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RESUMO

COMPLICACOES NA ESTOMIA INTESTINAL DE ELIMINACAO E PELE
PERIESTOMIA: PROCESSO DE (IN) ADAPTACAO A LUZ DE ROY. Marina Bavaresco

A confeccdo de uma estomia intestinal de eliminagdo resulta no desvio do trénsito intestinal
para o abdémen. No processo de adaptacdo a nova condicédo, diversos problemas adaptativos
podem surgir e influenciar negativamente a qualidade de vida da pessoa, como o aparecimento
de complicacdes na estomia e pele periestomia. Assim, o objetivo do presente estudo foi
compreender o processo de adaptagdo da pessoa com estomia intestinal e complicacdes na
estomia e/ou pele periestomia a luz da Teoria de Callista Roy. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa com andlise de conteido de Bardin, ancorada na Teoria da Adaptacdo de Callista
Roy, realizada no domicilio de 12 pessoas com estomia intestinal de eliminacao e complicagdes
na estomia e/ou pele periestomia. Foram utilizadas as técnicas de entrevista, observacdo ndo
participante e diario de campo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sob o parecer n® 3.071.507. A partir da analise dos dados foi
possivel a caracterizacdo sociodemogréafica e clinica, a descricdo das complicacdes na estomia
e/ou pele periestomia e a elaboragdo de categorias relacionadas aos modos adaptativos
fisioldgico, autoconceito, funcdo na vida real e interdependéncia. As complicacGes na estomia
e/ou pele estomia estdo ligadas a problemas de adaptacdo no modo fisioldgico, podendo atuar
como agente influenciador em outros modos. A presenca de complicacdes, mais do que
produtora de comportamentos nao adaptados, podem indicar falhas no processo adaptativo a
estomia, portanto, podem caracterizar-se como resultado de falha nesse processo e, em
consequéncia, tornarem-se estimulos para outros comportamentos inadaptados, num complexo
ciclo. Assim, processo de adaptacdo da pessoa com estomia e complicacdes na estomia e/ou
pele periestomia mostrou ser continuo, havendo uma necessidade constante de se moldar aos
quatro modos adaptativos, mesmo ap6s meses da sua confeccdo. Torna-se necessario repensar
o planejamento da assisténcia de enfermagem no intuito de adequar o processo de adaptacéo as
necessidades que aparecem no decorrer do tempo, auxiliar na promocao da adaptacdo e dessa

forma, interferir positivamente no autocuidado, reabilitacdo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Estomia. Complicacdes. Adaptagédo. Teorias de Enfermagem. Enfermagem.
Estomaterapia.



ABSTRACT

COMPLICATIONS IN THE GUT AND SKIN PERIESTOMY STOMY: PROCESS OF (IN)
ADAPTATION TO ROY LIGHT. Marina Bavaresco

The making of an intestinal elimination stoma results in the diversion of intestinal transit to the
abdomen. In the process of adapting to the new condition, several adaptive problems may arise
and negatively influence the person's quality of life, such as the appearance of complications in
the ostomy and peristomy skin. Thus, the objective of the present study was to understand the
adaptation process of the person with intestinal ostomy and complications in the ostomy and /
or peristomy skin in the light of Callista Roy's Theory. This is a qualitative research with content
analysis by Bardin, anchored in the Theory of Adaptation by Callista Roy, carried out at the
home of 12 people with intestinal ostomy and complications in the ostomy and / or peristomy
skin. The techniques of interview, non-participant observation and field diary were used. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alfenas,
under opinion No. 3,071,507. From the analysis of the data, it was possible to characterize the
sociodemographic and clinical features, the description of complications in the ostomy and / or
peristomy skin and the elaboration of categories related to the physiological adaptive modes,
self-concept, function in real life and interdependence. Complications in ostomy and / or
ostomy skin are linked to adaptation problems in the physiological mode, and can act as an
influencing agent in other modes. The presence of complications, more than producing non-
adapted behaviors, may indicate failures in the process of adaptation to the ostomy, therefore,
they can be characterized as a result of failure in this process and, consequently, become stimuli
for other unsuitable behaviors, in a complex cycle. Thus, the adaptation process of the person
with an ostomy and complications in the ostomy and / or peristomy skin proved to be
continuous, with a constant need to adapt to the four adaptive modes, even after months of
making it. It becomes necessary to rethink the planning of nursing care in order to adapt the
adaptation process to the needs that appear over time, assist in promoting adaptation and, thus,

positively interfere with self-care, rehabilitation and quality of life.

Keywords: Ostomy. Complications. Adaptation. Nursing theories. Nursing. Ostomy nursing
care.
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1 INTRODUCAO

Este estudo versa sobre as complicagdes na estomia intestinal de eliminacédo (EIE) e pele
periestomia fundamentado no referencial da Teoria da Adaptacao de Callista Roy.

Para a compreensdo do objetivo desse estudo é importante esclarecer que uma EIE é um
desvio do transito intestinal para o abdémen, ou seja, uma abertura confeccionada por meio de
intervencdo cirargica com exteriorizacao e fixacdo da alca intestinal na parede abdominal. Visa
ao tratamento de anomalias intestinais congénitas, traumatismos abdominais, doencas
inflamatorias intestinais como a doenga de Crohn, retocolite ulcerativa, diverticulite e
neoplasias como o cancer colorretal (CCR) e serve também para evitar contaminacéo com fezes
de lesdes por pressao de dificil cicatrizacdo em regido sacral (SANTOS et al., 2007; SANTOS;
CESARETTI, 2015; SENA, 2015).

O termo estomia serd adotado neste estudo, visto que em 2004, diante de incertezas
relacionadas as palavras, estomia, estoma, ostomia e ostoma, a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) realizou uma consulta a Academia Brasileira de Letras (ABL), que
mediante parecer esclareceu que o termo ostomia ndo existia da lingua portuguesa. Dessa
forma, a SOBEST, como entidade cientifico-cultural, fez as devidas alteracbes em seus
estatutos e demais documentos, passando a adotar o termo estomia (YAMADA, 2016).

A estomia pode ser realizada em carater de urgéncia ou eletivo e recebe a denominacao
em conformidade com o segmento exteriorizado. Assim, a colostomia é a abertura do célon
através da parede abdominal; a ileostomia é a comunicacdo do ileo com o exterior e a
transversostostomia apresenta o colo transverso externado. O tempo de permanéncia da estomia
varia conforme a etiologia e as condigdes clinicas do paciente. E temporaria quando tem a
finalidade de proteger uma anastomose e posteriormente, reestabelecer a continuidade do
transito intestinal normal ou definitiva, na impossibilidade de reestabelecimento do trajeto
intestinal (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

A confecgdo de uma EIE resulta no desvio do transito intestinal para o abdémen, na
perda do controle voluntario das eliminagdes intestinais (efluente) e impde o uso de
equipamento coletor, o que pode refletir na imagem corporal e corroborar para o
desenvolvimento de sentimentos de vergonha, inseguranca, depressao, desgosto, ddio, repulsa
e ndo aceitacdo de sua nova condi¢cdo, mesmo que a pessoa tenha recebido informagdes acerca
da necessidade da estomia, como resolugdo do seu problema de saide. Além disso, h4d 0 medo
e a preocupacao em relacdo a adaptacdo ao uso de equipamentos coletores de efluentes, aos

cuidados de higiene e a dependéncia da equipe de saude e de outros membros da familia para
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realizar o cuidado, o que pode levar ao sentimento de perda de controle e da autonomia sobre a
sua propria vida, além do receio de ter sua condi¢do de pessoa com estomia explicitada (TELES
etal, 2017).

Assim, diante das limitacGes geradas em varias dimensdes da vida tanto pessoal quanto
social, o Decreto n® 5296/2004, que trata da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia Fisica,
assegura que as pessoas com estomia apresentam deficiéncia fisica. Portanto, tém direitos tais
como atendimento prioritario, condi¢bes gerais de acessibilidade arquiteténica e urbanistica,
acesso a informacéo, comunicacdo e ajustes técnicos (BRASIL, 2008).

Para o atendimento das pessoas com estomia no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), a Portaria n® 400/2009, estabelece as Diretrizes Nacionais para Atencdo a Salde de
Pessoas Estomizadas, define que a rede de cuidados é composta pelos trés niveis de atencéo a
salde e institui as responsabilidades referentes a promocéo da salde, assisténcia e reabilitacéo,
além dos direitos das pessoas com estomia. Delibera ainda sobre a necessidade de um servico
de assisténcia especializada, de natureza interdisciplinar com énfase no autocuidado, na
prevencdo de complicacBes nas estomias e no fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca (BRASIL, 2009).

Embora as politicas publicas assegurem direitos, frente a nova condicao, a pessoa com
EIE busca por adaptacdes ao novo estilo de vida. O termo adaptagdo pode ser usado para
descrever tanto o processo pelo qual uma pessoa se ajusta, a longo prazo, a um determinado
ambiente e modo de viver, quanto o produto deste processo, as estruturas anatémico-
fisioldgicas-comportamentais selecionadas que permitem e refletem esse ajuste (VIEIRA;
OLIVA, 2017).

Para Helson (1964), a adaptacdo é um processo ativo e tem duplo aspecto: i) os efeitos
da estimulacdo provocam mudancas nas pessoas; ii) estas modificacdes adaptam o organismo
as condicbes predominantes e, por sua vez, o organismo modifica os estimulos. Assim, as
suposicdes cientificas do Modelo de Adaptacdo de Helson e as suposicGes filoséficas do
humanismo e veracidade, ddo forma a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy que descreve a
pessoa como um sistema holistico e adaptavel que em virtude da necessidade de respostas,
aciona mecanismos de enfrentamentos e respostas adaptaveis ou ineficazes (ROY; ANDREWS,
2001).

Entretanto, nesse processo de adaptacéo diversos problemas adaptativos podem surgir e
influenciar negativamente a qualidade de vida da pessoa, como o aparecimento de complicagdes
na estomia e pele periestomia, tais como, edema, isquemia, necrose, retracao, prolapso, hérnia
paraestomal, dermatite entre outras (GOLDBERG et al., 2018).
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Apesar de a estomia ser um procedimento cirdrgico que salva vidas, cerca de 80% das
pessoas apresentam complicagdes (PITTMAN et al., 2014). Essas podem estar relacionadas a
fatores como idade, alimentacdo, auséncia de demarcacao pré-operatoria, técnica cirargica, alto
débito de efluente, presenca de cicatrizes e/ou pregas cutaneas em regido periestomia, esforco
fisico precoce, deficiéncia no autocuidado, infecgdes, maior indice de massa corporal (IMC),
localizagéo da estomia, uso de equipamentos coletores inadequados e lacunas no planejamento
e na implementacdo dos cuidados de enfermagem (NEIL et al, 2016; RATLIFF, 2014).

As complicacBes podem ser classificadas em: i) na estomia (separacdo mucocutanea,
retracdo, estenose, prolapso, fistula, trauma e hérnia paraestomal); ii) na pele periestomia, com
danos associados a umidade (dermatite irritativa ou de contato), dermatite alérgica, lesGes
mecanicas, infeccdo por fungos, foliculite, pioderma gangrenoso e granulomas de sutura
(GOLDBERG,2018; LINDHOLM et al., 2013; SANTOS; CEZARETTI, 2015).

O estudo de Dantas et al (2017), realizado com o objetivo de identificar a prevaléncia
de complicacBGes em pessoas com estomias urinarias e intestinais cadastradas na Associagdo de
Ostomizados do Rio Grande do Norte, apontou que, dos 572 pacientes avaliados, 30,2%
desenvolveram complicaces. Dentre as mais frequentes, estavam a dermatite (28%), seguida
de prolapso (20,2%), hérnia parestomal (18,5%) e retracdo da estomia (17,9%). As autoras
ressaltaram ainda a importancia do enfermeiro na assisténcia a pessoa com estomia, a fim de
auxiliar no processo de adaptacdo e desenvolvimento do autocuidado para a melhoria da
qualidade de vida e prevencao de complicaces.

Ao avaliar o peso das complicacbes na pele periestomia em uma populacdo de adultos
americanos com estomia, Nichols e Inglese (2018) referiram que a pele lesionada é considerada
um estressor em salde, comum para a populacdo com estomia, e que seus efeitos sdo
numerosos, debilitantes e dispendiosos.

Além disso, um estudo recente apontou para uma relacdo entre as complicacdes
relacionadas a estomia e uma deterioracdo da qualidade de vida. O aparecimento de
complicacdes demanda cuidados especificos com a estomia, uso adicional de equipamentos,
adjuvantes e insumos onerosos e pode interferir nas atividades diarias, ocupacionais e sociais
dessas pessoas (VONK-KLAASSEN et al., 2016).

Apesar da evolugdo das técnicas cirdrgicas, dos equipamentos coletores, adjuvantes
inovadores e das politicas publicas que asseguram direitos, as complica¢des na estomia e pele
periestomia podem acarretar impacto na adaptacdo a nova condicgdo e incidir negativamente
sobre a qualidade de vida (PINTO et al., 2017).
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Muitos fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢bes ndo sao modificaveis,
dentre os quais 0s sociodemogréficos, como a idade e 0 sexo. Entretanto, existem aqueles que
sdo sensiveis aos cuidados dos profissionais de salde no sentido de intervir precocemente e
minimizar as complicacfes. Para tanto, a qualidade da assisténcia a pessoa com EIE demanda
o0 envolvimento de uma equipe interdisciplinar, especialmente do enfermeiro no planejamento
e na implementacdo de cuidados individualizados e eficazes para uma pratica segura nos
periodos pré-operatdrio, pos-operatdrio e no continuo acompanhamento (PINTO et al., 2017).

Assim, torna-se imprescindivel um cuidado integral, humanizado e sistematizado, com
a finalidade de promover e manter a salude da pessoa com EIE e contribuir para sua adaptacao
mediante a superacdo das dificuldades, conquista da autonomia, independéncia, reinsercao e
bem-estar social, e principalmente, assegurar os direitos de acesso aos servigos para otimizar a
sua qualidade de vida (LUZ et al., 2014).

Em consonancia com a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, a Enfermagem é
considerada a ciéncia e a pratica que busca por transformacdes nas pessoas inseridas no meio
ambiente, aumentando as suas capacidades adaptativas. Pensar no conceito de pessoa como
sistema adaptavel, permite aos enfermeiros desenvolver os cuidados baseados na interacdo da
pessoa com o seu ambiente (ROY; ANDREWS, 2001).

Assim, diante das consideracGes realizadas, entende-se que € necessario ampliar 0s
estudos acerca das complicacdes na estomia e pele periestomia entre pessoas com EIE, a fim
de compreender a realidade delas e contribuir para a promocao e manutencao da sua satde, bem

como para intensificar o seu processo de adaptacao.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante a graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), surgiu o interesse pela teméatica Estomaterapia devido a participacdo em atividades de
extensdo desenvolvidas na Escola de Enfermagem, sobremaneira, no Projeto de Extensdo “Viva
bem com um estoma”. Ao participar desse projeto pude perceber que as pessoas com estomia
sofriam com o desvio do transito intestinal para o abdémen, com o uso continuo de um
equipamento coletor e que essas mudancas nao afetavam somente as diversas dimensdes de
suas vidas, mas também as de seus familiares, principalmente a do cuidador familiar.

Diante disso, desenvolvi em meu Trabalho de Concluséo de Curso um estudo com
cuidadores familiares de pessoas com estomia intestinal, que permitiu o acompanhamento de
suas experiéncias didrias como cuidadores, resultando em um levantamento de dados para a
equipe multiprofissional no sentido de implementar cuidados a pessoa com estomia e ao seu
cuidador familiar (OLIVEIRA et al, 2014).

Com a conclusdo da graduacdo, iniciei o trabalho de assessoria técnica as pessoas com
feridas e/ou estomia e, frente a necessidade de maior conhecimento sobre a tematica, ingressei
no Curso de Especializacdo em Enfermagem Dermatoldgica: Feridas. Diante da vivéncia
pessoal e profissional como assessora técnica de uma empresa especializada em materiais para
curativos e estomias, me aproximei dessa realidade, no cuidado as pessoas com estomias e
confirmei que elas sofriam com as modificagcbes impostas pela nova condi¢cdo e com o
surgimento de complicac@es, que dificultavam o seu processo de adaptacao.

Somado a isso, busquei uma imersdo na literatura nacional e internacional referente as
complicacBes na estomia e pele periestomia e pude compreender que o aparecimento dessas é
multifatorial. Nesse sentido, destaca-se a importancia do enfermeiro no planejamento e na
implementacdo de cuidados individualizados e eficazes, particularmente na identificacdo das
necessidades em saude, para evitar ou pelo menos minimizar tais complicacGes, promover o
autocuidado, colaborar no processo de adaptagdo para o alcance da reabilitacdo e melhor
qualidade de vida.

O presente estudo podera colaborar com a comunidade cientifica por meio do avanco
do conhecimento sobre o processo de adaptacdo na vivéncia da pessoa com complicacfes na
estomia e pele periestomia, uma vez que a reflexdo tedrica acerca de um assunto permite
entender melhor determinado fendmeno para a evolucdo das praticas assistenciais.

Pretende-se também oferecer subsidios a pratica profissional do enfermeiro no

planejamento da assisténcia a pessoa com EIE para que com sua equipe implemente cuidados
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individualizados e eficazes, fundamentados no conhecimento cientifico. Além disso, espera-se
contribuir para a pratica avancada de enfermagem, com formagao de conhecimento, habilidade
e competéncias para tomada de decis6es no cuidado a pessoa com estomia, que permitam evitar
as complicac0es, identifica-las e/ou reduzi-las precocemente e dessa forma facilitar o processo

de adaptacéo diante da complexa experiéncia de viver com EIE.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Compreender o processo de adaptacdo da pessoa com estomia intestinal e complicacbes na

estomia e/ou pele periestomia a luz da Teoria de Callista Roy.
3.2 Obijetivos especificos

Como objetivos especificos adotou-se:

a) descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com estomia
intestinal;

b) descrever as caracteristicas das complicacdes na estomia e pele periestomia.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ComplicagBes na estomia e pele periestomia: uma revisdo integrativa de literatura

Buscando o embasamento teérico para o presente estudo elaborou-se uma revisao
integrativa de literatura acerca das complicacdes na estomia e pele periestomia. Este método
tem o intuito de agregar e resumir resultados de pesquisas sobre determinado assunto, de
maneira ordenada e sistematica, contribuir para o aprofundamento do conhecimento do tema e
para a Prética Baseada em Evidéncia (PBE) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A conducdo da revisdo integrativa percorreu as etapas: identificacdo do tema ou
formulacéo da questdo norteadora, amostragem ou busca dos estudos na literatura, extragao dos
dados, avaliacdo dos estudos, analise e sintese dos resultados e apresentacéo da revisdo. Para
a realizacdo da questdo norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICOT, a qual
representa o acrdbmio Patient (Paciente), Intervention (Intervencdo), Comparison
(Comparacéo), Outcomes (desfecho) e Time (tempo). Perguntas feitas neste formato podem
resultar em uma busca efetiva e que produza as informagdes relevantes (MELNYNK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2019).

Desse modo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora para a conducdo da revisdo:
quais sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre as complica¢fes na estomia intestinal e
pele periestomia em adultos nos Gltimos cinco anos?

Os critérios de inclusdo definidos para a conduc¢do da revisao integrativa foram: artigos
gue abordassem as complicacdes na estomia intestinal e pele periestomia em adultos, com
delineamento de estudo do tipo ensaio clinico randomizado, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2019.

