante ( )estressado

( triste () feliz ( )outro, qual?.........ccooeviiiiiiei e

Higienizacao das mads

( )SIM, 0 QUE USA? ...cvverrreieciee e ( )ndo
Retirada do oclusor.

(" )ento ( )rapido ( )molha ( ) ndo molha

Presenca de efluente

( )sim, () N&o apresentou efluente
DeSCArte 00 OCIUSON .....veuviiieiieiieieie ettt
Limpeza da &rea periestomal

( )agua e sabao liquido ( ) agua e antisséptico ( )SF9%

() OULIO, QUAI? ...t
Manuseio do oclusor

() Retira o adesivo e lubrifica () n&o lubrifica

(' )introduz lentamente sem interrupgéo

() introduz lentamente com interrupgdes

(' )introduz rapidamente

Tempo para recolocar NOVO OCIUSON.........c.ccvveieieiieeice e
() aguarda presenca de efluente ( ) coloca novo oclusor imediatamente
Seguranca e tranquilidade para execucdo da técnica

()sim ( )ndo

Queixa durante a utilizacéo:

() dor,tipocdlica( )vazamento de fezes ( )Expulsdo do oclusor
( )malestar ( )outros, qual........ccccorruennnne.

Tempo de permanéncia do oclusor apos treinamento

TERCEIRO ENCONTRO (30 a 35 dias ap0s o primeiro encontro)
DATA:

Reaplicado os instrumentos de adaptacdo (ENAE) e o instrumento de
qualidade de vida (COH-QOL-0Q), afim de averiguar as mudancas ocorridas.
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APENDICE B

@mmim
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

#““'H@%

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: “QUALIDADE DE VIDA E
ADAPTACAO DE PESSOAS ESTOMIZADAS”, que tem como pesquisadora responsavel
Iraktania Vitorino Diniz sob a orientacdo da Prof®. Dr?. Maria Julia Guimardes Oliveira
Soares.

Esta pesquisa pretende analisar a efetividade de intervenc@es de Enfermagem na adaptacao e

qualidade de vida de pessoas estomizadas, tendo como objetivos especificos:

identificar o perfil dos estomizados da primeira Regional da Paraiba; verificar as principais
complicacdes relacionadas as estomias e pele periestomal dessa populacdo; avaliar a
adaptacéo e qualidade de vida das pessoas estomizadas; realizar intervencdes de enfermagem
para treinar a pessoa colostomizada na utilizacdo do oclusor e analisar a qualidade de vida e

adaptacdo das pessoas colostomizadas antes e depois do uso do oclusor.

O que nos motiva a realizar este estudo € saber que pessoas submetidas a construcdo de estomas,
sofrem além dos estigmas, dificuldades de aceitacdo as mudancas e vivenciam um processo
continuo de adaptacdo. A pessoa depara-se ndo apenas com a perda de um segmento importante,
mas com alteracdo da sua imagem corporal, alteracdes fisioldgicas, gastrointestinais, autoestima,
sexualidade e atividades cotidianas. Neste interim, a equipe de Saude, em especial a Enfermagem é
responsavel pelos cuidados e assisténcia que visam a reabilitacdo, favorecendo este processo através de

intervencdes tais como sugeridas nas etapas deste estudo.

Diante da pessoa com estomas intestinais ou urinarios 0s procedimentos envolvem a
utilizacdo de bolsas coletoras e adjuvantes para tratar complicacdes e favorecer a adesdo do
sistema. Outrossim, referente as pessoas com colostomias definitivas e sem complicacgdes, terdo

como opcao conhecer e utilizar os sistemas de continéncia o oclusor da colostomia.

¥

R

Hinesay-
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Caso voceé decida participar, seguira as etapas propostas no estudo de acordo com 0s
critérios de inclusdo. Desta forma, as etapas, trardo riscos minimos, ou seja, o risco é semelhante
aquele sentido num exame fisico ou psicolégico de rotina, uma vez que envolvera um
formulério de entrevista, aplicacdo de instrumentos validados sobre adaptacdo e qualidade de
vida e atendendo a ligagcdes ou recebendo uma visita domiciliar. Estas serdo realizadas em local
e horério reservado e com a garantia da liberdade do participante de se recusar a responder a
qualquer pergunta que traga desconforto, como nervosismo, inseguranga e apreensao durante o
preenchimento dos questionarios. As medidas de protecdo para minimizar esses desconfortos,
serdo a privacidade, o sigilo absoluto acerca das informacdes recebidas e da sua identidade por
parte do pesquisador. Também serd disponibilizada aos participantes, apoio através de contato
telefonico ou mesmo de retorno ao servico para retirada de duvidas ou quaisquer
esclarecimentos que se facam necessarios, ou mesmo realizacdo de procedimentos aos
participantes em situacGes em que seja considerado necessario repeti-las, como troca do
equipamento coletor e inser¢do do oclusor.

Na etapa da intervencdo de Enfermagem presencial para realizacdo e treinamento da
utilizacdo do oclusor, que é um equipamento simples que funciona como um tampao
controlando a eliminacéo de fezes involuntarias. O proprio paciente que realiza a troca da bolsa
coletora, o fard sem maiores problemas, além de ter sido treinado e acompanhado pelo
pesquisador, enfermeiro estomaterapeuta. As abordagens de intervencdo serdo realizadas,
apenas, com o participante que tiver disponibilidade e vontade de colaborar com a pesquisa, de
modo que se sinta tranquilo e que seja respeitada sua privacidade, bem como, podera deixar de
responder qualquer questdo que possa Ihe trazer incobmodo.