Para a busca dos artigos, foram selecionadas e consultadas as bases de dados National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Web of Science (WOS). Para tal, os descritores controlados (Medical
Subject Headings-MeSH e Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS) foram delimitados de
acordo com cada base de dados, e os descritores ndo controlados (palavras-chave) estabelecidos

pelo pesquisador mediante leituras sobre o tema e apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Bases de dados selecionadas para a busca dos estudos, descritores controlados e ndo controlados

(palavras-chave) empregados

Base de dados

Descritores controlados Descritores ndo-controlados

Pubmed (MeSH)

Lilcas (DeCs)

Web of Science (WOS)

Ostomy
Ileostomy
Colostomy
Surgical stomas
Complications
Skin

Adverse effects
Estomia
Ileostomia
Colostomia
Estomas cirdrgicos
Pele

Eventos adversos
Complicagdes

Peristomal

Periestoma

Ostomy
lleostomy
Colostomy
Surgical stomas
Complications
Skin

Adverse effects
Peristomal

Fonte: Elaborado pelo autor

Assim, a busca na base de dados identificou 13559 estudos, dos quais 12335 foram

excluidos por duplicidade e por estarem fora do periodo anual estabelecido. Ap6s a aplicagédo

dos demais critérios de selecdo, dos 29 estudos selecionados para a leitura na integra, 19

compuseram a amostra da presente revisao, sendo nove do Pubmed e dez do WOS (Figura 1).



Figura 1:Fluxograma do processo de selecdo de artigos, adaptacdo de acordo com o Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Identificacao

Pubmed (n=9177)

Lilacs (n=1044)

WOS (n=3338)

Selecdo

Elegibilidade

Inclusédo

Fonte: Elaborado pelo autor

TOTAL Excluidos:
(n=13559) _ 11047 artigos por duplicidade
1288 artigos por estar fora do
periodo anual estabelecido
1224 Artigos
avaliados para
elegibilidade
10 Textos completos excluidos
Razdes:
29 Artigos 6 duplicados
selecionados para 1 n&o abordava complicagdes

leitura na integra

19 Artigos incluidos
para a sintese

1 fora dos idiomas especificados
2 outros delinemanetos de

pesquisa
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Para a extracdo de dados dos estudos incluidos na revisdo integrativa utilizou-se o

instrumento proposto por Ursi (2005). Apos esse procedimento, foi construido um quadro

sintese dos estudos (Quadro 2).

Dos 19 estudos incluidos na revisdo (Quadro 1), quatro foram desenvolvidos na

Holanda, trés nos Estados Unidos da América, dois na India, dois na China, dois na Noruega,

um na Finlandia, um no Japdo, um na Arabia Saudita, um na Turquia, um na Alemanha e um

no Ird. O inglés foi o idioma da totalidade dos estudos. No que tange ao ano de publicacgdo cinco

estudos foram publicados em 2017, trés em 2015, trés em 2016, trés em 2018, trés em 2019 e
dois em 2014,



Quadro 2 — Apresentacédo dos estudos incluidos
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Titulo

Obijetivo

Conclusao

Autor ANo
1. FLESHMAN et al. 2014
2. THOKER et al. 2014
3. HARDT et al. 2015

A Prospective, Multicenter,
Randomized, Controlled Study of
Non-cross-linked Porcine Acellular
Dermal Matrix Fascial Sublay for
Parastomal Reinforcement in
Patients Undergoing Surgery for
Permanent Abdominal Wall
Ostomies

Role of diversion ileostomy in low
rectal cancer: A randomized
controlled trial

A pilot single-centre randomized
trial assessing the safety and
efficacy of lateral pararectus

abdominis compared with
transrectus abdominis muscle stoma
placement in patients with
temporary loop ileostomies: the
PATRASTOM trial

Avaliar se a colocacdo de ligagdes ndo
cruzadas de matriz dérmica acelular
(bioprétese) em posicdo sublay no
momento da construcdo do estoma poderia
diminuir a incidéncia de hérnia
paraestomal.

Comparar dois grupos de ressec¢éo anterior
baixa (LAR) com e sem desvio de
ileostomia.

Investigar a técnica lateral pararretal versus
transretal na prevencdo de hérnia
paraestomal.

A colocacéo de bioproteses com uma técnica
sublay ndo aumentou a incidéncia ou o tipo de
complicacdes relacionadas ao estoma. No
entanto, a incidéncia de hérnia paraestomal
ndo foi significativamente diferente entre os
grupos controle e tratamento.

Resseccdo anterior baixa com ileostomia tem
certas vantagens em relacdo a resseccgao
anterior baixa sem ileostomia em termos de
vazamento anastomotico, ileo pds-operatério,
retomada de dieta, infeccdo de ferida,
obstrucédo de intestino delgado e em termos de
mortalidade e recorréncia. No entanto, as
complicacdes relacionadas ao estomas foram
a principal desvantagem na ressecgéo anterior
baixa com ileostomia

O estudo PATRASTOM néo detectou uma
diferenga entre a formagdo do estoma
transretal e pararretal lateral em relagdo a
herniacdo paraestomal e as complicacfes
relacionadas ao estoma e a qualidade de vida
do paciente
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(continua)
Autor Ano Titulo Obijetivo Concluséo
4. VIERIMAA et al. 2015  Prospective, Randomized Study on  Avaliar se a colocacdo intraperitoneal de A colocacdo laparoscopica de uma tela
the Use of a Prosthetic Mesh for ~ uma malha profilatica de dois componentes profilatica de dois componentes em torno de
Prevention of Parastomal ao redor de uma colostomia no momento da uma colostomia diminuiu significativamente
Hernia of Permanent Colostomy  resseccdo abdominoperineal laparoscopica a taxa de hérnia paraestomal clinicamente
para cancer retal é segura e pode prevenir evidente em um ano apds a cirurgia. No
hérnia paraestomal. entanto, a taxa global de hérnia paraestomal
detectada clinica ou radiologicamente foi alta
em ambos 0s grupos de estudo. 1sso sugere
que essa técnica ndo pode impedir a herniagao
do conteldo da cavidade abdominal, que
ainda pode ocorrer através do orificio da tela
e da trefina esticada na parede abdominal
5. LAMBRECHT et al. 2015 Prophylactic mesh at end- Comparar 0 uso de tela e a ndo-insercdo de O presente estudo mostrou reduzir a taxa de
colostomy construction reduces tela no momento da formagdo de uma formacdo de PSH sem aumentar as
parastomal hernia rate: a colostomia final na formacdo de hérnia complicagdes.
randomized trial paraestomal (PSH), complicacGes e
reoperacoes.
6. BRANDSMA et al. 2015 Prophylactic mesh placement to Determinar se a colocacdo de malha Os resultados a curto prazo deste estudo nédo
prevent parastomal hernia, early retromuscular no local da colostomia é um mostram  diferenca na morbidade e
results of a prospective multicenter  procedimento seguro e eficaz na prevencdo mortalidade relacionadas ao estoma entre a
randomized trial de uma hérnia parastomal. malha e o grupo sem malha. Afirma-se que a
colocagdo profiladtica de uma tela de
polipropileno leve no local do estoma é uma
técnica vidvel e segura que, espera-se, reduzir
a incidéncia de hérnias paraestomais
7. ALENEZI; MANSOUR 2016  Impact of Stoma Care Education in  Avaliar o impacto da educacéo em cuidados  Este estudo comprova a eficacia da educacéo

Minimizing the Incidence of Stoma
Skin Complications

com o0 estoma na minimizacdo de
complicacdes relacionadas ao estoma.

em cuidados com o estoma em minimizar as
complicagdes de pele em torno de pacientes
com estomia. Pode-se afirmar que a educacao
adequada dos cuidados com o estoma, bem
como o0s cuidados de enfermagem
apropriados, tiveram um impacto positivo na
minimizacdo das complicagdes do estoma.
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(continua)
Autor Ano Titulo Obijetivo Concluséo
2016 Pre- and postoperative stoma Determinar se uma via de atendimento do O principal beneficio do aconselhamento pré-
education and guidance withinan  programa de recuperacdo aprimorada ap6s operatorio estendido e da educacdo do estoma

8. FORSMO et al. enhanced recovery after surgery  a cirurgia (ERAS) pode reduzir o tempo de  foi que os pacientes eram mais responsivos e

(ERAS) programme reduces length  internagdo  pds-operatéria  total ~em capazes de ser ensinados diretamente apds a
of hospital stay in colorectal comparagdo com o tratamento padrdo, operacdo. No entanto, os resultados deste
surgery principalmente como resultado da redugdo estudo ndo nos permitem concluir que o
da morbidade. aconselhamento e a educagdo do estoma ou
um outro item do ERAS é mais eficaz do que

outras intervengdes.

9. FRANKLYN et al. 2017 A prospective randomized Comparar os resultados da criagdo de uma O uso de uma haste de estoma para apoiar
controlled trial comparing early colostomia loop com e sem uma haste de  uma colostomia em al¢a ndo reduz a taxa de
postoperative complications in apoio. retragdo do estoma. As taxas de complicacdo

patients undergoing loop colostomy sdo significativamente maiores quando uma
with and without a stoma rod haste de estoma é usada. Por isso, 0 uso de
uma haste de estoma durante a criagdo de um

colostomia em alca deve ser evitada.

10. SIER et al. 2017 Home visits as part of a new care - Investigar se uma nova via de tratamento A nova via de cuidado ndo reduz o nimero de

pathway (iAlID) to improve quality
of care and quality of life in ostomy
patients: a cluster-randomized
stepped-wedge trial

poderia levar a uma reducdo do nimero de
complicagdes relacionadas ao estoma e, em
caso afirmativo, em que medida;

- Examinar se tal estudo levaria a uma
melhor qualidade de vida a custos
aceitaveis, em comparagdo com os cuidados
perioperatérios padrdo para pacientes com
estomia.

complicagBes relacionadas ao estoma, mas
leva a uma melhor qualidade de cuidados e de
vida, com custos semelhantes.
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(continua)
Autor Ano Titulo Obijetivo Concluséo

11. UCHINO et al. 2017 Is An Ostomy Rod Useful for - Determinar se o0 uso da haste de ostomia Haste de ostomia ndo precisa ser usada
Bridging the Retraction During the  foi Gtil na prevencdo da retracdo do estoma rotineiramente em ileostomias de alca. Foi
Creation of a Loop lleostomy? A quando aplicado a ileostomias de alga de considerado desnecessario para a prevencao
Randomized Control Trial desvio no tratamento da colite ulcerativa. da retracdo da ostomia, mesmo em pacientes
com colite ulcerativa cuja cicatrizagdo de
- Esclarecer a incidéncia de dermatite por feridas pode ser deficiente devido &
uso de haste de ostomia como evento desnutricio, ao uso de esteroides ou a
adverso. presenca de condi¢Bes imunossupressoras, e

seu uso pode aumentar o risco de dermatite.
12. BRANDSMA et al. 2017 Prophylactic Mesh Placement Determinar se o aumento da parede O aumento profilatico da parede abdominal
During Formation of na abdominal no local da ostomia por umatela com uma tela de polipropileno retromuscular
Endcolostomy Reduces the Rate of  leve é uma maneira segura, vidvel e eficaz  no local da ostomia & um procedimento
Parastomal Hernia de prevenir uma hérnia paraestomal (PSH). seguro e vidvel, sem eventos adversos. 1sso
reduz significativamente a incidéncia de PSH.
13. LIU et al 2017  The Application of a Moldable Skin  Avaliar se as barreiras de pele A barreira cutdnea moldéavel pode reduzir
Barrier in the Self-Care of Elderly  (equipamentos coletores) moldaveis podem incidéncia de dermatite irritativa e melhorar a
Ostomy Patients reduzir a incidéncia de dermatite irritante a0 satisfacdo com o autocuidado em pacientes
redor do estoma, reduzir tempo de operacdo idosos com estoma. A barreira de pele
e melhorar a satisfacdo com o autocuidado moldéavel deve ser rotineiramente
em pacientes idosos com estoma. recomendada para pacientes idosos com

estoma.

14. HARPUTLU; 6ZSOY 2018 A Prospective, Experimental Study Examinar o efeito dos cuidados de saide Cuidados domiciliares de enfermagem foram

to Assess the Effectiveness of
Home Care Nursing on the Healing
of Peristomal Skin Complications
and Quality of Life

em casa na cura de complicacfes da pele
periestomia e qualidade de vida (QV).

eficazes no tratamento de complicacbes da
pele periestoma, embora tenha havido
melhora em muitos pacientes do grupo
controle. Em ambos 0s grupos, os escores de
QV alcancados na avaliacdo final foram
significativamente melhores em comparacéo
com a avaliacéo inicial
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(continua)
Autor Ano Titulo Obijetivo Concluséo
15. COWELL etal 2018 A Randomized Controlled Trial Comparar 0s custos relacionados com a A barreira da pele da ostomia infundida com
Determining Variances in Ostomy  ostomia e a incidéncia de complicacfes da ceramida mostrou reduzir os custos e ajudar a
Skin Conditions and the Economic  pele periestomal pelo uso de barreiras de reduzir complicacGes da pele periestomal.
Impact (ADVOCATE Trial) pele com ceramida e sem ceramida.
16. SIER et al. 2018 Randomized clinical trial of - Comparar as taxas de vazamento fecal A sutura intracutanea da ileostomia nédo foi
intracutaneously versus entre ileostomias suturadas superior a sutura transcutanea em relacéo ao
transcutaneously sutured ileostomy  intracutaneamente e transcutaneamente. vazamento peristomal das fezes. Na verdade,
to prevent stoma-related a taxa global de vazamento foi
complications (IS trial) - Comparar a irritacdo da pele, a qualidade ~significativamente ~ maior no  grupo
de vida e os custos entre as ileostomias intervencdo, que é o oposto da hipotese dos
formadas pelos dois métodos de sutura a0 autores de que a sutura transcutanea
longo de um periodo de acompanhamento  promoveria o vazamento. A incidéncia de
de 3 meses. complicacdes relacionadas ao estoma foi alta
neste estudo.
17. ALA et al. 2019 Evaluation of Cholestyramine 15%  Avaliar a eficacia da colestiramina no Os resultados revelaram que a formulacao
Ointment in Relieving Pruritus and  manejo da ardéncia e prurido ap6s uma topica de colestiramina foi bem tolerada pelos
Burning After lleostomy: A ileostomia. pacientes e teve efeitos significativos na
Randomized, Double-Blind reducgdo da queimacdo e do prurido ap6s uma
Placebo-Controlled Clinical Trial ileostomia.
18. LIU etal. 2019 Exploration of the effect of Explorar o efeito do cuidado continuo de Os resultados deste estudo mostram que

continuous nursing mode on the
health of Patients with permanent
enterostomy

enfermagem em pacientes com
enterostomia na fase de tratamento, na
comunidade e em casa.

através da colaboracdo tripartida de hospitais,
equipe de enfermagem comunitaria e
familiares de pacientes, a qualidade de vida
dos pacientes foi efetivamente melhorada, e a
diferenca € significativa em comparagdo com
0s pacientes que ndo implementaram
cuidados continuos.
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(final)

Autor

Ano

Titulo

Obijetivo

Conclusao

19. GROVE et al.

2019

Measuring epidermal effects of
ostomy skin barriers

Determinar diferencas na extensdo do
traumatismo cutaneo normal resultante da
aplicagdo e remocédo em série de dois tipos
(A e B) de barreiras de pele na ostomia.

0 produto A (CeraPlus) foi
significativamente menos prejudicial a
epiderme subjacente quando comparado ao
Produto B, como demonstrado pelo
descamamento da pele, irritacdo das bordas,
perda de A&gua transepidérmica e na
classificacdo geral de comparacéo

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os estudos foram agrupados em trés categorias de andlise, devido a similaridade
temaética a saber: 1- técnicas cirdrgicas no manejo de complicacGes na estomia e pele periestoma
(n=10); 2- barreiras de pele e equipamentos coletores utilizados no manejo de complicacdes na
pele periestomia (n=4); 3- cuidados de saude fornecidos para 0 manejo de complicacdes na

estomia e pele periestomia (n=5).

4.1.1 Técnicas cirargicas no manejo de complicagdes na estomia e pele periestomia

O cancer colorretal é considerado a terceira neoplasia mais frequente no mundo e sua
terapéutica, muitas vezes, estd condicionada a procedimentos cirurgicos. A resseccao anterior
baixa é rotineiramente a opcao de tratamento para o cancer de reto e, devido as altas taxas de
complicacdes relacionadas a anastomose decorrente do procedimento cirdrgico, é adotada a
formacéo de um desvio de ileostomia (BRASIL, 2018; THOKER et al., 2014).

O desvio do fluxo fecal permite a cicatrizacdo mais completa da anastomose e pode
diminuir as consequéncias clinicas de um vazamento anastomatico. Nesse sentido, os resultados
de um ensaio clinico randomizado mostraram que o desvio de ileostomia no procedimento de
resseccdo anterior baixa apresenta vantagens em termos de vazamento anastomaético, infeccéo
da ferida, retomada da dieta, mortalidade e recorréncia, mas, as complicagdes relacionadas ao
estoma, como retracdo, obstrucdo e escoriagcdo cutdneas sdo apontadas como a principal
desvantagem para a ressecgé@o anterior baixa com ileostomia (THOKER et al., 2014).

A complicacdo cutédnea do tipo dermatite pode ocorrer em até 65% dos pacientes com
ileostomia (REDMOND; COWIN; PARKER, 2009). Um dos fatores contribuintes para seu
aparecimento é o vazamento de efluente sobre a pele, que pode estar relacionado ao local
inapropriado da estomia, uso inadequado dos equipamentos, retracdo, entre outros (BORGES;
RIBEIRO, 2015).

Para entender melhor sobre o vazamento de fezes, um ensaio clinico randomizado
multicéntrico foi realizado no intuito de comparar as taxas de vazamento fecal entre ileostomias
suturadas intracutaneamente versus as suturadas transcutaneamente. O estudo teve como
hipdtese que uma sutura da ileostomia de forma intracutanea resultaria em maior aderéncia do
estoma e evitaria o vazamento fecal. No entanto, os resultados mostraram que a taxa geral de
vazamento, foi significativamente maior com o uso de suturas intracutaneas. Além disso, ndo
houve diferenca na qualidade de vida entre os grupos e a taxa de complicacgdes relacionadas a

estomia foi alta, com cerca de trés quartos de todos os pacientes desenvolvendo uma
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complicacdo em até trés meses apds a criacdo da estomia, principalmente devido ao vazamento
e airritacdo da pele (SIER et al. 2018).

Importante salientar que a criacdo de uma estomia intestinal é feita por meio de técnicas
cirurgicas em al¢a ou terminal. No modo de exteriorizacdo em alga (duas bocas) toda alca é
exteriorizada e h& abertura apenas da parede anterior; na terminal (uma boca), a alca ja
seccionada é exteriorizada. Dentre os fatores relacionados ao aparecimento de complicag¢fes na
estomia e pele periestomia estdo as técnicas cirurgicas e, ha maioria das vezes, a escolha da
técnica é baseada na experiéncia ou preferéncias do cirurgido (MIYO, 2017; ROCHA, 2011).

A hérnia paraestomal € uma complicacdo bastante comum ap6s a criagdo de uma
estomia e trata-se de uma protuberancia anormal da cavidade abdominal através do abdémen.
Além da técnica cirurgica, outros fatores podem estar associados ao seu aparecimento, como
idade avancada, obesidade, diabetes e aumento da pressdo intra-abdominal, e seu
desenvolvimento pode criar desconforto ao paciente, obstrucdo intestinal e encarceramento,
com necessidade de cirurgias de emergéncia (SMIETANSKI et al., 2014; STABILINI;
GIANETTA, 2018). Desse modo, cirurgides e pesquisadores estdo em busca de solucdes para
diminuir a ocorréncia de hérnia, como pode ser visto pelos estudos incluidos nesta revisao.

A introducéo do reforgo de tecidos usando malha no momento da formagéo da estomia
tem sido sugerida para prevencao de hérnia paraestomal, desde 1986, com relatos posteriores,
em estudos observacionais, de sua seguranca e eficacia. Existem diferentes op¢des de malhas
sintéticas e bioldgicas, sendo a malha sintética de polipropileno a mais utilizada. Além disso,
existem diferentes opcdes de posicionamento da malha em relacdo a parede abdominal, com
colocacdo sobre a fascia muscular (onlay), abaixo da fascia anterior e niveis musculares
(sublay) ou intraperitoneal (GILLERN; BLEIER, 2014). Na presente revisdo, cinco ensaios
clinicos incluidos abordaram o uso de tela a saber: BRANDSMA et al., 2015; BRANDSMA et
al., 2017; FLESHMAN et al., 2014; LAMBRECHT et al., 2015; VIERIMAA et al., 2015).

Para verificar se a colocacdo de uma matriz dérmica acelular derivada de suinos
(PADM) no momento da construcdo da estomia em posi¢do sublay seria segura e poderia
diminuir a incidéncia de hérnias paraestomais, um ensaio clinico randomizado controlado e
multicéntrico foi realizado. Os resultados apontaram que, durante 24 meses de seguimento,
foram identificadas hérnia paraestomal em 5 dos 49 pacientes com PADM e em 7 dos 53
pacientes do grupo controle. Dessa forma, na comparacao do reforco com PADM versus sem
reforco, a seguranca e dados de qualidade de vida mostraram resultados similares entre os
grupos. Entretanto, os autores referem que a inclusdo de ileostomia e colostomia, junto com

procedimentos abertos e laparoscépicos produz limitagcbes porque a populacdo heterogénea
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torna dificil a comparacdo com outros estudos. Além disso, 0 acompanhamento mais longo
pode também ter produzido diferentes taxas de hérnia (FLESHMAN et al., 2014).

Alguns ensaios clinicos randomizados apontam que a insercao de malha profilatica no
espaco retromuscular protege contra a formacéo de hérnia paraestomal e que as complicacGes
relacionadas a malha sdo baixas. Desse modo, o0 aumento profilatico da parede abdominal com
uma tela de polipropileno retromuscular no local da estomia é um procedimento seguro e viavel,
sem eventos adversos e efeitos negativos na qualidade de vida e dor cronica (BRANDSMA et
al., 2015; BRANDSMA et al., 2017; LAMBRECHT et al., 2015)

A colocacdo da malha profilatica de dois componentes em posicdo intraperitoneal
também mostrou ser segura e reduzir o risco do aparecimento de hérnia paraestomal. Entretanto,
os autores deste ensaio clinico ressaltam que essa técnica ndo pode impedir a herniacdo do
conteddo da cavidade abdominal, a qual ainda pode ocorrer através do orificio da tela
(VIERIMAA et al., 2015).

Nesse contexto, uma meta-analise realizada em 2012 incluindo trés ensaios clinicos
randomizados apontou uma diferenca expressiva na incidéncia de hérnia paraestomal entre o
grupo controle e pessoas com tela profilatica (SHABBIR; CHAUDHARY; DAWSON, 2012).
Ainda assim, sdo necessarios estudos futuros relacionados ao uso da colocacdo da malha
profilatica em pacientes ou fatores operatorios especificos, como obesidade ou cirurgia de
emergéncia, que aumenta ndo so o risco de hérnia paraestomal como também infeccdo. Essas
informac@es permitiriam a identificacdo dos pacientes que podem se beneficiar com a insercédo
de malha profilatica e facilitar o desenvolvimento de orientacBes (AQUINA et al., 2014).

Além do uso de malhas profiléticas na prevencao de hérnia paraestomal, acredita-se que
a formacdo da estomia em técnica lateral pararetal tem menor incidéncia de hérnia paraestomal.
Assim, um ensaio investigou 0 uso da técnica lateral pararetal versus transretal na prevencéo
de hérnia paraestomal em pacientes com ileostomia de alca temporaria e apontou que as taxas
de hérnia paraestomal, assim como a ocorréncia de outra morbidade relacionada a estomia, ndo
diferiu entre os pacientes, ja que 5 de 27 pacientes submetidos a técnica pararetal apresentaram
hérnia e 4 de 29 dos pacientes submetidos a técnica transretal apresentaram hérnia (HARDT et
al., 2015).

Outra complicacdo que pode estar relacionada a técnica cirdrgica é a retragdo da
estomia, cujas causas frequentes sdo a exteriorizacdo insuficiente ou ma fixacdo da alca
intestinal, a remocdo precoce do bastdo de sustentagdo, entre outras. A estomia retraida

apresenta altura abaixo do nivel da pele, ou seja, ocorre a penetracdo total ou parcial da alga
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intestinal na cavidade abdominal e pode ocasionar vazamentos do contetdo fecal, o que exige
0 uso de equipamentos coletores especificos para esta condi¢do (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Tradicionalmente, a haste de estomia tem sido usada para reduzir o risco de retracéo.
Entretanto, ao investigar se 0 uso da haste/barra de estomia foi Gtil na prevencgéo de retracao de
ilestomia de desvio em alga no tratamento da colite ulcerativa, um estudo clinico randomizado
apontou uma pequena diferenca na incidéncia de retragdo nos grupos com haste, quando
comparados aqueles sem haste. Além disso, a dermatite em torno do local da estomia foi
encontrada em 124 dos 308 pacientes analisados, com ocorréncia significativa maior em
pacientes nos quais a haste foi utilizada (UCHINO et al., 2017).

Ao investigar também o uso da haste de apoio, entretanto em colostomia em al¢a, um
ensaio clinico randomizado mostrou que 11 pacientes apresentaram retracdo da colostomia,
sendo 6 do grupo com haste. Além disso, 0 estudo revelou um aumento das complicacGes
precoces para as colostomias com haste, como edema e necrose da mucosa, o que resultou em
retirada prematura da haste da estomia em alguns pacientes. Assim, o0s autores concluem que o
uso da haste para uma colostomia em alca ndo reduz a taxa de retracdo e as taxas de
complicacBes sdo significativamente maiores e por isso recomendam evitar 0 UusO
(FRANKLYN et al., 2017).

Esses dois estudos referentes ao uso de haste de apoio também estiveram inclusos em
uma recente revisao sistematica e meta-analise, que teve como objetivo determinar se o uso da
haste em estomia reduz as taxas de complicacgdes, evidenciando que o uso rotineiro dessa deve
ser evitado, devido ao aumento de complicacdes como dermatite e necrose na estomia e por ndo
fornecer beneficios comprovados na formagdo da estomia (MOHAN et al., 2019).

Além disso, a escolha e marcacao do local da estomia no pré-operat6rio deve ser uma
prioridade e realizada mediante uma avaliacdo cautelosa do abdémen em diversas posicoes,
evitando dobras e vincos, promovendo assim a selecdo do local ideal para confeccao da estomia.
Essa demarcacdo ajuda a minimizar complicacBes p6s-operatorias, como vazamentos, prolapso,
dermatite periestomal e dificuldades no autocuidado (SALVADALENA, 2015). Um estudo
descritivo realizado no intuito de explorar as relagdes entre a qualidade de vida e a marcagao
pré-operatoria em pessoas com estomia permanente, apontou para maior qualidade de vida entre
aqueles que foram demarcados por enfermeiros especialistas, mostrando que a demarcacao é
benéfica quando realizada por um profissional qualificado (MAYDIK, 2016).

Diante do exposto, fica evidente que mesmo diante de técnicas cirurgicas inovadoras e
desempenhadas com exceléncia, os métodos ndo garantem que complicagfes ndo acontecam

no decorrer da presenca da estomia. Entretanto, uma avaliacdo de qualidade no pré-operatorio
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é fundamental para reduzir os indices de complicacBes na estomia e pele periestomia. As
condutas realizadas pela equipe multiprofissional devem visar a reabilitagdo da pessoa com
estomia incluindo acdes iniciadas no pré-operatorio e que percorram todo o ato cirdrgico e pos-
operatorio (AGUIAR et al., 2011; BORGES; RIBEIRO, 2015).

4.1.2 Barreiras de pele e equipamentos coletores utilizados no manejo de complicacdes na

pele periestomia

A dermatite aparece como ocorréncia mais comum de perda de integridade da pele
periestoma, sendo definida por uma irritacdo na pele ao redor da estomia que surge em
decorréncia da exposicdo da pele ao efluente, da alergia ao material adesivo ou plastico do
dispositivo coletor, do trauma mecénico por remogédo do adesivo, da friccdo da pele ou de
doencas imunoldgicas e infec¢gdes (TIELEMANS et al., 2016).

Os estudos que serdo discutidos a seguir trazem o termo Skin Barrier (barreiras de pele)
que se referem ao equipamento coletor de efluentes. Este possui uma placa adesiva que funciona
como barreira, pois além de manter o equipamento aderido a pele, tem a funcéo de protegé-la
da acdo do efluente. A barreira adesiva pode ser composta de resina sintética ou resina mista e
¢ importante salientar que o0s equipamentos de ultima geracdo utilizam barreiras
hipoalergénicas, suaves e flexiveis para se moldarem aos contornos do corpo (BORGES;
RIBEIRO, 2015).

Assim, a escolha do equipamento coletor adequado e o recorte ideal sdo fundamentais
para evitar algumas complicacdes na pele periestomia. O equipamento coletor moldavel foi
avaliado em um ensaio clinico randomizado no que se refere a incidéncia de dermatite ao redor
da estomia e a satisfacdo com o autocuidado. O estudo revelou que a incidéncia de irritacdo foi
significativamente menor no grupo que utilizou o equipamento moldavel (2 de 56 pacientes)
do que no grupo que utilizou equipamento coletor convencional (14 de 28 pacientes). Além
disso, o escore muito satisfeito foi significativamente maior naqueles que utilizaram o
equipamento coletor moldavel (32 de 56 pacientes) quando comparado aos que utilizaram o
equipamento convencional (16 de 32 pacientes). Nesse sentido, 0s autores recomendam 0 uso
do equipamento coletor moldavel e sugerem que mais estudos com amostras maiores e em
varios centros sejam realizados para uma maior precisdo da avaliacdo (LIU et al., 2017).

E valido ressaltar que a aplicacdo de equipamentos coletores com composicoes

especificas pode ajudar a manter a integridade da pele. Um exemplo desses componentes € a
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ceramida, um lipidio natural que atua na prevencao da perda de gua transepidérmica por meio
da fusdo no estrato cérneo, formando uma camada de protecdo (COWEL et al., 2018). Assim,
dois estudos incluidos nesta revisao, mostraram que o equipamento coletor com ceramida ajuda
a reduzir os custos e as complicacdes na pele periestomal, sendo significativamente menos
prejudicial & epiderme em comparacéo ao convencional. Além disso, o produto com ceramida
forneceu um nivel de protecdo contra os efeitos prejudiciais da remocao do equipamento coletor
e, mais pessoas mostraram-se “muito satisfeitas” com o desempenho geral do equipamento
(COWELL etal., 2018; GROVE et al., 2018).

A exposicdo da pele a agdo alcalina do efluente pode gerar dor, queimacdo e prurido. A
colestiramina, um sequestrante de acidos biliares, teve seu uso de forma topica apontado por
um estudo como capaz de reduzir a queimacdo e o prurido nas complicacdes de ileostomia
(ALA, et al., 2019). Um estudo realizado no Reino Unido para explorar o cuidado de
enfermagem nos problemas na pele periestomia constatou que as causas mais comuns de
complicacdes na pele estavam relacionadas ao ajuste do equipamento coletor e ao vazamento
de fezes, sendo este tipo considerado a complicacdo mais dolorida (BURCH, 2014). Assim, é
importante que equipamento o coletor esteja bem ajustado a parede abdominal, para impedir o
vazamento na pele periestomia.

Para o cuidado da pele periestomia produtos auxiliares ou complementares, também
conhecidos como adjuvantes, existem para proporcionar maior protecdo a pele. Entre eles,
encontram-se as barreiras protetoras em formato de pasta, pd, spray, lenco, anel ou fita de resina
sintética. Uma grande variedade desses insumos encontra-se disponivel no mercado e deve ser
considerada a viabilizacdo do acesso dos pacientes a tecnologia mais adequada. Nesse sentido,
o enfermeiro é o profissional responsavel pela indicacdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes necessarios. Com assisténcia multiprofissional e orientacdes efetivas, a pessoa com
estomia utilizara os equipamentos coletores da forma correta, 0 que poderd evitar o

aparecimento de complicagOes na estomia e pele periestomia (BORGES; RIBEIRO, 2015).

4.1.3 Os cuidados de saude fornecidos no manejo de complica¢fes na estomia e pele

periestomia

O cuidado e a educacao adequada as pessoas com estomia s@o importantes para que elas
se sintam confiantes em se cuidar. Além disso, 0 acompanhamento é fundamental, tanto para a
educacgédo quanto para o tratamento correto e a identificagdo precoce de complicagdes na pele
periestomia e seu tratamento (STEINHAGEN; COLWELL; CANNON, 2017).
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Assim, diante da ampla recomendacdo acerca da educacdo para 0s pacientes que
recebem uma estomia, a recuperacdo aprimorada ap6s cirurgia € uma abordagem peri-
operatoria que visa diminuir a disfungdo organica e a resposta ao estresse cirurgico, reduzindo
a morbidade e o tempo de internacdo hospitalar. Os resultados de um estudo, apontaram para
uma reducdo do tempo de internacdo hospitalar pds-operatdria no grupo com via de cuidados
de recuperacédo aprimorada quando comparada ao grupo com tratamento padrdo. A morbidade
geral, a taxa readmissdes e mortalidade foram semelhantes nos dois grupos. Entretanto, uma
proporcdo considerdvel de pacientes no grupo de recuperacdo aprimorada apresentou
complicagdes na estomia, sendo a dermatite a mais comum. Os autores apontaram as limitagdes
do estudo e referiram que os resultados ndo os permitem concluir que a educacao sobre a
estomia ou outro item do cuidado de recuperacdo aprimorado é mais eficaz do que outras
intervencdes (FORSMO et al., 2016).

Entretanto, um programa educativo foi implementado a um grupo de pessoas com
estomia ap6s a confecgdo, comparado a um grupo que ndo recebeu essa intervengdo, com 0
objetivo de avaliar o impacto da educacdo em cuidados com a estomia na minimizacao de
complicacdes. Os resultados revelaram gue no decorrer das semanas 0 grupo que recebeu a
educacao desenvolveu significativamente menos complicagdes relacionadas a estomia e a pele
e dessa forma, concluiram que os cuidados de enfermagem apropriados e uma boa educacéao
minimizaram as complicagdes (ALENEZI; MANSOUR, 2016).

Como parte de um novo caminho para melhorar a qualidade de vida e o cuidado de
pessoas com estomia, uma nova via de atendimento foi testada. Para tal, realizou-se visitas
domiciliares trés semanas antes da admissdo hospitalar, consulta ambulatorial com cirurgiéo e
estomaterapeuta duas semanas apds a cirurgia e outras visitas domiciliares pelo enfermeiro
especialista, quatro a seis semanas e 12 semanas apos a alta pelo estomaterapeuta. O estudo
revelou que os pacientes experimentaram uma melhor qualidade de vida e necessitaram de
menos cuidados domiciliares, com custos semelhantes a via de atendimento padrdo, apesar de
ndo ter reduzido o nimero de complicagdes relacionadas a estomia (SIER et al., 2017).

O cuidado continuado foi discutido por dois ensaios clinicos randomizados inclusos
nesta revisdo integrativa. Um deles verificou por meio de diversos instrumentos se a prestacéo
de cuidados domiciliares afetaria a cicatrizacdo das complicacdes na pele periestomia e a
qualidade de vida dos pacientes. Para o grupo intervencdo foram realizadas sete visitas
domiciliares e duas visitas para o grupo controle. O estudo mostrou que os cuidados de
enfermagem domiciliares apds cirurgia que resultou na confec¢do de estomia foram eficazes

para resolver complicacbes periestomais e ajudou a melhorar a qualidade de vida
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(HARPUTLU; OZSOQY, 2018). Em adicdo, o outro estudo explorou o efeito do cuidado
continuo de enfermagem aplicando medidas especificas no hospital, na comunidade e em casa
e os resultados mostraram reducdo significativa na ocorréncia de complicacGes nos estagios
iniciais e médio da alta evitando assim, os multiplos problemas hospitalares do paciente.
Ademais, a qualidade de vida desses foi efetivamente melhorada (LIU et al., 2019).

Entretanto, 0 acompanhamento das pessoas com estomia apos a alta hospitalar por meio
de métodos tradicionais pode ser dificultado em decorréncia das condicdes fisicas do paciente
e da disponibilidade da equipe. Nesse sentindo, o uso de mensagens de texto tem sido sugerido
para dar continuidade a assisténcia, mostrando que essa modalidade de acompanhamento pode
aumentar o ajuste da pessoa com estomia em varios aspectos (HAMIDI; MOEINI; YOUSEFI,
2018).

Diante do exposto, é possivel perceber que ainda ndo esta definido o melhor método de
acompanhamento, pois esse pode ser realizado por telefone, visitas domiciliares ou consultas
hospitalares com especialista em estomaterapia. E necessario estar atento, pois alguns fatores
como a dieta pode ser abordada por telefone, entretanto problemas com a pele periestomia, por
exemplo, demandam a avaliagdo fisica do paciente, no domicilio, em hospital ou consultério
(BURCH, 2017). As pessoas com estomia devem ser cuidadosamente avaliadas e
acompanhadas em cada nivel de assisténcia (primario, secundério e terciario), por enfermeiros

e demais membros da equipe de salde capacitados, tendo como meta principal a reabilitacdo.
4.2 Concluséo

E fundamental que as pessoas com estomia recebam cuidados de uma equipe
multiprofissional comprometida com o seu aprimoramento técnico-cientifico e dotada de
competéncias para prevenir ou detectar complicagfes precoces.

O planejamento e a implementacdo de intervences em consonancia com a
singularidade do ser humano com EIE contribuirdo de forma significativa para evitar,
minimizar e tratar as complica¢fes na estomia e pele periestomia, bem como, para facilitar o
processo de adaptacdo. As estratégias de orientagdo e de acompanhamento dessas pessoas,
assim como, as acdes relacionadas a demarcacdo da estomia pelo enfermeiro, a técnica cirargica
adequada, ao fornecimento de equipamentos coletores apds criteriosa avaliagdo e a utilizacéo
de adjuvantes de qualidade sdo de suma importancia nesse contexto.

Considera-se que uma limitagéo desta revisao foi a op¢édo pela adogéo da anélise apenas

de estudos com delineamento experimental, entretanto, ela é composta por estudos bem
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delineados e com nivel de evidencia forte. Por meio da analise desses espera-se enriquecer o
conhecimento do enfermeiro ao fornecer subsidios tedrico-praticos relacionados as
complicacdes na estomia intestinal e pele periestomia, no intuito de incorporar a pratica clinica
baseada em evidéncias na reducao de complicacoes e melhorar a qualidade de vida das pessoas,

garantindo assim a adaptacdo a nova condicdo e a exceléncia da assisténcia prestada.
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5.0 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Teoria da Adaptacéo de Callista Roy

Para o desenvolvimento da enfermagem como profissdo e como ciéncia, a interacao
entre a teoria, a pesquisa e a pratica clinica é imprescindivel. As teorias, que sdo validadas pela
pesquisa oferecem respaldo cientifico para as acdes de enfermagem ao descrever, explicar,
diagnosticar e/ou prescrever medidas para a préatica assistencial. Desse modo, teoria, pesquisa
e pratica influenciam-se de maneira continua e mdtua (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Nesse sentido, 0 modelo de enfermagem baseado na Teoria de Callista Roy, tem se
tornado um método utilizado no mundo, tanto em pesquisas voltadas para o desenvolvimento
da enfermagem, quanto para a préatica profissional mostrando-se relevante por conseguir
atender as necessidades biopsicossociais dos pacientes e proporcionar a aquisicdo de
habilidades para lidar com os problemas apresentados (ROSINCZUK et al., 2015). Diante
disso, o referencial tedrico escolhido para a proposta deste estudo foi a Teoria de Adaptacédo de
Roy.