Os beneficios gerados a partir do estudo serdo no sentido de ampliar e compreender
melhor a adaptacdo e a qualidade de vida das pessoas com estomias, possibilitando fornecer
informacdes e intervencdes que favorecam a reabilitacdo destas pessoas.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que ira nos fornecer serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar.
Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e
por um periodo de 5 anos.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), telefone (83)3216-7791.
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Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com 0
pesquisador responsavel Iraktania Vitorino Diniz.
Declaragdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Qualidade de Vida e Adaptacao de Pessoas
Estomizadas, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com 0
pesquisador responsavel Iraktania Vitorino Diniz.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa‘“
Qualidade de vida e adaptagdo de pessoas estomizadas”, e autorizo a divulgacdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum

dado possa me identificar.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo

i H H . datiloscépica do
Compromisso do investigador: Dartiinante

Eu discuti as questdes acima com o (a) participante do presente estuuu vu curn seus
responsaveis legais. E minha convicgdo que o (a) participante entende os riscos, beneficios e
obrigacdes relacionados com este projeto.

Pesquisadora Iraktania Vitorino Diniz
Data: / /
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APENDICE C

(Experts Especialistasparticipacio na valida¢do da cartilha))

?Wl"'ﬂar%

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE CARTILHA EDUCATIVA PARA UTILIZACAO DO OCLUSOR DA COLOSTOMIA,
gue tem como pesquisador responsavel Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares e a Doutoranda
Iraktania Vitorino Diniz. Esta pesquisa pretende construir e validar uma cartilha educativa para
0 uso do oclusor da colostomia-treinamento e anota¢des diarias.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € que a cartilha estimulara as pessoas com
colostomia definitiva a reflexdo de seus conhecimentos e praticas sobre a utilizagdo de um
dispositivo que poderd melhorar sua adaptacdo e qualidade de vida, favorecendo sua
reabilitacdo nos aspectos, fisicos e psicossociais. Desta maneira, devera contribuir para que eles
assumam o papel de pessoas ativas na construcdo e consolidacéo de conhecimentos acerca de
equipamentos que venham contribuir para melhorar sua vida.

Caso voceé decida participar, vocé recebera a cartilha, a copia do termo de consentimento
livre e esclarecido e o instrumento de avaliacdo. Apoés a leitura do material vocé preencherd um
questionario contendo sugestdes de melhoria do material educativo que gastara em média 15
min do seu tempo.

Os riscos associados a participacdo neste estudo sdo minimos, uma vez que a
participacdo dos profissionais serd apenas no preenchimento do instrumento de coleta de dados
e ndo sera realizado procedimentos invasivos. Todos o0s dados que obtivermos serdo guardados
e manipulados em sigilo. NGs assumimos 0 compromisso de nao disponibilizarmos esses dados
para terceiros. As medidas de prote¢do para minimizar possiveis riscos serdo a privacidade do
profissional, o sigilo absoluto acerca das informagdes recebidas e da sua identidade por parte
do pesquisador.

Vale ressaltar, que sua participagdo é voluntaria e o (a) Sr.(a) poderda a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Como beneficio, vocé
estara contribuindo na qualidade de um material educativo que auxiliard as pessoas com

colostomia definitiva em sua reabilitacéo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE @&mﬂﬂm%

dinrgan -
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas com a doutoranda

Iraktania Vitorino Diniz pelo email : iraktania@hotmail.com ou com a Orientadora Profa Maria

Julia Guimaraes Oliveira Soares pelo email : mmjullieg@gmail.com ou pelo(83) 996941923.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em

local seguro e por um periodo de 5 anos.

(Rubrica do Participante/Responsavel

legal)

(Rubrica do Pesquisador)


mailto:iraktania@hotmail.com
mailto:mmjullieg@gmail.com
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1/2

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O USO DO
OCLUSOR DA COLOSTOMIA-TREINAMENTO E ANOTACOES DIARIAS , e autorizo a
divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacfes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Jodo Pessoa,  /  [2017.

Aceito 2 N&o aceito

Impresséo
datiloscépica do

Assinatura do participante da pesquisa participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
CARTILHA EDUCATIVA PARA O O USO DO OCLUSOR DA COLOSTOMIA-
TREINAMENTO E ANOTACOES DIARIAS, declaro que assumo a inteira responsabilidade
de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre
a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Jodo Pessoa, / /2017.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D
INSTRUMENTO DE AVALIACAO - EXPERTS @@,@ﬂ“m%
* o
Adaptado (FREITAS,2019) %' * §
Data: / / <=
1. Nome:
2. ldade: 3. Sexo: 4. Estado civil: 5. Profissao:

6. Tempo de atuacdo na area:

INSTRUCOES:

Leia atentamente a cartilna. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em
uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmacdo. Em seguida podera emitir suas
sugestdes para cada item analisado.

Esta cartilha educativa tem como objetivo:Descrever a elaboragédo de uma cartilha educativa para
pessoas colostomizadas em uso do oclusor.

adequado | parcialmente | inadequado
Contelido adequado
1. O conteldo esta bem estruturado

2. A sequéncia do texto é logica

3.As Informagdes estdo expostas de forma
clara e objetiva.

4. A linguagem é acessivel ao publico-alvo
5. As Informacdes da capa, contracapa e
apresentacao estdo coerentes.

6. O titulo e os topicos estdo adequados.

7. O numero de paginas esta adequado.

Sugestoes:

adequado parcialmente inadequado

Aparéncia adequado

1. S&o expressivas e
suficientes.

2. S&0 pertinentes ao
conteudo.

3. Sdo claras e
transmitem o conteldo.
4. As legendas aplicadas
as imagens sdo
adequadas

Sugestoes:
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APENDICE E
INSTRUMENTO DE AVALIACAO - PUBLICO-ALVO @,amm%

(COLOSTOMIZADOS)
Adaptacdo (GONCALES, 2007)

ﬂ““'"&»%
L T

Data: / /
Parte 1

1. Nome:
2. ldade:

3. Sexo:
4, Estado civil: 1- Solteiro 2-Casado 3- Viuvo 4 — Divorciado
5. Grau de escolaridade:
Caracteristicas clinicas
6. H& quanto tem a colostomia?