As primeiras descricBes formais feitas pela enfermeira-chefe Callista Roy acerca do
Modelo de Adaptacdo aconteceram enguanto ainda era uma estudante universitaria da
Universidade da California, Los Angeles. As raizes desse modelo estdo nos antecedentes
profissionais e pessoais de Roy, e a partir de suposicdes filoséficas baseadas em outros autores,
Roy entdo descreve quatro conceitos principais do Modelo de Adaptacéo, sendo eles: a pessoa,
0 meio ambiente, a salde e a enfermagem (ROY; ANDREWS, 2001).

A Pessoa

Roy descreve a pessoa como receptora dos cuidados de Enfermagem, uma vez que a
base para qualquer familia, grupo ou sociedade ¢é o individuo. A partir de entdo, a pessoa é
compreendida como um como um sistema holistico adaptavel, com um conjunto de partes
interligadas que funciona como um todo e possui a capacidade de se ajustar ao meio ambiente
e fazer mudancas nele. Para além de ser um todo e ter partes relacionadas, o sistema tem
entradas, saidas e processo de resposta e controle (ROY; ANDREWS, 2001).

Desse modo, os individuos recebem estimulos (entradas) que podem ter sua origem
externamente, do meio-ambiente (estimulos externos) e internamente, do eu (estimulos
internos), que exigem respostas/comportamentos (saidas). Ao receber um estimulo o

comportamento da pessoa € resultante de um processamento de mecanismos de resisténcia
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(regulador e cognitivo), gerando assim uma resposta (adaptativa ou ndo), permitindo que a
pessoa decida aumentar ou diminuir esforcos para lidar com os estimulos (ROY; ANDREWS,
2001)

Os estimulos podem ser conceituados a partir de trés classificacfes: o estimulo focal
referem-se as mudancas ou situac@es que afetam imediatamente a pessoa, tais como o processo
da doenca, a imposicdo do procedimento ou eventos externos; o estimulo contextual inclui
todos os outros estimulos presentes na situacdo que influenciam a resposta ao estimulo focal,
por exemplo, sentimentos, ambiente de cuidado, entre outros, e o estimulo residual, que
constitui fatores internos e externos, cujos efeitos atuais ndo sao claros, e a pessoa pode nao ter
consciéncia desses fatores. O significado de qualquer um desses estimulos podera ser
modificado, pois 0 meio ambiente esta em constante mudanca. Desse modo, o que é focal num
determinado momento, podera se tornar contextual, e o que € contextual tornar-se residual
(GEORGE, 2000).

O ponto de mudanca representado pela capacidade da pessoa em responder
positivamente a uma situacao é chamado de nivel de adaptacéo. Assim, a determinacédo do nivel
de adaptacdo mostra que a pessoa ndo é passiva em relacdo ao meio ambiente, uma vez que
estdo em uma constante interacdo um com o outro. Diante disso, mecanismos de enfretamento
inatos (respostas automaticas e inconscientes) ou adquiridos (respostas conscientes e
deliberadas), sdo acionados através dos estimulos para responder as mudancgas ao ambiente,
caracterizando assim o comportamento do individuo (ROY; ANDREWS, 2001)

Roy categoriza esses mecanismos de resisténcia em dois subsistemas: o regulador, que
responde aos estimulos gerados na dimensao interna do individuo de forma automatica e
inconsciente através de processos de resisténcia enddcrina, quimica e nervosa; e o cognitivo,
que recebe estimulos do ambiente interno e externo e responde a eles por meio de quatro canais
cognitivo-emocionais: perceptual/processamento de informacdes; aprendizagem; julgamento;
e emoc¢do. Da mesma maneira que no subsistema regulador, os estimulos internos e externos,
incluindo fatores psicologicos, fisicos, sociais e fisioldgicos, atuam como entradas para o
sistema cognitivo (ROY; ANDREWS, 2001).

Desse modo, comportamentos resultantes do mecanismo regulador e cognitivo séo
observados em quatro categorias ou modos adaptativos: fisiolégico, autoconceito, funcéo na
vida real e interdependéncia, sendo o nivel de adaptacéao influenciado pelo desenvolvimento do
individuo e pelo uso desses mecanismos de enfrentamento (SILVA; BRAGA, 2016).

O modo fisioldgico esta relacionado a resposta fisica da pessoa aos estimulos do

ambiente, sendo a integridade fisioldgica a necessidade basica descrita por Roy. Sdo apontadas
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cinco necessidades bésicas: oxigenacado, nutri¢do, eliminacgdo, atividade e repouso e protecéo,
além de quatro processos complexos também envolvidos na avaliagéo fisiologica: os sentidos,
a funcdo neurologica, os fluidos e os eletrolitos e a funcdo enddcrina (ROY; ANDREWS,
2001).

O modo autoconceito incide sobre o0s aspectos espirituais e psicolégicos do individuo,
um composto de crengas, valores e sentimentos que a pessoa guarda sobre si. A integridade
psiquica é a necessidade basica que estd subjacente a este modo, sendo fundamental para a
salde, pois problemas de adaptacéo nesta area podem afetar a capacidade da pessoa para se
curar ou manter outros aspectos de sua saude. Este modo envolve aspectos relativos ao eu fisico,
que inclui a imagem e sensacéo do corpo, e 0 eu pessoal, que engloba a autoconsciéncia, o auto
ideal e o0 eu moral, ético e espiritual (ROY; ANDREWS, 2001).

O modo de func¢do na vida real incide sobre 0s papéis que a pessoa ocupa na sociedade.
A necessidade béasica deste modo é identificada como integridade social e compreende a
necessidade de saber quem se é em relacdo aos outros, para poder agir (ROY; ANDREWS,
2001).

E por ultimo o modo de interdependéncia, em que as necessidades afetivas sdo
preenchidas, por meio de interagGes relacionadas com o dar e receber amor, respeito e valor.
Baseia-se em dois tipos de relagdes: outros significativos (as pessoas mais importantes para o
sujeito) e os sistemas de apoio (as demais pessoas que contribuem para a satisfacdo das
necessidades de interdependéncia). A necessidade basica desse modo é a adequacao emocional
(ROY; ANDREWS, 2001).

Assim, é a partir dos quatro modos que 0s comportamentos acontecem e que o nivel de
adaptacdo pode ser observado. Essas respostas produzidas pelo sistema adaptativo podem se
apresentar como adaptaveis ou ineficazes. As respostas adaptativas sdo aquelas que favorecem
a integridade da pessoa e que permite alcancar os objetivos da adaptacdo sobrevivéncia,
crescimento, reproducdo e dominio. Ja as respostas ineficazes referem-se aquelas que néo
promovem a integridade e ndo atingem 0s objetivos da adaptacdo, com risco de afetar a
sobrevivéncia da pessoa se continuarem por tempo prolongado (SILVA; BRAGA, 2016)

Em suma, a Figura 2 demonstra os modos adaptativos e a inter-relagdo com 0s

mecanismos de resisténcia.
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Figura 2: Representacdo da pessoa como um sistema adaptével
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Fonte: ROY; ANDREWS, 2001, p. 31

O Ambiente

O ambiente é o segundo elemento estabelecido por Roy, definido como todas as
condicdes, circunstancias e influéncias que circundam e afetam o desenvolvimento e o
comportamento das pessoas. A medida que o ambiente muda, a pessoa tem a oportunidade de
crescer, se desenvolver e intensificar o significado da vida para todos. Portanto, 0 ambiente em

mudancas, estimula as pessoas a criarem respostas adaptaveis (ROY; ANDREWS, 2001).
Saude

A salde é definida por Roy como um estado e um processo de ser e de se tornar uma
pessoa total e integrada. A capacidade de preencher as metas de sobrevivéncia, crescimento,
reproducdo e dominio expressam essa integragdo, e cuja falta representa a falta de satde. Assim,
a saude pode ser considerada um reflexo da adaptacéo na busca em se tornar uma pessoa total
e integrada (ROY; ANDREWS, 2001).

Enfermagem

A promogdo da adaptacdo nos quatro modos adaptativos constitui o objetivo da
enfermagem e contribui para a saude, qualidade de vida e também na morte com dignidade.

Para aumentar a interacdo da pessoa com o ambiente, as intervencdes planejadas devem ser
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realizadas mediante a avaliacdo do comportamento e dos estimulos que influenciam a adaptacédo
(ROY; ANDREWS, 2001).

O processo de enfermagem é descrito no Modelo de Adaptacdo de Roy como uma
atividade especifica que distingue a enfermagem das outras disciplinas. Para tanto, de acordo
com Roy ¢é dividido em seis etapas: avaliacdo do comportamento, avaliagdo dos estimulos,
diagndsticos de enfermagem, estabelecimento de objetivos, intervencdo e avaliagdo (ROY;
ANDREWS, 2001).

As respostas da pessoa compdem a primeira etapa do processo de enfermagem. Assim
o0 enfoque da enfermagem é observar sistematicamente o comportamento em relacdo a cada um
dos quatro modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, funcdo na vida real e
interdependéncia, utilizando para tanto além da observacdo, medicéo e entrevista para obter os
dados comportamentais. A partir de entdo € possivel estabelecer as preocupac6es prioritarias e
a abordagem que a equipe fara no atendimento (GEORGE, 2000).

A avaliacdo dos estimulos é a segunda etapa, a qual analisa 0s assuntos emergentes e 0s
padrdes de comportamento da pessoa, para a identificacdo dos estimulos focal, contextual e
residual que podem estar influenciando as respostas adaptativas ou ineficazes. Dessa forma o
profissional enfermeiro tem uma base para estabelecer as preocupacdes prioritarias (GEORGE,
2000).

A seguir, diante dos dados comportamentais reunidos estes devem ser interpretados para
o0 estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem que podem ser realizados a partir de trés
alternativas: a primeira o uso de uma tipologia de diagnostico desenvolvida por Roy e
relacionada com os quatro modos adaptativos; a segunda relatando a resposta observada, em
conjunto com os estimulos mais influentes; e a terceira resume as respostas em um ou mais
modos adaptativos relacionados ao mesmo estimulo (GEORGE, 2000).

A partir de entdo, € realizado o estabelecimento do objetivo, que sdo os comportamentos
finais que a pessoa deve atingir, visando manter e aumentar a resposta adaptavel e modificar
comportamentos ineficazes. Em seguida, as intervencdes de enfermagem s&o planejadas a fim
de controlar ou alterar os estimulos focais ou contextuais e o enfermeiro devera determinar
formas capazes de promover a adaptacdo e alcancgar os objetivos (GEORGE, 2000).

Por dltimo, a avaliacdo que envolve a apreciacdo da eficicia da intervencdo de
enfermagem e alcance dos objetivos, avaliando o comportamento da pessoa. Se 0s objetivos
ndo forem alcancados, o enfermeiro volta ao primeiro passo do processo de enfermagem e
observa os comportamentos que continuam sendo ineficazes, a fim de compreender a situagéo
(GEORGE, 2000; ROY; ANDREWS, 2001).
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Desse modo, Callista Roy no seu Modelo de Adaptacdo descreve como meta da
enfermagem promover a adaptagdo da pessoa, familia ou comunidade sob os cuidados do
enfermeiro, nos quatro modos adaptativos: fisiologico, autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia. E notdrio dizer que, todos os modos adaptativos defendidos pela tedrica tém
participacdo ativa diante de confecgéo da estomia e podem auxiliar no direcionamento do
processo de enfermagem nas diversas demandas adaptativas (ROY; ANDREWS, 2001)

Assim, cabe ao enfermeiro o planejamento e a implementacéo de a¢6es desde o periodo
pré-operatorio até o retorno da pessoa as suas atividades de vida diaria e reinsercéo social, com
vistas a capacitar a pessoa com estomia para a criacdo de mecanismos de enfrentamento que
possam diminuir as respostas ndo adaptativas e a manutencdo das respostas adaptativas,
considerando a multiplicidade de fatores envolvidos. Além disso, é importante a percepcdo e a
atencdo do profissional na identificacdo desses comportamentos, ja que o nivel de adaptacdo
esta em constante mudanca (MONTEIRO et al., 2016).

Na composigao da equipe de saude, o enfermeiro emerge como o articulador do processo
de cuidado, como parte contextual do paciente e da familia e € visto como o profissional mais
préximo e que mais interage em relacdo ao cuidado e ao apoio continuo. Uma relacdo baseada
numa comunicacao clara entre o profissional, a pessoa com estomia e os familiares pode causar
um impacto positivo na fase de transigdo para essa nova vida, o que pode ajudar na minimizagao
de dividas e medos (FERREIRA-UMPIERREZ; FORT-FORT, 2014).

Assim, pode-se considerar que o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy permite a
integracdo do processo de adaptacdo da pessoa com estomia intestinal com a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem, cuja abordagem € capaz de direcionar a préatica de enfermeiros que

atuam no cuidado a essas pessoas.
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6 METODO
6.1 Delineamento do estudo

Estudo de abordagem metodoldgica qualitativa, fundamentado no referencial da Teoria
da Adaptacéo de Callista Roy.

A abordagem qualitativa se aplica ao estudo da historia, das relagbes, das
representagcdes, das crencas, das percepcbes e das opinides. Consiste no produto das
interpretacdes que 0s seres humanos fazem, de como vivem, sentem, pensam e constroem seus
artefatos e a si mesmos (TURATO et al., 2008). Permite incorporar a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas tanto no seu aparecimento quanto na sua transformacdo, como construcoes
humanas significativas (MINAYO, 2013).

Essa abordagem metodoldgica fornece os meios pelos quais o analista consegue
sistematizar e organizar seus dados. Contudo, 0 método sozinho ndo traz a tona o resultado,
pois isso quem faz é o analista com base no referencial tedrico no qual baseia seu estudo. Assim,
a profundidade e a complexidade da analise estdo intimamente relacionadas com o analista, que
deve se responsabilizar por enxergar o que esta significado nas entrelinhas e saber enxergar e

destacar os dados com base no seu objetivo inicial (LEITE, 2017).

6.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido junto ao Nucleo de Assisténcia em Estomaterapia (NAE) de
um municipio do Sul de Minas Gerais. O NAE foi criado em agosto de 2009, com o intuito de
proporcionar a pessoa com estomia uma reorganizacao fisica e emocional, para a melhoria de
sua qualidade de vida. E referéncia dos municipios pertencentes a Geréncia Regional de Satde
do territério onde estd alocado e possui aproximadamente 332 pessoas com estomias
cadastradas (CARDOSO, 2019).

Para aquisicdo dos equipamentos coletores e adjuvantes, as pessoas procuram
diretamente o NAE em posse do relatdrio de alta, sendo entdo realizado o agendamento para
avaliacdo e cadastro no Programa de Ostomizados. Além do fornecimento dos materiais, 0
servico oferece assisténcia especializada e conta com uma equipe multiprofissional composta
por dois médicos, uma enfermeira, uma assistente social, uma psicologa, uma nutricionista,

uma técnica de enfermagem e um auxiliar administrativo.



43

O NAE é também referéncia municipal para pessoas com feridas cronicas e agudas
encaminhadas pelos profissionais das Estratégias de Saude da Familia (ESF), ambulatorios e
policlinica para a realizacdo de curativos especializados mediante avaliacdo por enfermeiro e/ou

prescricdes médicas.
6.3 Participantes do estudo

Adotou-se como critérios de incluséo para este estudo: pessoas maiores de 18 anos, com
EIE em caréater definitivo ou temporario apos a alta hospitalar, cadastradas no NAE de um
municipio do Sul de Minas Gerais, que apresentassem complicacdes na estomia e/ou pele
periestomia e condig¢des cognitivas para responder as questdes norteadoras verificadas por meio
do Mini Exame de Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), que € um teste rapido para avaliar a
funcdo cognitiva, de facil aplicacdo (BERTOLUCCI, 1994).

Destaca-se que, considerando os objetivos do estudo, a sele¢éo dos participantes ocorreu
por conveniéncia, por incluir apenas aqueles que possuiam alguma complica¢do na estomia
e/ou pele periestomia.

A principio ndo foi determinado um nimero de participantes na pesquisa, visto que em
pesquisas de abordagem metodoldgica qualitativa, o critério de amostragem utilizado néo é
numérico. A amostra ideal é aquela que fornece a compreensdo dos elementos culturais do
grupo social diante do fendmeno em estudo, e, portanto, permite alcancar os objetivos propostos
(MINAYO, 2007).

6.4 Descricdo dos instrumentos e procedimentos da coleta de dados

A partir do contato com a enfermeira responsavel pelo servico do NAE, realizou-se um
levantamento nos 110 prontuérios das pessoas cadastradas, que residiam no municipio sede do
NAE, com o intuito de identificar o registro daquelas que apresentassem complica¢fes na
estomia e/ou pele periestomia.

Em posse dos dados cadastrais das pessoas com estomia, a pesquisadora realizou o
primeiro contato pessoal nos domicilios correspondentes para conhecer essas pessoas e explicar
sobre o objetivo do estudo e solicitar a participagao voluntaria.

Das 27 pessoas procuradas no domicilio: duas haviam falecido; quatro ndo foram
encontradas na residéncia; duas haviam mudado de endereco; duas pediram para retornar o
contato em outro momento; uma apresentava dificuldades na fala em decorréncia de um

Acidente Vascular Encefélico; uma negou a participagéo, justificando falta de tempo, trés
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referiram ndo apresentar complicagdes na estomia e/ou pele periestomia e 12 aceitaram o
convite para participacdo no estudo.

Com aqueles que concordaram em participar, foi reagendado um novo encontro no
domicilio, para que fosse possivel acompanhar a troca do equipamento coletor e entéo realizar
a avaliacdo clinica das complicacbes na estomia e pele periestomia. Neste momento foram
reforgados os objetivos do estudo, esclarecidas as ddvidas e garantido o anonimato. Também
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) em duas vias, das quais uma foi fornecida ao participante e a outra arquivada
pela pesquisadora. A escolha do contexto domiciliar proporciona a pessoa maior seguranca e
liberdade de expressar seus sentimentos e ideias e ao pesquisador a oportunidade de conhecer
0 ambiente no qual o participante esta inserido (HERMANN; NASCIMENTO; LACERDA,
2014).

Para avaliar a condicdo cognitiva, foi aplicado o instrumento Mini-Exame de Estado
Mental (MEEM), traduzido e validado por Bertolucci et al (1994). Esse instrumento avalia as
seguintes fungdes cognitivas: orientacdo temporal espacial, registros, atencdo e calculo,
lembranca ou memoria de evocacdo e linguagem. Foram classificadas como aptas a participar
do estudo pessoas que atingiram a pontuacdo minima, considerando o numero de anos de
estudo, sendo: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com um a quatro anos de
estudo; 26,5 pontos para pessoas com cinco a oito anos de estudo; 28 pontos para aqueles com
9 a 11 anos de estudo; e 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo (BRUCKI et
al.,2003).

A pontuacdo apresentada pelos participantes variou entre 21 a 30 pontos, sendo que a
média foi de 25 pontos. Nao houve pessoas excluidas desta pesquisa em funcdo da avaliacdo
cognitiva pelo MEEM.

As entrevistas foram realizadas no domicilio das pessoas, no més de marco e agosto de
2019, com a participacdo de 12 pessoas com EIE que apresentavam complicacdes na estomia
e/ou pele periestomia. Destaca-se que algumas entrevistas ocorreram com a presenca de
familiares, que auxiliavam no cuidado a estomia.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento elaborado pela pesquisadora
(APENDICE B) que contemplava informagdes clinicas e sociodemograficas e as seguintes
questdes norteadoras para as entrevistas: Como tém sido sua experiéncia de vida com a estomia?
Na sua opinido o que pode ter levado ao aparecimento das alteragdes na estomia e/ou pele ao
redor da estomia? Como tem sido a vida com essas altera¢des na sua estomia e/ou na pele ao

redor da estomia? O que vocé tem feito para tratar essas alteracbes?
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Para conseguir vivenciar como seria a coleta de dados, o dialogo com os participantes
da pesquisa e para familiarizacdo com o instrumento, foi realizado um teste piloto. Apds analise
dos dados coletados na entrevista-piloto, optou-se por ndo alterar as questdes propostas no
instrumento. Além disso, ndo houve a incorporacao dessa entrevista nos dados finais.