Parte 2
INSTRUCOES:
Leia atentamente a cartilna. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em
uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmacdo. Se vocé marcar a opiniao 2, descreva
0 motivo pelo qual considerou essa opg¢do no espacgo destinado ao item. Observagao: ndo existem
respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1.0rganizacao

1.3 A capa chamou sua atengédo? SIM NAO EM PARTE
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequado? SIM NAO EM PARTE
1.3 A_estrutura da cartilha educativa esta SIM NAO EM PARTE
organizada?

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento L. e .
das frases, elas s3o: Faceis de entender | Dificeis de entender Né&o sei
2.2 Conteudo escrito é: Claro Confuso N4o sei
2.3 O texto & Interessante Desinteressante N&o sei
3. Aparéncia

3.1 As ilustrages sdo: SIMPLES | COMPLICADAS NAO SEI
2.2 As ilustracdes servem para SIM NAO NAO SEI
complementar o texto?

2.3 As paginas ou seccdes parecem SIM NAO NAO SEI
organizadas?

4. Motivagao




159

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente com
ostomia que ler essa cartilha, vai entender do que
se trata?

SIM

NAO SEI

4.2 VVoceé se sentiu motivado de ler a cartilha até o
final?

SIM

NAO SEI

4.3 O material educativo aborda os assuntos
necessarios para pacientes com ostomia realize 0s
cuidados adequados?

SIM

NAO SEI

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou
pensar a respeito do autocuidado com a sua
ostomia?

SIM

NAO SEI

De modo geral, 0 que vocé achou do material educativo?
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APENDICE F

~ READ By
AUTORIZACAO DAS EMPRESAS FABRICANTES DOS éa‘@’ﬁ %
PRODUTOS PARA ESTOMIAS: COLOPLAST EHOLLISTER # ”' g5
PARA AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGENS. % —_— 5

...... = ey s
Cc: Waliton Barbosa <brwb@coloplast.com>
Subject: RE: Autorizacdo da Coloplast

B eI e aae e

Qi Julyana,

Ela entrou em contato diretamente também e a Carla ird responder essa semana.
N&o ha problemas em utilizar, somente temos algumas recomendac@es.
Obrigado,

Paulo Placido, Head of Marketing, +55 11 97496 9149

Coloplast Brasil, Av Nove de Julho 5229 — 5 andar, Jd. Panlista, S8o Panlo +35 11 3074 6421
Siga-nos em LinkedIn Facebook and YouTube

Este e-mail Coloy ode conter mformagSes confidencials e & direcionado apenas para este destinatario. Voo nio estd antorizado a divulzar tais informagdes. Caso tenha recebido essa mensagem por
po s Spanas par: = i EET [

enzane, por favor notifigue o remestents & apazue esta mensazem.

From: Julyana Esmeraldo

Sent: Wednesday, June 26, 2019 9:43 AM
Cc: Waliton Barbosa <brwb@coloplast.com>
Subject: Fwd: Autorizacdo da Coloplast

Bom dia

FW: Autorizacéo da Coloplast

From: Carla de Andrade

Sent: Monday, July 8, 2019 9:55 AM

To: Paulo Placido <brpfp@coloplast.come; Julyana Esmeraldo <brje@coloplast.com; Lucas Miranda <brim@coloplast.com>
Cc: Waliton Barbosa <brwb@coloplast.com:>

Subject: RE: Autorizacdo da Coloplast

Qla Ju, bom dial

Ela pode utilizar as nossas imagens com certeza, porém algumas estéo distorcidas.
Podemos solicitar para a Iraktania a substituicio das imagens pelas nossas imagens oficiais?

- kit 1 peca

- kit 2 pecas

- po

- desodorante

- creme barreira

- spray barreira

- anel moldavel

- placa protetora

- pasta com/sem alcool

Obrigada.

Carla.
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RES: Autorizagdo
(O Voct respandeu em Se, 1207/2018 17:08

Bruna Rafaldini <Bruna.Rafaldini@Hollister.com.br>
Sex, 12/07/2019 1441
Para: Vocé

0l3 Iraktania, boa tarde
Me desculpe a demora na resposta, pois estava de férias.

\iocé pode utilizar as imagens do web site da hollister do brasil {www.hollister.com.br, inserindo a fonte da imagem e também pode indicar que a utilizaie das imagens foram gentilmente autorizadas pela
Hollister do Brasil.

Muito obrigada pelo contato e me desculpe pela demora novamente.
Grande abrago

Bruna Prini Rafaldini

Coordenadora Cientifica

Enfermeira Estomaterapeuta

Hollister do Brasil

Av. Jabaquara, 2.948, 72 | S30 Paulo, 5P 104046-500
t.011.5595.9650 | ¢. 017.99135.1614 | f. 011.5505.8639
. hollister.com. br

$X Hollister

Stewardship | Service | Integrity | Dignity of the Person
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USO DO OCLUSOR
DA COLOSTOMIA

TREINAMENTO E ANOTACOES DIARIAS

Chie

IRAKTANIA VITORINO DING
MARIA JULA GUIMARAES O. SOARES

» Definicao
0 QUE SAO ESTOMAS INTESTINAIS?
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g o 0

Consiste na_exposicio de parte do intestine através de
uma abertura no abdome (barriga) para saida de fezes

Isto podera ocorrer por diversos motivos, como:

® Cancer;
@ Doengas inflamatérias do intestino :
® Traumatismo por acidentes;

® Entre outros motivos.
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Esta cartilha tem como objetivo fornecer
informagaes basicas acerca de estomas intestinais
@ sistemas de continéncia, em especial o oclusor
da colostomia, como como uma das estratégias de
conter as fezes sem uso da bolsa coletora

Essa cartilha, além de informativa, serve para
o registro de dados de grande importancia no
periodo de treinamento e acompanhamento
do uso do oclusor, ou seja, possibilita o seu
o i cou X

assim. um acompanhamento personalizado.
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> Para colet:

e fezes existem varios

tipos de bolsas coletoras

Vock pode escother a que melhor atenda as suas necassidades

BOLSAS COLETORAS E ACESSORIOS
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Bolsa coletora de
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Cinto para fixar a
bolsa de estomia
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» Dicas de Motivacio

® Sho necessirios tomadas de decisbes e ter
atitudes para enfrentar as mudancas.

® As
de tempo.

Goes @ a

e vontade sdo

o
para alcancar o que queremos.

ENFRENTE AS DIFICULDADES, BUSQUE SUPERA-LAS

Vocé é um vencedor
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deverd sequir 3 crencacaes.

@' Tudo que vocé registra serd importante!
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% Sistemas de Conlinéncia

KIT DE IRRIGACAO

IMPORTANTE!

Alrrigacio da colostomia & uma

lavagem intestinal alravés

treinamento e orientacae de
profissional qualificado

- 3‘/{{;‘33

OCLUSOR DA COLOSTOMIA

O Oclusor da colostomia
funciona coma um tampao
quando introduzido no estoma
& vai obstruir a passagem das
fezes. Ele poders ser usade apos
3 irrigacio ou iscladamente.
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» Vocé conseguin!
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Parabéns!

Finalizamos o
treinamento para

0 uso do oclusor e
agora vocé é capaz
de prosseguir.
Lembre-se que, tudo
dependerd do seu
esforgo e dedicagdo.

Siga sua vida e
seja feliz.

Estarei sempre
torcendo por vocé!
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PROGRAMA DE POS GRADUACAO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO GERAL- SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO (ADAPTADO DE

SILVA, 2013; XAVIER,2017)

N°: DATA DA AVALIACAO: /| |/ PESQUISADOR:
FORMULARIO N° PSEUDONIMO
TELEFONE:
1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Observagdes
1.1: Iniciais do nome:
1.2: Idade: anos
1.3: Sexo: 1. ( ) feminino 2. ( ) masculino
1.4: Raca/Cor: 1.( )branca 2.( )parda 3.( ) negra 4.( )amarela 5.( ) indigena
1.5: Profisséo:
1. ( ) Em atividade 2. ( ) aposentado/beneficiario 3.() Desempregado 4. ( ) Outra:
1.6: Estado Civil: 1. ( ) Casado(a) 2. ( ) Solteiro(a) 3.( ) Viavo(a) 4.( )
Divorciado(a) 5.( ) Outro:
1.7 Numero de filhos:
1.8: Renda Mensal: ()1 SM ()2-3SM () +de 3SM
1.9: Escolaridade: 1. ( ) analfabeto 2. ( ) alfabetizado 3.( ) ensino fundamental
incompleto 4.( ) ensino fundamental 5.( ) ensino médio incompleto 6.( ) ensino
médio 7.( ) ensino superior incompleto 8.( ) ensino superior
1.10: Religido: 1.( ) Catolica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita 4.( ) Ateu 5.( ) Outras:
6.( ) N&@o tem
2 - DADOS CLINICOS E DE TRATAMENTO Observacoes
2.1: Possui alguma doenca/agravo que necessita de acompanhamento
multiprofissional como: 0.( ) N&o possuo 1.( ) Hipertenséo Arterial 2. ( ) Diabetes
mellitus 3.( ) colesterol 4. ( ) Problemas cardiacos 5. ( ) Deficiéncia fisica/motora
6. ( ) Outros:
2.2: Faz/fez quimioterapia: 1. ( ) sim [FAZ] 2. ( )sim[FEZ] 3. ( ) néo
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2.3: Faz/fez radioterapia: 1. ( ) sim [FAZ] 2.( )sim[FEZ] 3. ( ) ndo

2.4: Tipo de estomia: 1.( ) colostomia 2. () ileostomia

2.5: Tipo de bolsa: ( ) 1 peca ( ) duas pegas

2.6: Tempo de estomia (dias, meses ou anos):

2.7: Causa da confec¢édo do estoma:

2.8: Critério de permanéncia:1 ( )Definitivo 2 () Temporario

2.9: Ja teve complicacdes relacionadas a ostomia? 1 ( ) Sim 2 ( )Né&o
Se sim, quais? (vazamento,
vermelhidao, alergia, prolapso, ferimento, edema...)

2.11: Quem realiza a troca da bolsa: () paciente sozinho ( ) paciente com ajuda (
) cuidador/familiar

Se com ajuda (ou cuidador), porque? () dificuldade motora/idade ( )condigéo
clinica

() comprometimento emocional

3 - DADOS DA ADAPTACAO

Observacoes

3.1 Se sente adaptado com a ostomia? ( ) sim () parcialmente ( ) nédo

3.2 De 0 a 10 que nota vocé daria a sua adaptacdo a ostomia, onde zero é mais
préximo de ndo adaptado(a) e 10 totalmente adaptado(a)?

4- DADOS PARA A UTILIZACAO DO OCLUSOR

4.1 - Peso (kg) altura (cm)

4.2- Localizacdo do estoma:

4.3- Protusédo e didmetro do estoma:

4.4- Quantas evacuacOes diarias em média:
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ANEXO B - Escala do Nivel de Adaptacao do Estomizado — ENAE

@’ﬂﬁ“m
& %
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA & N
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE % " 5
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO ACADEMICO

Escala do Nivel de Adaptacdo do Estomizado - ENAE (MEDEIROS, 2016; XAVIER,
2017)

Esta € uma escala que pretende avaliar o nivel de adaptacdo de uma pessoa a ostomia. Para cada
frase o (a) senhor (a) deve dizer se concorda totalmente (CT); concorda parcialmente (CP);
indiferente (I); ndo concorda parcialmente (NCP); ndo concorda totalmente (NCT). N&o
existem respostas certas ou erradas, 0 que importa é sua opinido pessoal e sincera sobre todas
as questdes.