Foi realizada apenas uma entrevista com cada participante, essas foram gravadas em
aparelho digital de voz mediante a permissdo dos mesmos e transcritas na integra em formato
de texto, com programa Microsoft Word 2016, imediatamente ap0s a realizacao.

Durante a coleta de dados e troca do equipamento coletor foi realizada a observacéo
participante e a avaliagdo clinica das complicacfes na estomia e pele periestomia no intuito de
descrevé-las. Para o registro das percepcdes, fatos ou situa¢des ocorridas durante o trabalho de
campo, assim como outras informacdes, que poderiam auxiliar na analise dos dados, utilizou-

se um diario de campo.

6.5 Analise de dados
Os dados foram analisados por meio da andlise de conteudo caracterizada como:

um conjunto de técnicas de analise da comunicacdo que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das
mensagens, indicadores e que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo dessas mensagens
(BARDIN, 2016).

Para Bardin (2016), a analise de contedo se constitui de varias técnicas por meio das
quais se busca descrever o conteldo emitido no processo de comunicacdo, seja ele por meio de
falas ou de textos. Dessa forma, a técnica é composta por procedimentos sistematicos que
proporcionam o levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) permitindo a realizacao de
inferéncia de conhecimentos.

A analise de contetido seguiu as trés fases proposta por Bardin (2016): 1) pré-analise;
2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase compreende a fase de organizacdo, com o objetivo de sistematizar e
operacionalizar as ideias iniciais e desenvolver as operagdes sucessivas. Desse modo, houve 0
primeiro contato com o material e realizacdo da leitura dos textos transcritos a fim de buscar os
elementos que apontassem para o objetivo do estudo. Assim, foram-se identificando ideias,
sentencas e expressoes que levavam para esse fim, algumas pelo grau de relevancia com o tema,

e outras, pela frequéncia com que apareciam.
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Concluida a primeira fase, parte-se para a exploracdo do material, que constitui a
segunda fase. Na exploracdo do material entre seus processos esta a classificacdo e agregacao
das informacdes em categorias simbdlicas ou tematicas. Dentre as opc¢des de escolha das
técnicas de analise propostas por Bardin, este estudo optou por utilizar a técnica da analise
temaética ou categorial, que se baseia em operac¢des de desmembramento do texto em unidades,
ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que constituem a comunicacdo e
posteriormente realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias.

As categorias podem ser caracterizadas como grandes enunciados que abrangem varios
temas, de acordo com seu grau de intimidade ou proximidade, cujos significados importantes
sdo revelados por meio da andlise de forma que atendam aos objetivos de estudo e criem novos
conhecimentos, o que proporciona uma visao diferenciada sobre os temas propostos (BARDIN,
2016).

As ideias principais da Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, acerca dos modos
adaptativos, foram utilizadas para reunir os temas afins, visto que 0s comportamentos
manifestados nesses modos constituem o primeiro passo para entender as acGes ou reacoes
dessas pessoas a situacao especifica de estomia, a presenca de complicacdes na estomia e/ou na
pele periestomia e assim, poder iniciar a compreensdo do processo adaptativo.

Dessa forma, a categorizacdo dos dados deste estudo foi realizada de forma dedutiva.
Para Polit e Beck (2011), na analise de contetdo dedutiva a estrutura de andlise é
operacionalizada com base em conhecimentos prévios e é usada quando se pretende investigar
uma teoria em diferentes situacdes. Assim, a categorizacao foi realizada a partir do Modelo de
Adaptacéo de Callista Roy e buscou-se identificar de que forma a estomia e as complicacdo na
estomia e/ou pele pestiestomia influenciaram nos modos adaptativos e se houveram respostas
adaptativas ou ndo diante destas condicdes.

Ao final, realizou-se o tratamento dos resultados que consistiu em captar os conteidos
manifestos e latentes presentes em todo o material coletado, por meio das entrevistas, da
observacao ndo participante e do diario de campo e, a partir de entdo propor inferéncias e
adiantar interpretagdes relacionadas aos objetivos propostos e/ou as descobertas inesperadas
(BARDIN, 2016).

6.6 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento deste estudo solicitou-se a anuéncia do Nucleo de Assisténcia

em Estomaterapia de um municipio do Sul de Minas Gerais (APENDICE C).
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A pesquisa teve inicio apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas, sob o parecer n® 3.071.507 (ANEXO B). A coleta de dados
foi realizada somente apds a leitura e a assinatura do TCLE. Os preceitos Eticos da Resolugio
n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, foram respeitados
para assegurar sigilo, seguranga, conforto, autonomia dos participantes sendo que esses
receberam nomes ficticios escolhidos pela pesquisadora.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente apresenta-se a caracteriza¢do sociodemogréfica e clinica de pessoas com
EIE participantes deste estudo, bem como a descricdo das caracteristicas das complicacdes na
estomia e pele periestoma. Em seguida sdo apresentadas as anotacdes da observacdo néo
participante e do diario de campo, além das categorias relacionadas aos modos adaptativos e 0s
depoimentos correspondentes. Optou-se por organizar os dados dessa forma para facilitar a
compreensdo do processo de adaptacédo da pessoa com EIE e complica¢Bes na estomia e/ou pele

periestomia a luz da Teoria de Callista Roy.

7.1 Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos participantes e descri¢do das caracteristicas
das complicagdes na estomia e pele periestomia

Para subsidiar a contextualizacdo da experiéncia dos participantes do estudo, sdo
apresentados, a seguir, a caracterizacdo sociodemografica (Quadro 3) e clinica (Quadro 4) das

pessoas com EIE.
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ENTREVISTA SEXO IDADE ESCOLARIDADE ESTADO RELIGIAO PROFISS,E\O/OCUPAC;AO SITUACAO RENDA
CIVIL VINCULO FAMILIAR

EMPREGATICIO

Jodo M 58 1° grau incompleto Casado Catolico Operador de maquina Afastamento-Auxilio- 1900,00
doenca

Maria F 66 1° grau incompleto Vilva Evangélica Faxineira/ Colheita de café Aposentada 850,00

Flor F 62 2° grau incompleto Casada Evangélica Servigo Social/Cozinheira Empregada 4000,00

Rosa F 64 1° grau incompleto Casada Catdlica Colheita de café/Doméstica Aposentada 2000,00

José M 70 Ensino superior Divorciado Espirita Engenheiro Aposentado 1500,00

Barbara F 52 Ensino Superior Divorciada Catdlica Bibliotecaria Afastamento-Auxilio- 3500,00
doenca

Linda F 87 1° grau incompleto Vilva Catolica - Aposentada 8000,00

Pedro M 66 1° grau incompleto Casado Catdlico Sessdo de ponto prefeitura Aposentado 1100,00

Lara F 59 1° grau incompleto Casada Catdlica Ajudante de cozinha/doméstica Afastamento-auxilio 1800,00
doenca

Paula F 74 2° grau completo Vilva Catdlica Técnica de Enfermagem Aposentada 2900,00

Inés F 55 1° grau completo Casada Evangélica Cozinheira Afastamento Auxilio- 1900,00
doenca

Kaétia F 55 1° grau incompleto Divorciada Evangélica Doméstica Afastamento Auxilio- 948,00

doenca

Fonte: Elaborado pelo autor
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ENTREVISTA DIAGNOSTICO TIPO DE CARATER TEMPO DE TIPO DE TIPO DE ADJUVANTES IMC
ESTOMIA DA ESTOMIA COMPLICACAO DE EQUIPAMENTO
ESTOMIA (meses) ESTOMIA COLETOR

Jodo Diverticulite/nemorragia Ileostomia Temporaria 10 Hérnia/dermatite 2 pegas/base plana P6 e cinto 27,2
irritativa

Maria Neoplasia de Colostomia Definitiva 108 Fistula /dermatite 1 peca plana Pd/lengo protetor 13,9
bexiga/perfuracéo intestinal alérgica

Flor Neoplasia colorretal Colostomia Temporéria 17 Dermatite 1 pega plana nédo 41,2

alérgica/hérnia
Rosa Perfuracdo intestinal Colostomia Definitiva 96 Dermatite alérgica e 1 peca plana P& 33,9
irritativa/ retragéo

José Neoplasia colorretal Ileostomia Temporéria 1 Dermatite fungica 1 peca plana Pé 24,6

Barbara Perfuracdo intestinal Colostomia Temporaria 16 Dermatite alérgica 2 pecas/ base convexa  Cinto/lenco 29,8
/hérnia

Linda Neoplasia colorretal Colostomia Definitiva 50 Hérnia 1 peca plana P4 22,1

Pedro Neoplasia colorretal Colostomia Definitiva 72 Dermatite alérgica 2 pecas convexa Pd,spray,pasta e 38,8

cinto
Lara Neoplasia colorretal Ileostomia Temporéria 14 Dermatite irritativa 2 pecgas convexa ndo 23,3
Paula Perfuracdo intestinal Colostomia Definitiva 120 Dermatite 1 peca plana ndo 29,8
alérgica/hérnia

Inés Doenca de Chagas Ileostomia Definitiva 144 Dermatite alérgicae 2 pegas plana P6, cinto 19,7
irritativa

Kaétia Neoplasia colorretal Ileostomia Temporéria 4 Dermatite irritativa 2 pecgas convexa P& 37,0

Fonte: Elaborado pelo autor
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Em relagdo ao diagndstico que levou a confeccdo da EIE, dos 12 participantes
entrevistados, seis foram diagnosticados com neoplasia colorretal, quatro com perfuragéo
intestinal devido a obstrucdo ou procedimento diagndstico, um com diverticulite e um com
complicacdo da Doenca de Chagas. O CCR possui relevancia epidemiologica mundial, pois
constitui a terceira neoplasia maligna mais comumente diagnosticada e a quarta principal causa
de morte por cancer (BRASIL, 2017).

Uma revisdo de literatura apontou que dos seis estudos incluidos no trabalho, cinco
referiram que houve predominio das neoplasias colorretais como causa basica para a confec¢éo
da estomia (CUNHA; FERREIRA; BACKERS, 2013). Dessa forma, os achados deste estudo
relacionados ao diagnostico que resultou na confecgdo da EIE corroboram os achados descritos
nas estatisticas epidemioldgicas e com os resultados de outras pesquisas (BARBOSA et al.,
2014; CUNHA; FERREIRA; BACKERS, 2013).

Referente ao género dos participantes, 75% eram do sexo feminino. Dados semelhantes
foram encontrados por Nascimento et al. (2018), em que houve predominio de mulheres entre
os entrevistados. Apoiando esses achados, de acordo com as estimativas de incidéncia de
cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, o cancer de colon e reto é o terceiro
mais frequente em homens e o segundo mais frequente em mulheres (BRASIL, 2017).

A idade dos participantes variou entre 52 e 74 anos, sendo a média de 64 anos. Em um
estudo acerca dos aspectos sociodemograficos e clinicos de pessoas com EIE provisoéria, a
média foi de idade de 62,9 anos (AGUIAR et al., 2017). O crescente nimero de pessoas com
EIE com idade superior a 60 anos pode estar associado ao fato de que algumas doencas
acontecem mais em idosos devido ao envelhecimento patoldgico, o que corrobora para elevar
o risco de complicacGes cirurgicas em decorréncia das comorbidades, bem como dificultar o
processo de adaptacdo a nova condi¢do (SOUZA; BRITO; BRANCO, 2012).

Quanto ao estado civil, 50% dos participantes eram casados, 25% vilvos e 25%
divorciados. Diante da nova condicdo, sabe-se que as pessoas com EIE podem experimentar
sentimentos negativos sobre o corpo, a sexualidade, assim como de inferioridade em relagcéo ao
parceiro. Nesse contexto, 0 apoio e a presenca do companheiro, dos familiares e de pessoas
proximas contribuem para o processo de adaptagdo, inclusive no auxilio e incentivo na
realizacéo dos cuidados (MOTA et al., 2015).

Com relacdo ao tempo de estudo, 59% tinham ensino fundamental incompleto e 17%
ensino superior. No que se refere a situacdo de vinculo empregaticio, um participante declarou

estar empregado, seis afirmaram ser aposentados e cinco estavam recebendo beneficio de
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auxilio-doenca pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). A renda familiar declarada
variou entre R$ 850,00 a R$ 8.000,00, perfazendo renda familiar média de R$ 2.375,00.

O baixo nivel de escolaridade pode refletir numa caréncia de entendimento acerca das
formas de prevencao do cancer e das complicacdes na estomia e pele periestomia, sendo de
suma importancia as agdes de educagdo a serem implementadas pela equipe de saude, com
temaéticas relacionadas a importancia de habitos saudaveis de vida, consultas, exames de rotina
e a prevencao de complicacbes (LUZ; LUZ, 2014).

O nivel de conhecimento gerado por poucos anos de estudo pode ocasionar a execucao
de atividades com menor retorno financeiro ou o recebimento de beneficios previdenciarios
menores, assim como, dificultar a compreensdo das orientacOes oferecidas pelos profissionais,
0 autocuidado e impactar negativamente no processo de adaptacdo (AGUIAR et al., 2017).

Assim como no estudo de Aguiar et al (2017), a maioria das pessoas deste estudo era
economicamente ativa e ndo retornou ao trabalho ap6s a recuperacdo do procedimento,
permanecendo afastada e recebendo beneficio previdenciario. Outros estudos, também
demonstram a dificuldade que as pessoas encontram no retorno as atividades profissionais, por
perda ou limitacdo da capacidade produtiva ou por escolher se afastar (FERNANDES;
MIGUIR; DONOSQS, 2010; LUZ; LUZ, 2014; STUMM; OLIVEIRA; KIRSCHNER, 2008).

No que tange ao tipo de EIE, sete participantes apresentavam colostomia e cinco
ileostomia. Estudo realizado por Aguiar et al. (2017) apresentou resultado semelhante, no qual
houve o predominio de colostomia em 75,2 % dos participantes. O tipo de segmento intestinal
exteriorizado determina a consisténcia do efluente e esse pode influenciar a aderéncia da base
dos equipamentos coletores, provocar infiltracdo, vazamentos, danos na pele periestomia e
prejudicar o processo de adaptacdo (BORGES. RIBEIRAO, 2015).

Referente a temporalidade, variou entre um més e dez anos, sendo que seis participantes
relataram que suas estomias eram definitivas. Para Smith et al. (2009) a temporalidade da
estomia pode influenciar a adaptacéo e ressaltaram que ocorre um aumento da satisfagéo e
qualidade de vida ao longo dos anos para aquelas pessoas com EIE definitiva.

Quanto as complicag¢fes observadas, seis participantes apresentaram complicagdo na
estomia e na pele periestomia concomitante. Dos sete participantes com complicacdes na
estomia, observa-se a hérnia em cinco, fistula em um e a retragdo em um. A hérnia paraestomal
é caracterizada pela saida de visceras pelo trajeto da EIE, formando um abaulamento em torno
dela (BORGES; RIBEIRO, 2015). O seu aparecimento pode estar relacionado a falta de
demarcacdo do local da estomia no periodo pre-operatério, com a confecgdo da mesma fora do

musculo reto abdominal, a0 aumento da pressdo intra-abdominal, a obesidade, ao estado
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nutricional, a idade avangada, ao uso cronico de corticosteroides e ainda, ao crescimento
tumoral (PAULA; MATOS, 2015).

Em adicdo, quando a altura da estomia esta abaixo do nivel da pele, ou seja, quando ha
penetracdo total ou parcial da alga intestinal na cavidade abdominal, considera-se que ha uma
retracdo. Essa pode ser ocasionada por fatores como exteriorizacao insuficiente ou mé fixacdo
da alga intestinal, remocdo precoce do bastdo de sustentacdo, entre outros. A fistula, é
caracterizada pela comunicacdo anormal entre a EIE e o tecido circundante e pode ocorrer
devido a trauma mecanico, técnica cirurgica, entre outros (BORGES; RIBEIRO, 2015).

No tocante as complicagdes na pele periestomia, 11 participantes apresentaram algum
tipo, entre elas, cinco dermatite alérgica, trés dermatite irritativa, dois dermatite irritativa e
alérgica concomitante e um, dermatite por infeccdo fungica. A dermatite periestomia também
foi a complicacdo mais observada em outros estudos, como o de Costa et al. (2017).

Para Xian et al. (2018) das complicacbes periestomais, as duas mais comuns
encontradas nos participantes do seu estudo foram a dermatite irritativa e alérgica. A presencga
desses tipos de complicacdes pode levar ao aparecimento de dor, dificuldades na adesividade
da base do equipamento coletor no abdomen, risco de vazamento de efluente e mau odor e dessa
forma, podera gerar situag@es constrangedoras (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Concernente as dermatites, a dermatite irritativa, também chamada de dermatite quimica
ou de contato, normalmente é ocasionada pelo contato do efluente, que provoca distrbios nas
formas de defesa da pele e permite entdo a entrada de substancias nocivas, desencadeando um
processo inflamatdrio. Quando ligada a outros fatores, pode resultar em um ciclo continuo e
progressivo de lesdo na pele, dificuldade de aderéncia da base do equipamento coletor e
vazamento de efluente (BORGES; RIBEIRO, 2015; SANTOS; CEZARETTI, 2015).

A dermatite alérgica é causada pela barreira adesiva ou plastica do equipamento coletor,
pela aplicacdo de produtos continuos e/ou produtos errdneos nos cuidados com a estomia, que
podem gerar reacdo alérgica. Esse tipo de dermatite pode acontecer poucos dias do primeiro
contato ou mesmo ap0Os anos de contatos repetidos com o agente causador (BORGES;
RIBEIRO, 2015; SANTOS; CEZARETTI, 2015).

H4 ainda, as dermatites por trauma mecanico cujas causas estdo relacionadas a remocao
abrupta do equipamento coletor de efluente, limpeza excessiva da pele e troca frequente do
equipamento coletor, friccdo ou presséo constante de dispositivos mal adaptados. Por ultimo, a
dermatite por infeccdo, que é secundaria aos outros tipos de dermatites, sendo a infec¢do por

fungo uma das mais comuns, pois 0 mesmo prospera em ambiente imido e de pouca luz, o que
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torna a pele periestomia o local ideal para o aparecimento desse tipo de complicacdo (BORGES;
RIBEIRO, 2015; SANTOS; CEZARETTI, 2015).

Para Costa et al. (2017) o aparecimento de complicacdes relacionadas a EIE pode ser
minimizado mediante a atuacdo da equipe multidisciplinar e por meio de um planejamento que
vfenvolva o pré, intra e pds-operatorio. Acrescenta ainda que ha uma necessidade constante de
debates acerca do cuidado a pessoa com EIE e forma de manejo das possiveis complicagdes.

No que se refere ao tipo de equipamento coletor, 50% utilizavam de uma peca drenavel
e 50% de duas pecas, sendo que em 67% das bases desses havia convexidade. Quanto ao uso
de adjuvantes, 70% faziam uso de um ou mais tipos de adjuvantes; 67% utilizavam o pd
protetor, 25% o cinto, 8% a pasta e 20% referiram usar o lenco protetor quando disponibilizado.

O uso de equipamentos coletores de uma peca também foi encontrado no estudo
desenvolvido por Nascimento et al. (2019), embora os de duas pecas sejam mais indicados,
devido a facilidade na higienizagdo e manuseio. A variedade de insumos disponiveis as pessoas
com EIE pode proporcionar um favorecimento da adaptagéo, facilidade de manuseio e conforto
(BONIL-DE-LAS-NIEVES, 2014).

Os adjuvantes estdo disponiveis para atender as peculiaridades de cada pessoa com EIE
e quando usados corretamente previnem as complicagdes subsequentes. O seu uso facilita a
adesdo da placa do equipamento coletor, promove a formacdo de barreira protetora e gera
economia decorrente do aumento da durabilidade do mesmo. No entanto, é preciso conhecer o
produto a ser utilizado, suas caracteristicas e a combinacdo com o equipamento coletor
(BURCH, 2014; NEIL et al., 2016).

Em relacdo a demarcagdo do local da estomia, nenhum dos participantes deste estudo
informou ter sido demarcado no pré-operatério. De acordo com um estudo de levantamento de
prontuérios, identificou 15 complicacBes em um grupo de pessoas que foram demarcadas, no
grupo ndo demarcado 32 complicacbes foram identificadas, concluindo que as pessoas com
estomia que foram demarcadas apresentaram um menor nimero de complicacdes em relacao
aos ndo demarcados no pré-operatorio (OLIVEIRA, 2014).

A demarcacdo da estomia e 0 ensino no pré-operatdrio tem o intuito de proporcionar a
localizagdo mais adequada para facilitar o autocuidado, com minimizacdo de complicagdes
precoces e tardias. Diversos aspectos precisam ser considerados no momento da demarcacéo
do local, como presenca de pregas cutaneas, cicatriz umbilical, local da incisdo cirurgica,
posicionamento do paciente sentado, em pé e deitado, entre outros, para proporcionar a

aplicacdo e utilizacdo correta dos equipamentos coletores e adjuvantes (OLIVEIRA, 2014).
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Por ultimo, no presente estudo 33% dos participantes apresentavam indice de massa
corporal (IMC) dentro do padrdo de normalidade (18,5 a 24,9 Kg/m?), 8% abaixo do peso
(<18,5 Kg/m?), 25% com sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?) e 33% com obesidade (>30 Kg/m?). Uma
das opcdes para a avaliacdo do estado nutricional € o calculo do IMC, a partir da relacédo entre
0 peso e a altura da pessoa. Destaca-se que para realizacdo do célculo do IMC foi utilizado o
peso e a altura autorreferida pelos participantes. Além de classificar a pessoa em rela¢do ao
peso, o IMC é um indicador de riscos para a saude e esta associado com diversas alteracfes
metabolicas (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, as pessoas obesas apresentam maior incidéncia em desenvolver varias
complicagdes na estomia e pele periestomia, entre elas as dermatites, hérnias, estomias com
baixa protusdo ou retraidas (SUNG et al., 2010). O estudo desenvolvido por Vieira (2014),
apontou que as pessoas com alteraces no IMC acima ou abaixo do padrdo de normalidade

apresentam maiores frequéncias de complica¢Ges na estomia e pele periestomia.

7.2 Observacdo Participante e Diario de Campo

Nesse topico inicial apresenta-se as notas observacionais de cada pessoa com EIE acerca
do comportamento geral do participante e de alguns familiares, de suas expressées e emocdes

e do momento da troca do equipamento coletor.

7.2.1 Senhor Joao-A pesquisadora foi recebida de forma atenciosa pelo Senhor Jo&o e pela sua
esposa e encaminhada a sala, local onde aconteceu a entrevista. A casa é propria, apresenta trés
cdmodos, higiene satisfatoria e nela reside apenas o casal. Em outra casa nos fundos, residem
familiares de sua esposa com 0s quais possuem boa relacéo e contato frequente. Ele pareceu ser
tranquilo, educado, contou que trabalhava como operador de méaquinas e teve que se afastar do
trabalho diante da sua nova condicédo de satde. Ao falar sobre o trabalho e as atividades de lazer
aparentou-se mais reflexivo e desanimado. A esposa e 0 participante relembraram como foram
0S momentos em que passaram juntos e das alteragdes de satde que levaram a confeccdo da
estomia, segundo ele, de carater temporario. A esposa esteve presente durante toda a entrevista
e em varios momentos realizou interrupgfes. Seguiu-se a troca do equipamento coletor, que
aconteceu no quarto do casal. Ele realizou a higienizagdo do equipamento coletor no banheiro
e em seguida se deitou na cama em decubito dorsal horizontal para que a esposa realizasse a
troca. Apresenta duas estomias, uma no quadrante inferior esquerdo (QIE) do abdémen com
presenca de prolapso e eliminacdo apenas de muco e a outra, uma ileostomia no quadrante

inferior direito (QID) com eliminag&o de efluente liquido. Percebeu-se que a esposa realizou a



56

retirada do equipamento coletor da estomia funcionante de forma cuidadosa, segurando a pele
enquanto descolava o equipamento coletor e procedeu a limpeza da estomia e da pele
periestomia com gaze seca. A estomia apresentava coloracao vermelho vivo, formato redondo,
uma boca, com angulo de drenagem central e altura com perfil normal. A pele periestomia
apresentava dermatite do tipo irritativa na regido inferior bem proximo a estomia e hérnia
paraestomal. A esposa relatou sobre episddios de saida de efluente em algumas ocasides,
durante a troca do equipamento, apds o café ou alguma refeicdo e disse que utiliza uma
toalhinha para ndo escorrer. Informou ainda que a troca do equipamento coletor da estomia
funcionante acontece de trés em trés dias, j& a da estomia com saida de muco, pode ser até uma
vez na semana, conforme foi orientada pelo servico de referéncia. A esposa ja havia feito o
recorte prévio da base do equipamento coletor de duas pecas em 25mm e realizou entdo a
aplicacdo de pé protetor na regido de irritacdo e instalou a placa. Em seguida solicitou a ele:
estufe a barriga e segure. Nesse momento realizou o encaixe do equipamento no abdomen.
Senhor Jodo relatou que “estufava” a barriga antes quando a esposa aplicava a placa, mas ele
passou a achar que a hora que a barriga “murchava” a bolsa “frangia” e repuxava a pele, por
isso agora ele s6 faz isso no momento do encaixe. A esposa contou que a pele em volta fica
toda vermelha, na pele viva, e que pensou em realizar o recorte maior, onde estd machucado
por acreditar que a bolsa estava pegando em cima e ferindo mais. No entanto, foi orientada a
realizar o recorte bem proximo & estomia e entdo colocar o p6 e um adesivo fininho pequeno,
algumas vezes, para evitar que a haste inferior da bolsa machuque a pele quando ele fica
sentado. A esposa pareceu gerar nele uma dependéncia para que somente ela realize a troca do
equipamento. A pesquisadora questionou se ele realizaria a troca do equipamento, caso fosse
necessario e 0 mesmo informou que a lisa (uma peca) ele poderia conseguir, mas que vazava e
fazia sujeira e desse modo preferia deixar para que ela realizasse a troca. A esposa acrescentou
que estd sempre ao lado dele, que deixa de sair ou procurar atendimento, mesmo quando esta
se sentindo mal, para ndo deixa-lo sozinho. Ao final, a pesquisadora foi convidada a tomar um
café, na companhia de uma sobrinha que mora na casa dos fundos e que estava sempre fazendo
companhia a eles. A seguir, a pesquisadora se despediu, e disse que entraria em contato caso

fosse necessario e para dar o retorno relacionado ao trabalho realizado.

7.2.2 Dona Maria - No primeiro contato com a participante para agendamento da entrevista, a
pesquisadora foi recebida pela janela da casa de frente para a rua e Dona Maria mostrou-se
bastante apreensiva, ansiosa e disse até estar perdendo noites de sono diante da preocupacéo

com a falta do equipamento coletor que utiliza ha 10 anos. No dia da entrevista, com bastante
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prontiddo ela recebeu a pesquisadora e contou sua historia. Disse que possui casa propria, mora
sozinha, entretanto ndo se sentir sozinha, pois os netos e filhos estdo sempre Ihe fazendo
companhia. A pesquisadora foi logo encaminhada ao quarto, pois Dona Maria estava preparada
para realizar a troca do equipamento coletor. Possui uma urostomia definitiva em QSD e
colostomia temporaria em QIE, com saida de efluente liquido a semi-liquido. Relatou que ja
chegou a fazer a reversdo da colostomia uma vez. Entretanto por problemas pés-cirdrgicos, foi
necessaria nova colostomia e dessa forma, disse que tem medo e que ndo quer mais reverter. A
participante realizou a retirada do equipamento em pé e higiene da estomia e pele periestomia
com agua e gaze. Durante a troca relatou sobre a mudanca de orificio de saida do efluente que
se apresenta semi-liquido: Depois que furou esse buraquinho aqui, ai as fezes ao invés de sair
aqui [em cima-provavel fistula] sai embaixo [apontou], se sai em cima eu nem percebo, ai tem
que cortar a bolsa maior com um biquinho pra ca. A estomia de Dona Maria apresentava
coloragéo vermelho vivo, formato redondo, plano e com angulo de drenagem com posicao 6 a
9 e presenca de fistula mucosa como complicacéo na estomia; pele periestomia sem alteracdes.
Entretanto, durante a troca do equipamento e a entrevista, por diversas vezes ela disse que
qguando utiliza outro equipamento diferente do que ja esta acostumada a pele fica ferida e o
equipamento descola com facilidade. Relatou ainda, sobre a presenca da hérnia umbilical que
ja existia antes da confeccdo da estomia. Informou que realiza a troca do equipamento coletor
a cada dois dias e que utiliza para o recorte um molde para facilitar. Aplicou p6 adjuvante
préximo ao orificio de drenagem de efluente e acoplou equipamento de uma peca plana
recortavel. Ressaltou que é muito ligada aos filhos, dizendo até ser uma doenca sua ligacdo com
eles, pois se preocupa de forma exagerada. Disse que frequenta a igreja, tem muita fé e que nao
tem problemas para sair de casa. Entretanto chamou a atencdo da pesquisadora o fato de ela
contar que nao se alimenta nos dias em que sai de casa, para que ndo ocorra a saida de efluente.
Durante a entrevista, ela se emocionou muito ao falar sobre o diagnostico, os filhos e também
da inseguranca de ficar sem o equipamento coletor que esta adaptada e ndo ter condicGes

financeiras para adquiri-lo.

7.2.3 Dona Flor - Realizado o primeiro contato no domicilio para o agendamento da entrevista
e Dona Flor informou sobre a sua disponibilidade em conversar naquele momento mesmo e
foi bastante receptiva com a pesquisadora, recebendo-a na varanda da casa, na qual residem ela,
seu esposo e um de seus filhos. Apresentou-se bastante comunicativa e disposta, apesar do
momento dificil que esta passando e comecou contando sobre as metastases no figado,

diagnosticadas recentemente. Se emocionou em diversos momentos da entrevista,
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principalmente ao falar sobre a doenca e sua preocupacdo em deixar os filhos, pois parece ter
com eles uma forte ligagdo e por isso, relatou que tenta estar sempre forte. Contou que esta
aposentada, mas trabalha como cozinheira de uma pousada ha nove anos, e que prefere trabalhar
do que ficar sozinha em casa, lembrando dos problemas e chorando. No que se refere aos
cuidados com a estomia, relatou tomar diversos banhos por dia e por isso faz a troca frequente
do equipamento coletor. Mostrou o equipamento coletor de uma peca, recortavel com adesivo
microporoso que estava utilizando e relatou que a presenca desse, ao aderir na pele ocasiona
alergia, por isso, que ela tem que usar, sem esse tipo de adesivo. Entretanto foi daquele que
havia comprado. Informou que as vezes é necessario comprar as bolsas, pois faz a troca com
frequéncia. A seguir, a pesquisadora agendou com Dona Flor o dia da troca do equipamento
coletor, agradeceu novamente pela participacdo e se despediu. Na data e horario agendados a
pesquisadora retornou e foi recebida por ela com o mesmo astral do dia da entrevista. Entretanto
em conversas durante a troca do equipamento, mostrou-se preocupada com o procedimento no
figado que iria se submeter. Ela efetuou a retirada do equipamento coletor durante o banho e
disse que costumava realizar a troca no banheiro mesmo, mas que devido a minha presenca
preferia a troca no quarto. Utilizou equipamento coletor de uma peca plana, recorte em 55mm
circular e informou que ndo faz uso de nenhum adjuvante. Ao retornar do banho, realizou a
higiene da pele e da estomia com lenco umedecido e apds, utilizou gaze para manter a pele seca.
Apresentava colostomia temporaria e em QIE, plana, coloracdo rosa palido, angulo de
drenagem posicdo 6 a 9, hérnia paraestomal e pele perilesdo com dermatite alérgica. Realizou
aplicacdo do equipamento coletor, cujo recorte era bem maior do que o didmetro da estomia.
Ao ser questionada pela pesquisadora sobre o recorte ela disse que pensa que se fizer menor
sera pior para ela. Relatou que realizou a troca do equipamento no dia anterior, que ndo sente o
efluente penetrar na pele, tenta a0 maximo deixar uns dois dias e que, em algumas ocasides,
guando a coceira esta intensa a pele sangra. Relatou ainda que as “fezes liquidas” sdo em
decorréncia do uso de metformina. Questionada sobre o uso de outro tipo de equipamento, como
0 de duas pecas, respondeu que ndo gostou e por isso nao quis utilizar. No que tange ao uso do
equipamento coletor com placa convexa informou nunca ter usado. Entretanto a enfermeira do
NAE informou que esse tipo de equipamento foi indicado, mas Dona Flor ndo quis usar este
tipo de bolsa. Dona Flor disse ainda que sua nora é enfermeira e que esta sempre acompanhando

sua estomia.

7.2.4 Dona Rosa - A pesquisadora foi recebida de forma acolhedora por Dona Rosa, apesar do

seu jeito mais sério e calado. Reside com seu esposo, em casa prépria com higiene satisfatoria
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e disse que uma de suas filhas vai todos os dias visita-la. Ela ja estava aguardando para realizar
a troca do equipamento coletor de uma peca plana. Encaminhou-se ao banheiro, onde realizou
a retirada desse e higienizou a estomia e a pele periestoma na pia, com agua e sabonete, secou
com uma toalha efetuando leves toques e informou que sempre faz a troca, dessa forma.
Apresentava colostomia definitiva, localizada em QIE, coloragdo vermelho vivo, formato
irregular, retraido, a&ngulo de drenagem posi¢édo 3 a 6 (visualizacdo dificil por ser retraido e em
prega abdominal) e drenagem de efluente semi-sélido. Constatado presenca de complicacdo na
estomia do tipo retracdo e pele periestomia com dermatite alérgica e irritativa. Informou que
utilizava equipamento coletor de uma peca plana, que estava acostumada com o de uma marca,
mas, é outro equipamento que estd sendo disponibilizado no NAE. Como a estomia esta
localizada em uma prega cutanea, dificulta acoplar o equipamento coletor. Ela realizou o recorte
do equipamento coletor bem maior que o diametro da estomia, e contou que se realiza-lo menor,
quando o efluente comeca a sair, vaza e é preciso trocar a bolsa. Ap6s a avaliagdo da
pesquisadora Dona Rosa realizou entdo aplicacdo de pd adjuvante e acoplou o equipamento
coletor no abdémen. Questionada sobre a retracdo, ela parecia ndo saber falar muito sobre,
apenas disse que ele sempre foi pra dentro assim e que nunca tinha visto outro como era.
Relatou que ha pouco tempo, ap6s uma palestra no servico de referéncia, a palestrante foi
avaliar a estomia de uma outra pessoa e ela chegou perto para ver e que uma psicéloga falou
pra ela que é assim mesmo, que tem uns estomas que sao mais pra dentro e outros mais pra
fora. A pesquisadora questionou sobre o uso de equipamento coletor com placa convexa e a
mesma relatou que nunca usou. Entretanto a enfermeira do NAE, relatou a pesquisadora que o
equipamento com convexidade ja foi indicado, inclusive de duas pecas e cinto, mas segundo
ela, Dona Rosa ndo gosta de utilizar. Durante a entrevista, Dona Rosa foi pouco comunicativa
e aparentou tristeza, certa confusdo ao relembrar sobre seu diagnostico e disse que apds a
cirurgia ndo teve que retornar mais ao médico. Contou sobre a sua depressao apos a cirurgia e
também diante da morte recente da mae, a qual era muito ligada. Queixou-se de ficar sozinha
durante o dia em casa, visto que tem pouca relacdo de amizade e contato com vizinhos. Relatou

grande preocupagéo com a filha mais velha que tem crises de depresséo.

7.2.5 Senhor José — A pesquisadora realizou contato, no domicilio para convite a participacao
no estudo, mas o Senhor José ndo se encontrava em casa. A pesquisadora informou a sua
funcionaria que retornaria no dia seguinte e despediu-se. Ao chegar a residéncia, no dia
seguinte, foi recebida por ele, explicou 0 motivo do contato e 0 mesmo se mostrou nervoso e

disse que pensou que seria a troca da bolsa. Ele estava segurando a camiseta que vestia,
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visivelmente suja de efluente e relatou que o seu equipamento coletor havia soltado as 19:00
horas do dia anterior e ele ndo sabia realizar a troca. Diante da situacdo a pesquisadora propds
auxilia-lo na troca e deixou em aberto sua participacdo no estudo. A convite do Senhor José a
pesquisadora dirigiu-se ao quarto para colocar outro equipamento. Ele ficou em decubito dorsal
com o abdomen totalmente sujo de efluente extravasado, pois como ele mesmo havia dito, a
bolsa havia estourado e ele estava com papel toalha e toalhas sobre o efluente que havia
escorrido por toda a roupa. A pesquisadora retirou o equipamento coletor e realizou a limpeza
da estomia e pele periestoma com soro fisioldgico e gaze. Apresentava ileostomia no QIE, com
coloragédo vermelho vivo, redonda, baixo perfil, uma boca e angulo de drenagem de efluente
liquido em posicdo 12 a 3, pele periestomia com dermatite fungica e presenca de bastante
residuos de pasta protetora. Verificado o diametro e realizado o decalque para o recorte do
equipamento coletor 19-64 mm, de uma peca plana opaca, aplicado p6 adjuvante e acoplado o
equipamento coletor. A pasta protetora ndo foi utilizada, pois ele relatou ndo estar gostando,
porque ela “gruda” muito na pele. Durante toda a troca ele demonstrou dificuldade em olhar a
estomia e permaneceu a maior parte do tempo com os olhos fechados, como se sentisse
incomodado com a situacdo e a presenca da estomia. Informou que as trocas do equipamento
coletor tém sido realizadas no pronto atendimento, pois ndo se sente preparado para tal
atividade. Diante do descolamento do equipamento coletor, informou néo ter se alimentado
desde entdo, para evitar a saida de efluente até a colocacdo de outro. Ao término da troca,
Senhor José estava mais calmo e disse que gostaria de conversar sobre o estudo que a
pesquisadora estava realizando. Iniciou-se entdo a entrevista, ele pareceu ser uma pessoa
bastante informada sobre a nova condic¢do de salde e disse que busca por bastante informacéo
na internet. Apesar de estar mais a vontade do que no inicio do contato, ainda assim, no
transcorrer da entrevista mostrou-se incomodado com sua nova condi¢do de salde, com
expressdes faciais de emocao em diversos momentos. Relatou que morava em outra cidade e
contava apenas com uma sobrinha que é médica, mas tinha seus compromissos e ndo poderia
cuidar dele. Entdo, para ndo atrapalhar e por néo ter filhos, retornou ao Sul de Minas para
tratamento, pois na casa de sua mae, bem idosa, existem cuidadoras, que poderiam ajuda-lo

com comida, ou fazerem algo que ele precise.