MODO FISIOLOGICO CT CP I NCP | NCT
1. N&o conseguir controlar a eliminacéo de
gases intestinais me incomoda.

2. O cheiro das fezes que vem da bolsa
coletora me incomoda.

3. Nao tenho complicacdes (alergias,
prolapso, edemas, sangramento, coceiras,
vazamentos, dores, vermelhiddo e
ferimentos na pele) relacionadas a ostomia.
4. Incomoda-me ndo poder realizar as
mesmas atividades apds a ostomia.

5. A qualidade do meu sono piorou depois

da ostomia

6. Incomoda-me ter prisdo de ventre ou

diarreia

7. Apo6s a ostomia, fiquei mais ansioso.

TOTAL

MODO AUTOCONCEITO CT CP I NCP ' NCT
8. A ostomia afetou negativamente minha

vida sexual.

9. Consigo adaptar-me as mudancas
causadas pela ostomia.

10. Nao estou satisfeito com a aparéncia do
Mmeu corpo.

11. A ostomia afetou negativamente minha
autoestima.

12. Sinto vergonha pela ostomia.

13. Sinto-me diferente apds a ostomia.
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14. Sinto que sou bem informado (a) sobre
a ostomia.

15. Sinto-me impotente apos a ostomia.

16. Eu aceito a ostomia.

17. Tenho dificuldade em olhar e tocar a
ostomia.

18. Tenho sentimento de culpa por ter uma
ostomia.

19. Procuro ter bons sentimentos em
relagcdo a ostomia.

20. Gostaria de poder reverter minha
ostomia.

21. Acho que nunca vou me acostumar com
a ostomia.

22. Minha crenca religiosa me ajuda a
enfrentar minha condicdo de ter uma
ostomia.

23. Néo gosto de como me visto agora por
causa da ostomia.

24. Sinto-me bem ap6s a construcdo da
ostomia.

TOTAL

MODO FUNCAO DE PAPEL CT CP I NCP | NCT
25. N&o sou visto como antes, na familia,
no trabalho, na escola e em outros lugares
gue frequento, ap6s a ostomia.

26. Afastei-me das minhas atividades
sociais por causa da ostomia.

27. Apds a ostomia, mudei a minha funcéo

social.

28. Os custos com a ostomia me

prejudicam.

TOTAL

MODO INTERDEPENDENCIA CT CP | NCP | NCT

29. A ostomia causou-me solidéo.
30. A ostomia ndo afetou minha relacdo
com as outras pessoas.
31. A ostomia me causa vergonha e por isso
a escondo.
32. Participo do grupo de apoio as pessoas
com ostomias.
TOTAL
TOTAL

Legenda:

CT - Concordo totalmente.CP - Concordo parcialmente.
I - Indiferente.NCP - N&o concordo parcialmente.
NCT - N&o concordo totalmente
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA PARA ESTOMIZADOS

CITY OF HOPE QUALITY OF LIFE-OSTOMY QUESTIONNAIRE(COH-QOL-0Q)

@&gﬂ.ﬂs“ W%

¥

&
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA M 5
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE % — 5
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

VERSAO ADAPTADA E VALIDADA DO COH-QOL-0Q (VT2).

Nos estamos interessados em saber como a experiéncia de ser portador de estomia afeta a sua qualidade de vida.
Favor responder todas as perguntas seguintes baseado na sua vida atual.

Com relagdo a sua estomia, a que ponto as seguintes questdes sao um problema para vocé?

1. Forca fisica
N&o é problema 012345678910 problema extremo

2. Cansaco
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

3. Pele ao redor da estomia
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

4. Interrupcdo do sono
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

5. Dores e sofrimento
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

6. Gases
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

7. Odor
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

8. Constipacdo
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

9. Diarréia
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

10. Vazamentos da bolsa (ou ao redor da bolsa)
N&o é problema 01234567809 10 problema extremo

11. Bem estar fisico geral
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N4o é problema 01234567809 10 problema extremo

12. E dificil para vocé se adeguar & sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 grande esforco

13. Vocé se sente (til?

Nenhum pouco 0123456 789 10 extremamente Util

14. Vocé sente satisfacdo ou prazer pela vida?

Nenhuma 0123456789 10 muita

15. Vocé se sente constrangido com a sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente constrangido

16. Sua qualidade de vida no geral é boa?

Extremamente deficiente 0123456 7 8 9 10 excelente

17. Como € a sua habilidade para lembrar coisas?

Extremamente deficiente 0123456 7 8 9 10 excelente

18. E dificil para vocé olhar para sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente dificil

19. E dificil para vocé cuidar de sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente dificil

20. Vocé sente que vocé estd sob controle das coisas em sua vida?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

21. Vocé estd satisfeito com sua aparéncia?

Nenhum pouco 0123456 789 10 extremamente satisfeito

22. Quanto de ansiedade vocé acha que tem?

Nenhuma 0123456789 10 extrema

23. Quanto de depressdo vocé acha gue tem?

Nenhum pouco 0123456789 10 extrema

24. Vocé tem receio gue sua doenca retorne?

Nenhum pouco 0123456789 10 receio tremendo

25. Vocé tem dificuldade de conhecer novas pessoas?

Nenhum pouco 0123456789 10 dificuldade tremenda

26. Sua doenca ou tratamento resultou em gastos financeiros?

Nenhum 0123456789 10 extremo

27. Sua doenca tem sido desconfortdvel para sua familia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente desolador

28. Quanto a sua estomia interfere em sua agilidade para viajar?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

29. A sua estomia tem interferido na suas relacBes pessoais?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

30. Quanto de isolamento é causado pela sua estomia?

Nenhum 012345678910 muito
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31. O apoio de seus amigos e familia é suficiente para atender suas necessidades?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente

32. A sua estomia tem interferido nas suas atividades recreacionais?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

33. A sua estomia tem interferido nas suas atividades sociais?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

34. A sua estomia tem interferido na sua intimidade?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

35. Vocé tem privacidade suficiente em casa para os cuidados de sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

36. Vocé tem privacidade suficiente quando viaja para realizar seus cuidados com sua estomia?

Nenhum pouco 012345678910 muita

37. Quanta incerteza vocé sente com relacdo ao seu futuro?

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

38. Vocé tem uma razdo para estar vivo?

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

39. Vocé tem um sentimento de paz interna?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

40. Vocé se sente esperancoso?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente

41. O apoio que vocé recebe de suas atividades espirituais tais como reza ou meditacdo sdo suficientes para
atender suas necessidades?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

42. O apoio que vocé recebe de atividades religiosas tais como ir a igreja sdo suficientes para atender suas
necessidades?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

43. Ter uma estomia tem trazido mudancas positivas na sua vida?

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

Muitas pessoas tém compartilhado histérias sobre suas vidas com ostomia. O Sr(a) pode compartilhar
conosco 0s maiores desafios que vocé se deparou tendo ostomia.
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ANEXO D

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E ADAPTA{;.S‘CI DE PESSOAS ESTOMIZADAS
Pesquisador: IRAKTANIA VITORING DINIZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50964717.4.0000.5158

Instituigio Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.562.857

Apresentagao do Projeto:
Projete de pesquiza vinculado ao PPGEMNF/CCS/UFPE, na linha de pesguisa em Enfermagem e sadde no
cuidado ao adulto e idoso
Objetive da Pesquisa:
Analisar a efetividade de intervengdes de Enfermagem na adaptagdo e qualidade de vida de pessoas
estomizadas.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadamente conforme a Resolugio 466/12
AUSTIOTU & PorUSIICiE U0 Parces anivstion
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
sem pendéncias
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informe que a autorizagio para posterior publicagdo fica condicionada & submissdo do

Enderego: UNIVERSITARID S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-800
UF: FB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (B3)3218-7721 Fax: (83)3216-T791 E-mail: eticacosufpbi@hotmail com

Pagina 01 de 03

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

‘Contnuapdo do Parecer 2.562.857

Relatério Final na Plataforma Brasil, via Motificagdo, para fine de apreciag8o e aprovagdo por este egrégio

Comité.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03032018 Aceito
do Projeto ROJETO 994455 pdf 12:57:53
Outros Certidac_GEPEFE_pdf 02032018 |IRAKTANIA Aceito

10:52:39 VITORING DINLZ
TCLE { Termos de tele_corrigido_pdf 08M 22017 |IRAKTAMNIA Aceito
Assentimento / 14:25:38 VITORING DINLZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 08M272017 | IRAKTANIA Aceito
14:25:08 VITORING DINLZ
Projeto Detalhado !/ [PROJETO_CEP_FINAL pdf 01112017 | IRAKTANIA Aceito
Brochura 18:52:26 VITORING DINLZ
Investigader
Cronograma Cronograma.pdf 01112017 | IRAKTANIA Aceito
18:26:22 VITORING DINLZ
Outros termo_uso_imagens.pdf 12092017 |ISABELLE Aceito
10:02:41 KATHERINNE
FERNANDES
Outros Termo_gravacao_voz. pdf 12092017 |ISABELLE Aceito
10:00:47 |KATHERINNE
FERMAMNDES
Outros carta_anuencia_SMS.pdf 12092017 |ISABELLE Aceito
09:49:32 KATHERINNE
FERMAMNDES
Outros concessao. pdf 12082017 |ISABELLE Acsito
09:458:16 |KATHERINNE
FERMAMNDES
Declaracio de confidencialidade . pdf 120972017 [ISABELLE Acsito
Pesquisadores 09:47:34 KATHERINNE
FERMAMNDES
Orgamento ORCAMENTO. pdf 12092017 |ISABELLE Acesito
09:47:07 KATHERINNE
FERMAMNDES

Situagdo do Parecen:
Aprovado
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ANEXO E

GOVERNO MUNICIPAL
—_—
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FICHA DE ATENDIMENTO SOCIAL DO ESTOMIZADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE REABILITAGAO E CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

PACIENTE:
RESPONSAVEL:
PARENTESCO:
ENDERECO:
TELEFONES:
Informagodes Pessoais

1. Estado Civil
() Casado (a)

() Solteiro (a)
( )Outro

2. Escolaridade
() analfabeto

() Fundamental
incompleto

() Fundamental
completo

() Médio incompleto
() Médio completo

( ) Superior
incompleto

() Superior completo

3. Profissdo/Ocupagio

Filhos:()Sim()Nao
Quantos:

Unidade Familiar/Rede Social
4. Reside com
() Familiares

() companheiro
() outras pessoas
() sozinho (a)

FICHA SOCIAL

5. Reside na cidade de
Joao Pessoa
( )Sim
() N&o, em qual?

6. Quantas pessoas fazem
parte da sua familia e
convivem com vocé sob
0 mesmo teto?
()1a2

( )3a5
( )6a9
()10 ou mais

7. Faixaderenda
) menos de um SM

(

()1sm

( )entrele2SM
( )entre2e3SM
() maisde3SM

Quantos cOmodos em
sua residéncia?

8. Inser¢ao em Programas
Sociais
( )nado
() sim, quais?

Condigbes de Moradia

9.

11.

12.

13.

14.