7.2.6 Dona Barbara - A pesquisadora foi recebida por Dona Béarbara de forma gentil e
encaminhada a uma copa para sentar e realizar a entrevista. A casa estava desorganizada e toda

fechada com forte cheiro de cigarro, pois a mesma encontrava-se fumando. Residem no



61

domicilio ela, a m&e, uma tia que se encontra acamada e que esta sobre o0s seus cuidados e de
seu namorado. Dona Bérbara apresentava uma aparéncia cansada e triste e iniciou contando
sobre as dificuldades que vem enfrentando pela menopausa que iniciou precoce diante da
retirada dos ovarios e Utero. Relatou que € uma pessoa bastante ansiosa e faz uso de remedios
para controle, pois ja apresentou crises em que todo seu corpo, travava e ndo conseguia se
mexer. Contou sobre a perfuracdo intestinal durante o exame de colonoscopia que levou a
confeccdo da estomia, e sobre os problemas familiares que tem passado devido ao
relacionamento com o namorado que é etilista e faz uso de drogas. Apesar de se considerar
adaptada, relatou que ha dias em que ndo gosta nem de olhar para bolsa, ndo tem vontade de
lavar e também expos o seu receio em voltar a trabalhar ap6s a reversdo. Ela trabalhava como
bibliotecaria e teve que se afastar diante da nova condi¢do. Contou ainda que a reversdo esta
demorando muito e que buscou por atendimento na cidade de Campinas, na esperanca de que
I4 aconteca de forma mais rapida, ja que tem uma irmé que reside naquela cidade. Para a troca
do equipamento coletor, ela dirigiu-se ao banheiro, onde fez a higiene do equipamento coletor
e retornou onde estava a pesquisadora, realizando a retirada desse e higiene da estomia e pele
perilestoma com soro. Utilizou equipamento coletor de duas pecas e placa convexa, realizou o
recorte da placa, e disse ndo ter muita medida, que faz por rumo. Encaixou 0 equipamento na
placa e apds acoplou no abdémen. Esclareceu que no dia a dia, removia o equipamento debaixo
do chuveiro e aproveitava para ficar um tempo no banheiro, sentada e sem bolsa. Disse que as
pessoas da casa a chamavam dizendo que ela estava demorando, mas que ela pedia para
deixarem-na um pouco, porque eles ndo sabem o que é ter algo colocado no seu corpo o tempo
todo, é horrivel. Apresentava colostomia temporaria em QIE, coloracdo vermelho vivo, formato
ovalado, plana, uma boca e angulo de drenagem em posicdo 9 a 12, complicacdo na pele
periestomia do tipo dermatite alérgica e relatou que no calor incomoda, co¢a mais. Informou
ainda, que faz uso de cinto como adjuvante e do lenco protetor, quando disponibilizado pelo

Ndcleo de Estomaterapia.

7.2.7 Dona Linda - A pesquisadora foi recebida pela filha e por Dona Linda, uma idosa
comunicativa, com acuidade visual diminuida, cadeirante em decorréncia de uma amputacéo
de membro inferior direito por complicagbes do diabetes Mellitus. Informou tratamento
hemodialitico trés vezes por semana e cardiopatia importante. Disse que reside com um filho,
que apesar de apresentar esquizofrenia auxilia sua irm&, que mora no mesmo quarteirdo a
realizar seus cuidados. A pesquisadora acompanhou o banho de aspersédo de Dona Linda pela

filha, momento no qual realizaram a troca do equipamento coletor. Apresentava colostomia
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permanente em QIE, de coloragdo vermelho vivo, formato ovalado, plano, uma boca, angulo
de drenagem central e saida de efluente semissélido, complica¢do na estomia do tipo hérnia
paraestomal. A filha realizou a higiene da estomia e pele periestomia com sabonete, secou a
pele e aplicou o po protetor ao redor da estomia. Segundo ela, a mée usa bolsa coletora de uma
peca plana com recorte em 45 mm, mas ela faz o recorte maior do que a estomia da mae por
causa dos poliposinhos ao redor, que as vezes sangram. Informou ainda colocar fita adesiva ao
redor do equipamento coletor, principalmente em épocas mais quentes, pois solta devido ao
suor e também pela quantidade de efluente que é muito e pesa a bolsa. Apds a troca, a filha deu
continuidade ao banho para a higienizacdo das demais partes do corpo. Posteriormente, foi
realizada a entrevista e Dona Linda foi bastante comunicativa, contou historias, demonstrou
alegria e apresentou momento de emocao ao falar das perdas, do filho e do marido. Em vérios
momentos a filha auxiliou nas explicacdes relacionadas aos problemas de saude. Dona Linda
comentou sobre as amigas da hemodiélise que fizeram reverséo e que ndo ficaram normal, pois
apresentavam incontinéncia anal e ndo tém confianca. Ressaltou que usar a bolsa é melhor do
que ter que usar fraldas. Apesar da idade avancada e dos problemas de saude, a filha e Dona
Linda disseram que fazem diversos planos como viagens, confec¢do de roupas de tricd, o que

parece fazé-las se sentirem bem e mais felizes.

7.2.8 Senhor Pedro - A pesquisadora foi recebida pela esposa e pelo Senhor Pedro de forma
receptiva. Residem na casa ele e a esposa, entretanto todos os dias pela manha e no final da
tarde, os filhos os visitam. Apresentou-se comunicativo, aparentemente calmo e falou com
tranquilidade sobre a estomia e sua condicdo de salde. Durante a entrevista houve diversos
momentos de participacdo do filho e da esposa, ao contarem sobre os problemas de salde e da
assisténcia profissional. Ele comentou sobre o seu diagndstico e a esposa disse que quando
falaram sobre a bolsa eles ndo sabiam o que era, que tudo pareceu um bicho de sete cabecas,
mas que gracas a um amigo do filho, que esteve Ia& mostrando como era a estomia e a bolsa, a
situacdo passou a ficar mais amena. O filho ressaltou que a falta de explicagdes gerou
preocupaces neles, e contou sobre as complicacdes relacionadas ao pos-operatorio, quando 0s
pontos se abriram e foi necessario fazer curativos no abdémen durante cerca de um ano. Senhor
Pedro disse que hoje as vezes, até esquece que usa bolsa e que faz suas atividades diarias
normalmente. A troca do equipamento coletor foi realizada pela esposa e ao ser questionado se
ele mesmo faria a troca, respondeu que ainda néo tentou. O filho acrescentou que por causa da
hérnia eles preferem realizar a troca para evitar que o pai fique abaixando e realize esforgos. A

pesquisadora acompanhou a troca do equipamento coletor, que ocorreu inicialmente embaixo
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do chuveiro. A esposa retirou o equipamento de forma cuidadosa e procedeu a limpeza da
estomia e da pele periestomia com sabonete neutro, de uso exclusivo para esta finalidade, agua
morna e gaze. Ele apresentava colostomia permanente em QIE, coloracdo vermelho vivo,
formato redondo, uma boca, baixo perfil e &ngulo de drenagem em posicdo 9, complicacdes na
estomia do tipo hérnia paraestomal e na pele periestomia do tipo dermatite alérgica. A esposa
e 0 senhor Pedro disseram que essas lesdes na pele permanecem ali por mais de anos e que em
outras épocas ja esteve pior. A convite do casal, a pesquisadora se dirigiu ao quarto para
acompanhar e ele se colocou em posicdo de decubito dorsal horizontal para que a esposa
continuasse a troca do equipamento. Essa aplicou o p6 protetor, o spray e Aquacel® em lesdo
periestoma. Colocou pasta na placa e entdo acoplou a placa e equipamento coletor no abdémen.
A esposa contou que costumava realizar a troca por volta de nove horas, momento em que bate
um sol no quarto, para que ele possa expor a pele periestoma, por cerca de 15 minutos. Apés a
aplicacdo da bolsa, ela hidratou a pele da regido abdominal com hidratante corporal e em
seguida colocou um pé, tipo talco, indicado pelo médico. Para ela, a sua maior dificuldade é

realizar o recorte da placa, que fica, mais ou menos.

7.2.9 Dona Lara — A pesquisadora realizou o contato para convite a participacdo e
agendamento de entrevista. Ao comparecer na casa de Dona Lara para dar inicio a entrevista
ela disse que estava se sentindo mal por apresentar episodios de vomitos e diarreia, pediu para
transferir a coleta de dados e foi combinada outra data. A pesquisadora retornou em dois dias,
conforme combinado e foi recebida de forma cordial por Dona Lara. Residem na casa ela, seu
esposo e um filho e a casa apresentava higiene satisfatoria. No dia da entrevista ndo houve a
realizacdo da troca do equipamento coletor, pois Dona Lara havia realizado no dia anterior, e
devido a escassez de bolsas no municipio, optou-se por retornar no dia em que ela realizaria a
troca normalmente. Dona Lara apresentava ileostomia temporaria, em uso de equipamento
coletor de duas pecas, convexo. Contou que a palestrante no servicgo de referéncia, ao olhar sua
estomia disse que tem dois buraquinhos, um que sai liquido e outro que sai fezes e falou que
por isso, as vezes acontece de vazar. Disse que iria procurar o servigo de referéncia, pois a pele
periestoma estava bem vermelha e irritada. O equipamento coletor estava com um pedacinho
de fita adesiva porque, segundo a participante, tinha uma pontinha que ela ficou com medo de
soltar o adesivo, por isso, colocou para ajudar a segurar. Informou que fazia o recorte do
equipamento coletor mais longinho da estomia, pois ficava com medo de fazer mais perto e cair
fezes na regido que esta vermelha, apesar de ter sido orientada pela equipe do NAE a realizar o

recorte préximo a estomia. Relatou que fazia a troca do equipamento coletor deitada, utilizava
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0 po6 protetor, toda vez que realizava a troca e ainda, diariamente, usava o cinto como adjuvante.
Né&o fazia uso da pasta porque, para ela grudava muito na pele, formava uma crosta e a bolsinha
descolava. Comentou que no inicio a bolsa soltava com frequéncia, durante a noite e que o
médico disse que é porque a estomia é muito perto do umbigo, e da uma dobrinha que vai
descolando, mas com uso do cinto, isso parou de acontecer. No que tange a reversdo, disse que
por ter dado alta as células do cancer estdo esperando um pouco mais. Dona Lara demonstrou
Ser uma pessoa que procura se manter calma, se emocionou no momento que falou do

diagnostico e do filho e enfatizou sempre ser muito forte e se esforcar para ndo se abater.

7.2.10 Dona Paula - A pesquisadora foi recebida por Dona Paula e apresentada a sua filha, que
é quem realiza a troca do equipamento coletor e reside com ela no domicilio. Dona Paula foi
comunicativa, solicita em contar sua historia e mostrar tudo que utiliza no cuidado com a sua
estomia. A troca do equipamento coletor havia sido feita no dia anterior e ficou combinado que
a pesquisadora retornaria 0 contato para acompanhar a nova troca. Apresentava colostomia,
visualizada através da bolsa, em QIE, vermelho vivo, redondo, perfil normal, uma boca, angulo
de drenagem central e dermatite alérgica. A filha recortou a placa na regido em que estava a
dermatite e a hérnia paraestomal. Informou o uso de hipoglés e que antes de retirar o
equipamento de uma peca, recortavel e transparente, aplicava 6leo de améndoa. Explicou que
ia pingando esse sobre a placa adesiva e, depois, durante o banho, devagarinho, ia removendo
0 equipamento coletor. Dona Paula disse que gostava de usar a bolsa transparente para observar
0 aspecto do efluente, se tem sangue ou alguma outra alteracdo. Informou que ficava com a
bolsa no méximo quatro dias e que realizava a troca de forma cuidadosa, pois ja teve varias
infeccdes urinarias por contaminacdo da vulva com fezes, até descobrir que era por isso que
estava acontecendo. Entdo, para a higiene da bolsa ela costumava colocar uma calcinha, um
plastico dobrado para ndo vazar o liquido, igual estava acontecendo. Explicou que a sua estomia
foi confeccionada em carater temporario, mas devido a problemas cardiacos ndo podera se
submeter a reversdo, sendo assim definitiva. Dona Paula contou sobre a sua experiéncia
profissional enquanto técnica de enfermagem do municipio. Disse estar tomando remédios para
dormir, pois estava dormindo pouco e perdendo 0 sono ao pensar no problema de saude cardiaco
e pela dificuldade de estar se movimentando na cama pelo uso da bolsa. Durante a entrevista
ela ndo demonstrou nenhum momento de tristeza, foi comunicativa e disse que gosta muito de

conversatr.
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7.2.11 Dona Inés- A pesquisadora foi recebida na sala da residéncia por Dona Inés e pela neta,
que passa as manhds com ela. Mostrou-se bastante comunicativa, disse que reside com o seu
esposo e relatou que queria participar do estudo para poder ajudar outras pessoas que estdo
passando pela mesma situacéo, pois acredita que muita gente necessita de ajuda. Contou com
detalhes os momentos de seu diagndstico, as dificuldades relacionadas ao equipamento coletor,
a convivéncia com ele e enfatizou por diversas vezes que a pessoa ‘“ndo tem vida normal” a0
colocar uma bolsa de estomia. Apresentou-se animada ao falar sobre as roupas que cria e que
moda hoje é o que da mais estimulo a sua vida. Mostrou o atelié de costura que criou em sua
propria casa. Dona Inés possui ileostomia em QID, coloragdo vermelho vivo, formato ovalado,
uma boca com angulo de drenagem em posi¢cdo 6 a 9, baixo perfil e informou que ele fica
retraido em alguns momentos. Realizou a troca do equipamento coletor no banheiro, puxando
a placa de forma abrupta, disse que a placa ja esta saturada e que havia realizado a Gltima troca
no dia anterior. Informou realizar o recorte sem medida, a placa apresenta recorte de diametro
adequado ao tamanho da estomia. Mostrou as cicatrizes das feridas que tem na pele ao redor da
estomia. Apresentava dermatite irritativa e alérgica. Disse que a pele esta direto irritada e que
sempre tem problema. Realizou a higiene da estomia e pele ao redor com agua e secagem da
pele com papel. Aplicou po6 protetor, ao redor da estomia, retirou 0 excesso e nao utilizou
nenhum adjuvante na pele periestomia. Instalou 0 novo equipamento coletor, reafirmou fazer
trocas frequentes da bolsa, e que normalmente a quantidade disponibilizada ndo €é suficiente.
Dona Inés se emocionou em alguns momentos da entrevista ao contar sobre 0 momento dificil

de internacdo e as dificuldades em ndo poder retomar a vida profissional.

7.2.12 Dona Katia- A pesquisadora foi recebida por Dona Katia e sua filha na varanda da
residéncia, de forma receptiva e acolhedora. Residem no domicilio apenas ela e a filha que
relata estar desempregada e é ela quem realiza os cuidados de troca do equipamento coletor da
mée. Dona Katia contou sobre as dificuldades com a pele ferida e em adaptar ao equipamento
coletor adequado, que soltava com muita frequéncia. Realizou a retirada do equipamento
coletor no banheiro e apds, efetuou a higienizacdo com agua e sabonete. Ao ser questionada
sobre a forma que retira 0 equipamento disse que puxa e retira porque como ja esta com quatro
dias ja estd mais solta a placa. Retornou ao quarto para que a filha realizasse a aplicacdo do
equipamento coletor. Presenca de ileostomia em QID, temporéria, baixo perfil, coloracéo
vermelho vivo, angulo de drenagem posicdo 6 a 9 e apresenta dermatite irritativa, a pele
periestoma encontra-se macerada e relata que a regido ferida arde muito. Contou que a estomia

era ainda mais pra dentro que agora ja saiu mais. Para a troca do equipamento, a filha disse
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que ndo tem uma medida exata do recorte da placa, que realiza por rumo e depois vai medindo
para acertar, porque a bolsa € menor e pega quase a extensao da estomia. Aplicou o p6 protetor
na pele periestomia e a pasta e entdo instalou o novo equipamento coletor. Disse que coloca a
cola porque segura mais a bolsa. Dona Katia informou que faz uso do cinto e contou que chegou
a usar cinta, conforme orientacdo médica, mas que a bolsa esta descolando e ela acredita que
esta relacionado ao uso da cinta. Se emocionou ao contar sobre a histéria de seu diagndstico e

do afastamento de amigos e familiares ap0s a sua cirurgia, deixando ela e a filha muito sozinhas.

7.3 Categorias relacionadas aos modos adaptativos

Figura 3: Categorias relacionadas aos modos adaptativos

CATEGORIAS
|
O processo fisioldgico Processo de (in)adaptacédo Relacbes (In)adaptacdo
da (in) adaptacdo a ao autoconceito interpessoais como ao desempenho
estomia e suas envolvido pelo eu fisico e promotoras da de um novo
complicaces eu pessoal adaptacéo papel
Nutrigéo
Eliminacdes

Atividade e repouso

Protecéo

Fonte: Elaborado pela autora

7.3.1. Respostas do modo fisiolégico a estomia e complicacoes

Em conformidade com a Teoria da Adaptacéo de Callista Roy, o0 modo fisioldgico se
refere as respostas do corpo fisiologico as pessoas frente as adversidades. Nesta categoria foram
consideradas as respostas emitidas referentes a nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso e
protecdo, visto que diante da confeccdo da EIE essas necessidades basicas apresentam
modificagdes importantes. A avaliacdo comportamental das pessoas com EIE mostra que no
processo de adaptacdo fisioldgica, elas enfrentam mudancas e/ou problemas nos hébitos

alimentares, no processo de eliminagdo, no controle da saida de fezes, gases e odor, como
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também, dependéncia de um equipamento coletor com recorrentes episodios de vazamentos,
alteracOes no padrdo de atividade e nos hébitos de sono ou processo de dormir e complicacBes

associadas a estomia e pele periestomia.

7.3.1.1 Nutricao

A nutricdo envolve uma série de processos associados com a ingestdo e a assimilacao
de alimentos para a manutencdo do funcionamento organico, promogdo do crescimento e
recuperacdo do tecido danificado (ROY; ANDREWS, 2001). Com a confeccdo da estomia, na
regido anatémica do intestino na qual ela é criada, ha uma interrupc¢édo do processo de absorcéo,
que afeta a saida natural de fezes e a capacidade dessa pessoa em absorver nutrientes dos
alimentos (BURCH, 2006).

Constatou-se que, muitas vezes, na busca por bem-estar, a pessoa com EIE € levada a
ingerir ou evitar a ingesta de alguns tipos de alimentos em virtude de suas propriedades e dos
efeitos que podem causar. No entanto, para Silva et al. (2010), as mudancas nos habitos
alimentares podem desencadear repercussdes importantes na vida dessa pessoa e exercer
influéncias positivas ou negativas no processo de adaptacdo a nova condi¢do, como Vvisto nos

depoimentos:

[...] pdo, eu s6 como meio pao, porque ele também da gases, entendeu? Entdo eu cortei...... eu
gosto muito de laranja, mas eu também cortei um cado porque a laranja € muito acida.... Eu
ndo como, por exemplo, farinha de milho. Pimenta, eu gostava, ndo como mais. Parei porque
ela ndo faz mal, mas ja comeca arder, é s6 eu comer, ai eu ja cortei. O que vai me fazendo mal

eu vou largando de lado (Senhor Jo&o).

[...] eu gosto muito de churrasco, agora se eu for num churrasco eu tenho que comer uns trés
pedacos sé porque eles fala que carne prende mais né?...verdura de folha eu ndo comi nenhuma
ainda porque nos primeiros dias eles falou que ndo era pra comer verdura crua assim, s

refogada, ai eu ndo comi couve e refrigerante eu ndo tomo (Dona Katia).

[...] ahhh! Uma coisa que eu notei que tava soltando demais é a verdura, ai eu diminui mais a

verdura. Como mais assim um pouguinho de comida pastosa, ai firmou...(Dona Rosa).

Os depoimentos ilustraram a op¢do dessas pessoas por mudancas alimentares em
decorréncia da sua experiéncia com determinado alimento ou por influéncia de percepgdes e

praticas populares relacionadas aos habitos alimentares. Achados semelhantes foram
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encontrados por Silva et al. (2010) ao buscarem identificar os habitos alimentares adotados por
pessoas com EIE e a influéncia desses no controle das funcdes intestinais e na reinsergéo social.

A interacdo entre condi¢cBes ambientais, circunstancias fisioldgicas e psicoldgicas em
que a pessoa se encontra resulta no seu comportamento alimentar (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006). Algumas participantes relataram diminuir ou interromper, por um periodo, a ingesta de

liquidos e alimentos no intuito de reduzir as eliminagdes de efluente e gases.

[...] se eu for sair depois do almogo eu como mais tarde... que nem agora, como Vocé ia vir

fazer exame na minha barriga, ai eu ndo almocei (Dona Maria).