Situagdo do
domicilio

) prépria

) alugada

) cedida

) compartilhada
) outro

. Tipo

( )alvenaria

() madeira

() taipa

( )outro
lluminagdo

() energia elétrica
( )lampido

( )vela

( )outro

() coletado
() queimado
() enterrado
( )terreno baldio
( )outro
Agua

( )encanada
( )pogo

( )cisterna

( )outro
Esgoto

( )saneado

( )fossa

() céuaberto
( )outro



Jodo Pessoa, / /
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Assistente  Social:

Assinatura do paciente ou
= responsavel:
EVOLUCAO SOCIAL
Data: / / Hora: Item Solicitado:
Apresenta Risco/Vulnerabilidade Social? ( ) Nao ( ) Sim, qual?
Necessita de encaminhamento a Rede Socioassistencial? ( ) Nao ( ) Sim, qual?

Assistente Social:

Ocorréncias




ANEXO F

GOVERNO MANICIPAL
Poicol s

LAUDO MEDICO- IDENTIFICACAO DO ESTOMIZADO

WIREFIUA & ORIGRE

PREFEITURA OE

PRA VIVER MELHOR

APENDICE I - LAUDO MEDICO
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome:
Data de Nascimento: /s / Sexo: Estado Civil:
Documento de Identidade: CPF:
Cartdo Nacional de Satde:
Enderego:
Municipio: Fone:
Profissdo: Escolaridade:
Local do Trabalho:

CAUSA BASICA CID - 10,
CAUSA INDICADORA DA ESTOMIA CID - 10:

HOSPITAL/CIDADE/ESTADO ONDE A ESTOMIA FOI REALIZADA:

DATA DA ESTOMIA: ) ()

TIPO DE ESTOMIA: CARACTERISTICAS DO ESTOMA:
- COLOSTOMIA « ) TERMINAL

( ) COLON ASCENDENTE < ) EMALGA

() COLON TRANSVERSO A DIREITA «( ) DUPLA

( ) COLON TRANSVERSO A ESQUERDA -( ) 2BOCAS

( ) COLON DESCENDENTE

( ) COLON SIGMOIDE

LOCAL DO ESTOMA:

- () COLOSTOMIA UMIDA (com derivagdo urindria)
- () ILEOSTOMIA
- () UROSTOMIA
- () OUTROS especificar

-( ) QUADRANTE SUPERIOR DIREITO
-( ) QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO
-( ) QUADRANTE INFERIOR DIREITO
-( ) QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO

DURACAO DA ESTOMIA:

TAMANHODOESTOMA: _  mm
- () DEFINITIVA
() TEMPORARIA - TEMPO PREVISTO:

COMPLICACOES DO ESTOMA E PELE PERIOSTOMA:
( ) AUSENTE ( ) DERMATITE ( ) NECROSE

( )RETRAGAO ( ) ESTENOSE

( )HERNIA PARAOSTOMA () ABCESSO

(_)PROLAPSO (_) OUTRAS

TIPO E QUANTIDADE DE MATERIAL/ MES INDICADO PARA O ESTOMA:

a. Sistema Coletor (Bolsas) preencher as seis opgoes:

al.( )IPECA OU ( ) 2PECAS mm

a2.( ) TRANSPARENTE OU ( )OPACA
a3.( )RESINAPLANA OU ( )RESINA CON

b. Barreiras Cutaneas: ( ) Ndo S
c. Materiais Adjuvantes: () Nao

ad.( ) DRENAVEL OU () FECHADA
a5.( )RECORTAVEL OU ( ) PRE-CORTADA EM mm
'VEXA  a6. Quantidade MES

im Resinaem: ( )P6 ( )Pasta ( )Placa

Sim ( )Cinto ( ) Desodorizante ( ) Filtro

15. LOCAL E DATA

16. CARIMBO E ASSINATURA
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ANEXO G

FICHA CLINICA DE AVALIACAO DAS COMPLICACOES ESTOMAISE

PERIESTOMAIS
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1.TIPO DE ESTOMA
() colostomia () ileostomia ()urostomia

() colostomia Umida

2.QUAL O DIAGNOSTICO PRINCIPAL(causa do estoma)

() cancer () doenga de chron () diverticulite

3.COMPLICACAO DO ESTOMA

() RETRAGAO (estoma para dentro) () PROLAPSO (estoma
para fora)

()DERMATITE (vermelhidao ao redor do estoma) () HERNIA
PARAESTOMAL (abdome com elevacao,na area do estoma)

() SANGRAMENTO pelo estoma ou ao redor deste ( )EDEMA
(inchaco) () ferimentos, granulomas, lesoes, verrugas
préximo ao estoma

4 .Marque o que faz uso
() bolsa de 1 peca ()bolsa de 2 pecas ()cinto
()pasta () p6 () placa protetora

() creme barreira ()tira de hidrocoloide (massinha) () outros

5.Conhece ou ouviu falar em sistemas de continéncia (oclusor
e irrigador. ( ) sim () nao
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ANEXOH

FICHA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL A PESSOA ESTOMIZADA

o

FICHA DE ATENDIMENTO DO OSTOMIZADO

DO ORTESE E PROTESE

INFORMACOES DO PACIENTE:

NOME:

SEXO: ( )M ¢ )F IDADE: ESTADO CIVIL:

DATADACIRURGIA: ___ /  /

PRESENCA DE RESPONSAVEL: ( )SIM ( )NAO

DIAGNOSTICO:

NOME DO RESPONSAVEL: PARENTESCO:

PLANO DE SAUDE TELEFONE:

INFORMAGCOES SOBRE O ATENDIMENTO:

1.1 DATA DA AVALIACAO: / / 1.2 N° DA AVALIACAO:

1.3 TEMPO DE ESTOMIA:

2. TIPO DE ESTOMIA:
( ) COLOSTOMIA ( )ILEOSTOMIA  ( ) UROSTOMIA

( ) TEMPORARIA () DEFINITIVA () NAO SABE INFORMAR

3. CONTEXTO DO USUARIO:

() DESNUTRICAO ( ) BAIXO PESO ( ) PESO NORMAL ( )SOBREPESO ( ) OBESIDADE
4. FORMATO DO ESTOMA: '

( JOVALADO ( )CIRCULAR ( )REGULAR ( )IRREGULAR

5. PROTUSAO DO ESTOMA: () PROTUSO ( ) PLANO ( )RETRAIDO

5.1. LOCAL DO ESTOMA: 5.2. DIAMETRO:

6. CARACTERISTICAS DO EFLUENTE: ( ) LIQUIDO ( )SOLIDO ( )PASTOSO

7. CARACTERISTICAS DA AREA PERIESTOMAL:

() PLANA ( ) DOBRAS SUPERFICIAIS ( ) DOBRAS PROFUNDAS ( ) CICATRIZES

{ )HERNIA ( ) DERMATITE ( ) OUTRAS

8.0 PACIENTE FAZ A TROCA DA PROPRIA BOLSA: ( ) SIM ( ) NAO
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8.1 TROCA REALIZADA POR UM CUIDADOR: ( )SIM ( ) NAO QUEM ?

9. TIPO DE BOLSA COLETCRA DRENAVEL: ( ) UMA PECA ( ) DUAS PECAS
9.1. QUANTIDADE: 9.2. DIAMETRO:

9.3 PRAZO PARA TROCA DA BOLSA:

10. COMPLICAGOES DO ESTOMA:

( ) DERMATITE PERIESTOMAL ( ) RETRAGAO ( ) PROLAPSO

{ )ESTENOSE ( ) HERNIA PERIESTOMAL ( ) OUTROS

11. UTILIZA ADJUVANTES, QUAIS ?

( )PASTA ( )PO ( )PLACA PROTETORA ( )CINTO () OCLUSOR ( ) IRRIGADOR

{ ) CREME BARREIRA ( ) FITA ELASTICA ( ) OUTRO

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

TIPO DE BOLSA COLETORA DRENAVEL:

QUANTIDADE: DIAMETRO:

ADJUVANTES NECESSARIOS:

OBSERVAGOES:

ASS. DO USUARIO/RESPONSAVEL:

ASS. DO (A) ENFERMEIRO (A):
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ANEXO |

CARTA DE ANUENCIA

Secretaria Municipal de Saade a & x
Dirctoria de Gestdo do Trabalho e Educagac na Satide ui"’
Geréncla de Educagio na Saude - GES

\._nﬁu:::_ng,

JaZa Pessog, 06 de setembro de 201/

Processo N°: 15.857 /2017

DE ANUENCIA PARA PE! SA

A Ger@ncia de Educagdo na Salde (GES) cstd de acordo com a
execugdc do projeto de pesquisa "QUALIDADE DE VIDA E ADAPTACAQ
DE PESSOAS ESTOMIZADAS", @ ser desenvolvido pelo{a) pesquisador{a)
IRAKTANIA VITORINO DINIZ, sob orientzgZo d¢ MARIA JULIA
GUIMARAES OLIVEIRA SOARES, 2 assume ¢ compromisse de apoiar o
desenvolvimente  da  referida pesquise 2 ser realizada no{a) CAIS
JAGUARIBE, em Jodo Pessoa-PR.,

Declaramos ¢onhecer & cumprir 2s Rosvlugfes Eticas Brasilelras, eom
espanial a Resolugdo 46672012 da Conselho Nacional de Salde (CNS).,

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Saide do
municipie, fica condicionada » apresentacdo nesta Geréncia da Certiddo de
Aprowvacio por Comité de Etica am Pesquisa, devidamente crecenciado
junto & Comissa@o Nacional de Etica em Pesquisa [CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atencioszmantr,

Danicla Pimentel
Gerente de Educagia na Sadde

Ay, Jalo Frewe, sfn = lorre = CEP 32040-000. CYPJL C8.G0F.221,/0001 LA, Tewnes: (00| 3211-6737 - Fao [063) 22247343
gejp@yshoocom.br



ANEXO J

CERTIDAO DO GRUPO DE PESQUISA

o,

W"w
%
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DF POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

St

CERTIDAO

Certifea, parn [ns de comprovagie, que o Projere de Tose intitulado:
“QUALIDADE DE VIDA E ADAPIACAQ DE PESSOAS ESTOMIZADASY, da
dountoranda: IRAKTANTA ¥ITORING DINIZ, seh orieniaedn da Prols. Tra, hWMuria
Julia Guisnardies Oliveira Soarss, [0i APROVADO pelo Grupe de Pesquisa em
Doengas Crénicas |GEPDOC), da Tniversidade Federal da Paraiba NEUBCIVU RS,
no div A8 de osetembro de 2017, e o aprovacde por ‘Ad Referendum 1oi
HOMOLOGADA nclo Colegizdo da Proprama d= Pos-Cradvagio em Dalermavzm, na

314" Reunido Ordinaria. na dia U6 de novembro de 201 7.

lodo Pezsoa. 19 de marco de 2018,

,-F" Profa. Dru. Simonce Helena \ﬁ‘\} an‘ma (llu},w;, v

orden wedia o Brg Péo-Lrud Y Sy E TR
k = “;_,\,_, PR oA R

ok £

x

- A_.\":’."

TIEEmEE e e -—--
I'rm_r.llnu e Y‘lw-f"raﬂthx-) em Cnleronagemn

Cantro de Clidneins da Kadde, Dimpas Tan TTPR

Rawmasl: 124 771A

E-mnail: culiznmecnpee e ad aac 00 G s con:

l'.mh-rce;u elefrdrico: “Hp we L b b s ipeenl
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