[...] comer menos na hora que for sair pra rua, que nem agora eu ndo tomei café, porque eu

sei que se eu tomo ela vai funcionar e ai a gente ndo consegue trocar ela... (Dona Inés).

Apreendeu-se que a forma de alterar o periodo ou a quantidade de alimento ingerido
estd sendo influenciada pelo conhecimento e pela percepcdo dessas pessoas quanto aos seus
habitos alimentares. Esses comportamentos, para algumas pessoas, podem ser considerados
adaptaveis, caso ndo haja prejuizo no seu estado nutricional. Entretanto, podem gerar
sentimentos negativos, comprometer a saude, resultando em um padrao ineficaz de nutrigdo e
de hidratacao.

Comportamentos que levam a inani¢do durante o processo adaptativo também foram
encontrados por estudos como o de Silva et al. (2010) e Santos (2012), que apontaram ainda
que tal pratica torna essa trajetoria mais dificil e dependendo da frequéncia e duracdo, causa
importante prejuizo nutricional.

Embora uma das func¢des principais da alimentacdo seja a nutricdo, outra dimensao da
alimentacdo que merece destaque € o prazer. Este pode ser compreendido como o desfrutar
daquele determinado alimento e dessa forma poder reforcar a propria existéncia por meio da
comida e também do seu processo de preparo (SILVA, 2017). Ao modificar os habitos
alimentares por medo ou para evitar episodios de diarreia, gases ou outras complicacdes, alguns
participantes revelaram sentir falta de alimentos que faziam parte de sua rotina antes da

confeccdo da estomia.

[...] A verdura eu sinto falta, eu gostava muito de comer um pouquinho de pimenta, agora
pimenta eu ndo como porque diz que arde muito, até eu escutei a moca falando evitar pimenta,

refrigerante por causa do gas (Dona Katia).
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[...] Eu alimento na medida do possivel, porque ndo posso comer tudo que eu quero. Gosto de
pudim, gosto de bolo de aniversario, apaixonada com salgado! Menina como eu gosto de

salgado! (Dona Flor).

Evidenciou-se que as restricdes alimentares impostas pela presenca da estomia e pela
eliminacdo de efluente tiram a liberdade dessas pessoas comerem o que se tém vontade, o que
poderd provocar sentimento de tristeza e reduzir o seu espaco de prazer, também ja escasso
pelas suas proprias condicdes sociais.

Nessa perspectiva, para o alcance de habitos alimentares saudaveis a pessoa com EIE
deve receber cuidados de uma equipe interdisciplinar de satde, bem engajada e comprometida,
pois é fundamental fornecer orientacdes e suporte nutricional adequado para evitar sentimentos
negativos e auxiliar na adaptacdo alimentar. Para tal, é importante que esses profissionais
conhecam o tipo de estomia que foi confeccionada, o comprimento do intestino proximal
restante e as implicacdes para a absorcdo de nutrientes (FULHAM 2008). Alguns depoimentos

apontaram para a orientacdo profissional recebida e como ela foi considerada pelo participante.

[...] Ah a nutricionista fala pra ndo comer coisa muito gordurosa, muita fritura. Ai, eu ndo como
ndo...agora 0 médico mesmo da quimio quando eu consulto, fala pra comer pra ficar forte

(risos), mas essas coisas gordura, fritura eu ndo como néo (Dona Lara).

[...] o médico mandou eu parar de tomar Coca. Ai eu ndo aguentava de vontade de tomar Coca.
Al teve outra biopsia dois anos depois e, gracas a Deus, parece que ndo deu mais nada na
outra biopsia. Ai ele falou a senhora pode comer tudo que a senhora quiser, quer tomar sua

Coca pode tomar (Dona Maria).

[...] do jeito que eles mandaram eu comer eu mudei do meu jeito, ndo exatamente o que eles
queriam que eu comesse. Da uma listona de tudo o que vocé tem que fazer, tem coisa que meu

estomago néo aceitava (Dona Inés).

A forma como essas pessoas consideram as orientacOes recebidas, também pode ser
influenciada por sua efic&cia cognitiva, ou seja, a crenca dessas pessoas no que diz respeito aos
tipos de comidas ingeridas é considerada um importante estimulo para padrbes adaptaveis ou
ineficazes de nutricdo (ROY; ANDREWS, 2001). Nesse sentido, os profissionais devem
compreender o comportamento da pessoa com EIE para fornecer informagdes individualizadas,

sanar duvidas e equivocos, com participacao ativa dessa pessoa, bem como de seus familiares.
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Considerando o trabalho de uma equipe interdisciplinar, ¢ de suma importancia o
encaminhamento ao nutricionista uma vez que esse ¢ o profissional capacitado para realizar a
avaliacdo nutricional, oferecer orientagdes acerca de uma dieta que contemple as necessidades
individuais e inserir alimentos com valor nutritivo adequado (BARBA et al., 2017).

Destaca-se ainda que € necessario considerar que o comportamento alimentar abrange a
escolha dos alimentos em si, e também as diversas influéncias como fatores nutricionais,
demograficos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e psicoldgicos, com evidente
interagcdo entre as dimensdes cognitivas € emocionais. Nesse sentido, ¢ prudente levar em
considera¢do todos esses componentes na pratica alimentar e ndo se restringir apenas a
caracterizacdo racional da dieta (TORA; SLATER, 2007).

O estudo desenvolvido por Persson et al. (2005) examinou a percepc¢ao de pessoas com
EIE sobre a qualidade do atendimento recebido de enfermeiros especialistas e cirurgides e
apontou que embora a maioria dos participantes estivessem satisfeitos com a qualidade do
atendimento, 60% mostraram-se insatisfeitos com a qualidade das orientacdes alimentares
fornecidas.

O conhecimento incipiente sobre os alimentos que podem e devem ser consumidos,
pode fazer com que a pessoa com EIE exclua comidas importantes de sua rotina ou inclua
aquelas que devem ser evitadas ou consumidas esporadicamente. As refeicoes devem ser
equilibradas e incluir uma variedade de alimentos como proteinas, carboidratos, laticinios,
frutas, vegetais, liquidos, gorduras e aglicares, para que seja possivel alcangar uma alimentagao
saudavel (BURCH, 2006).

O estudo de Silva et al. (2010) revelou que, ap0s a confeccdo da EIE, algumas pessoas
se tornaram mais cuidadosas na escolha dos alimentos a serem consumidos, pois relataram a
opcéo por alimentos mais saudaveis e a necessidade de equilibrar melhor as refei¢cdes, o que
pode ser considerado um aspecto positivo da adaptacdo a nova condi¢do imposta pela estomia.
Este aspecto também foi encontrado em um participante do nosso estudo, conforme mostra o

depoimento:

[...]Jolha eu procuro comer coisas com mais proteina, por exemplo toffu, tenho minha prima
que faz toda semana, € proteina...as vezes por exemplo mamao eu ndo posso estar comendo,

mas as vezes eu como...tenho comido carne...(Senhor José).

O manejo adequado da alimentacdo além de evitar bloqueios de saida de efluente apos
a cirurgia, auxilia na cicatrizacdo de lesdes de pele periestomia e pode minimizar distarbios

gastrointestinais desagradaveis (AKBULUT, 2011). O processo de cicatrizacdo das
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complicagdes na pele periestomia como as dermatites presentes em alguns participantes deste
estudo, pode ser influenciado por diversos fatores, sendo um deles, a nutricdo, pois as
deficiéncias nutricionais podem atrasar o processo de cicatrizacédo, afetar o tratamento adequado
das lesbes e consequentemente, dificultar o processo de adaptacdo a nova condicao.

O papel da nutri¢do, especialmente da proteina é fundamental na cicatrizacéo de feridas
cirtrgicas. A combinacéo de um cuidado de enfermagem embasado em conhecimento cientifico
sobre as feridas e um aporte nutricional adequado resulta em diminuicdo de morbidades,
melhoria da qualidade de vida e minimiza o numero de admissdes hospitalares. Além disso,
esse suporte nutricional deve ser personalizado segundo as necessidades energéticas e
nutricionais de cada pessoa, além de suas preferéncias e gostos (MONTENEGRO, 2012).

Neste estudo, nenhum dos participantes que apresentavam complicacfes na pele
periestomia manifestou em seus depoimentos mudancas alimentares ou ingestdo de alimentos
e suplementos especificos para auxiliar nos cuidados com a pele. Além disso, ndo foi
mencionado por eles o conhecimento acerca da importancia da alimentacdo no processo de
recuperagdo cutanea.

Merece destaque a avaliacdo do IMC no intuito de rastrear alteracfes de peso, ja que o
IMC é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes na estomia e
pele periestomia. Skeps et al. (2012) ao examinarem a associagéo entre o IMC e os problemas
relacionados a EIE entre pessoas que sobreviveram ao CCR, com mais de 5 anos de diagndstico
apontaram que, uma mudanca no IMC aumentou o risco de complicacBes relacionados a
estomia e tempo de tratamento. Referiram ainda que a diminuicdo ou ganho de peso podem
gerar dificuldades na escolha e adaptacdo dos equipamentos coletores para serem seguros e
evitar o extravasamento de efluente.

Nesse sentido, considerando apenas o valor do IMC para fins de analise do processo de
adaptacdo nutricional dos participantes deste estudo, acredita-se que ha pessoas que apresentam
respostas adaptaveis, ja que os numeros se encontram dentro dos padrdes de normalidade.
Entretanto ha aqueles que estdo abaixo ou acima do peso, manifestando respostas ineficazes de
adaptacédo nutricional. Vale ressaltar que o resultado do IMC, deve ser considerado aliado a
outras medidas e caracteristicas como idade, sexo, percentual de gordura entre outros fatores,
antes de um diagndstico (BRASIL, 2014).

Ao se considerar os depoimentos dos participantes acerca do comportamento alimentar
e dos efeitos dos alimentos no seu organismo apreende-se uma busca por padrdo adaptativo
aceitavel por eles. Contudo, evidenciou-se em alguns dos seus depoimentos, comportamentos

que podem levar a uma deficiéncia nutricional.
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Além disso, a hidratacdo também merece destaque no cuidado nutricional. A proporcéo
correta de fluidos e eletrélitos é importante para a manutencdo da integridade dessas pessoas.
Salienta-se, que nas ileostomias ha intensa perda de liquidos e eletrolitos, havendo necessidade
de repor, de forma adequada, os liquidos perdidos e realizar a suplementacéo de vitaminas que
estdo com sua absorcao e sintese comprometidas (BURCH, 2006).

Nesse sentido, € preciso que durante o processo de adaptacdo nutricional das pessoas
com EIE, o enfermeiro esteja atento as varias dimensdes do ser humano, realize exame fisico
detalhado, observe os diversos comportamentos, relacionados ao apetite, padrGes de
alimentacdo e promova a educacdo e o aconselhamento para aliviar problemas potenciais
relacionados & alimentacdo. Para tanto, é necessario que ele tenha um conhecimento bésico em
relacdo a nutricdo e hidratacdo, para que ao identificar necessidades especificas e implicacfes
importantes na saude dessas pessoas, realize o encaminhamento ao profissional especializado
(ROY; ANDREWS, 2001).

7.3.1.2 Eliminacdes

A eliminacdo é um processo fundamental de vida para a adaptacdo. E necessério que
ocorra a eliminacao dos residuos metabdlicos para a manutencdo do equilibrio fisiologico. Para
a manutencdo de uma eliminacdo ideal é preciso que haja o funcionamento da regido
gastrointestinal e urinaria. Vale lembrar que o tipo e a quantidade de alimentos, ingestdo de
fluidos, medicamentos e a dor sdo estimulos que também influenciam na eliminac&o intestinal
(ROY; ANDREWS, 2001).

Uma das alteracGes fisicas acarretadas pela construcdo da EIE é a perda da funcédo
reguladora do esfincter anal, levando a privacdo do controle fecal e da eliminacdo de gases. Os
depoimentos retrataram essa realidade e os sentimentos gerados pela saida involuntaria de gases

e fezes.

[...] o medo da gente € as pessoas que estdo do lado sentir o cheiro, porque tem dia que sente
sabe. Meu marido € um que fala oh ta cheirando, sabe? O cheiro é bem pior do que uma pessoa
ir no banheiro, ndo sei se é porgue ja passa direto...porque ah eu me incomodo, nossa senhoral!

(Dona Barbara).
[...] eu fico com vergonha das pessoas sentirem mau cheiro, tenho medo... (Dona Paula).

[...] esses dias eu estava gravando um audio no celular, ai vocé ta sentando assim e comeca a

soltar gases, sai barulho vocé fica com vergonha (Dona Katia).
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[...] as vezes eu comia e ia trocar esse trem e num tinha jeito de trocar, porque ndo parava de

funcionar, ai eu ficava irritada, gritava...(Dona Inés).

Percebeu-se a vergonha, o medo e a instabilidade de emocdes diante da falta de controle do
proprio corpo. As pessoas incontinentes podem sentir-se embaragadas, com angustia emaocional (ROY;
ANDREWS, 2001), sensacdes essas que vao ao encontro dos depoimentos dos participantes deste
estudo. Em adicdo, estudos apontaram que o bem-estar da pessoa com EIE é prejudicado pela
eliminacéo descontrolada de fezes, fadiga, constipacéo e/ou diarreia e alteracbes causadas pelos ruidos
e odores da estomia (ARNDT et al., 2004; MASTRACCI et al., 2006; RIBEIRO et al., 2015).

Uma reviséo sistematica acerca dos problemas relacionados a EIE e seu impacto na qualidade
de vida das pessoas, mostrou que os problemas mencionados pelos participantes dos estudos estavam
relacionados, principalmente a preocupagdo com os ruidos decorrentes da eliminacédo involuntaria de
gases em publico, constipacao, e ainda, insatisfacdo com aparéncia, dificuldades de viagem, problemas
sexuais e depressao (VONK-KLAASSEN, 2016).

Tais problemas podem impactar, assim, em privacdo das atividades de lazer por serem
frequentemente associadas a vergonha ou a presenca aparente de gases na bolsa (GALDINO et al.,
2012). Essas transformacdes relacionadas aos sons, odores s&o com frequéncia, percebidas pela
pessoa com EIE como sinal de poluicdo e sujeira, visto que a perda do controle dos esfincteres
leva a quebra de limites corporais e ao entendimento da estomia como uma invaséao fisica
(BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).

Ademais, com essa perda do controle voluntario das eliminag@es é necessario utilizar um
equipamento coletor (bolsa de estomia) para recolher o efluente (fezes). A bolsa deve ser esvaziada
sempre gque necessario, geralmente uma ou duas vezes por dia no caso de colostomia e sempre
que o conteldo atingir um terco de sua capacidade preenchida, em casos de ileostomia
evitando, assim, 0 peso excessivo da bolsa, reduzindo o risco de deslocamento da placa e
dispensando trocas desnecessarias (SENA, 2017).

Como o equipamento é aplicado na pele através de adesivos, episodios de desprendimentos e
de vazamentos de fezes podem acontecer em virtude de incompatibilidade do adesivo com a pele, de
ser aplicado de forma incorreta ou de descuido em deixar 0 equipamento coletor cheio, acima da
capacidade suportavel (COLLET; SILVA; AYMONE, 2016). Os depoimentos dos participantes

mostraram como Sao frequentes esses acontecimentos.

[...] levantava descolava...ai eu chorava, porque eu falei assim, como que eu vou viver seis
meses colando e descolando bolsa, porque eu pensei que ndo ia ter condigdo...eu acordava

estava suja assim, eu ja tinha que levantar correndo...(Dona Katia).
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[...] quando estava la de repente “puff” [sinal de que a bolsa soltava]...as vezes eu estava la
conversando com meu genro e com minha filha na cozinha, ai de repente a bolsa “puf” no
chao.. de noite eu tinha problema, estourava, sujava meu colchdo meu lencol, ai eu acordava
daquele jeito, sabe como que € né? Vocé quer ver eu ficar nervosa € o dia que ela faz isso, sabe,

ou sai comigo na rua, porque mesmo as vezes estando com tudo ela sai....(Dona Inés).

Esposa diz que as vezes estoura, fura, suja a roupa e ele fica nervoso (Nota de campo: 11/03/19)

[...] é fico nervoso, mas o que é que vai fazer, tem que usar (Senhor Jo&o).

Ao chegar para a entrevista o participante Senhor José encontrava-se com 0 equipamento
coletor desprendido, aparentemente nervoso pelo descolamento da bolsa, com a roupa

visivelmente suja (Nota de campo: 12/03/19).

Devido a essas experiéncias, a pessoa com EIE enfrenta sentimento de frustracdo,
modificagdes de humor e inutilidade, que corroboram para dificultar o seu processo de
adaptacdo a nova vida. Os participantes do estudo de Campos et al. (2017) relataram
sentimentos de estigma, medo do desconhecido, desconforto com sons, odores e
constrangimento. Santos (2012) ressaltou que o constrangimento ocasionado pelo vazamento
de efluente marca de forma negativa essas pessoas, 0 que gera uma retroalimentacdo negativa
e limita seu processo de adaptacéo.

E ainda, as pessoas com EIE, mesmo que adaptadas, podem manifestar dificuldades
relacionadas ao medo de vazamentos de efluentes, de eliminacdo involuntéria de gases e de
causar incobmodo nas pessoas ao seu redor (AGUIAR et al., 2019). Assim, para garantir a
adaptacdo é importante reduzir a inseguranca e 0 medo dessas pessoas quanto ao risco de
vazamentos de efluentes (FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2010). Para tanto, o
aprendizado de medidas de autocuidado é essencial bem como a garantia do oferecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes adequados, direito das pessoas com estomia assegurado
pela legislacdo (BRASIL, 2009).

Concernente as caracteristicas da eliminacao intestinal, a consisténcia e o volume tém
relagdo com os alimentos ingeridos, sendo também influenciados pelo tipo de EIE. A
colostomia apresenta drenagem de efluente semiliquido, pastoso, sélido ou formado, a depender
da parte do célon no qual a estomia foi confeccionada. J& na ileostomia o efluente drenado é
liquido. Em casos em que a eliminacdo é considerada de alto débito, principalmente em
ileostomias, a reposicao de liquidos € essencial. (BORGES; RIBEIRO, 2015).
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Cabe destacar que a eliminacdo constante de efluente associada a outras caracteristicas
podem provocar alteracdes adaptativas relacionadas a pele e serdo abordadas posteriormente no
modo de protecdo. Para o controle do alto débito intestinal, algumas pessoas relataram fazer

uso de medicamentos, conforme prescricdo meédica.

[...] eu tomo imosec todo dia a tarde, ai controlou. O médico disse que pode tomar até de oito

em oito horas (Senhor Jodo).

[...] eutomo imosec de seis em seis horas o doutor falou isso ai: pode até atacar o seu figado,
mas VOocé precisa, porque o seu intestino ndo tem como ficar...ndo fica pasta sabe? Por tudo

que faz ndo da, entdo € 4gua pura... (Dona Inés).

O cloridrato de loperamida (Imosec) esta indicado no tratamento sintomatico de diarreia
e nas ileostomias e colostomias com excessiva perda de agua e eletrélitos. Sua acdo esta ligada
a reducdo dos movimentos peristalticos propulsivos e ao aumento do tempo de transito
intestinal. Entretanto é preciso que os profissionais estejam alertas ao abuso, mau uso e/ou
superdose deste medicamento, que pode levar a efeitos indesejaveis como nauseas, dores de
cabeca, tontura e flatuléncia (ANVISA, 2019).

Ao considerar os depoimentos acerca das eliminacfes, apreendeu-se que 0 pProcesso
adaptativo pode ser impactado além das mudancas fisicas, pela possibilidade de vazamentos,
eliminacdo de sons e odores, gerando sentimentos de angustia, vergonha e constrangimento.
Desse modo, é necessario que a enfermagem baseada na compreensdo dos problemas de
adaptacdo relacionados com a eliminacdo, estabeleca intervencdes de modo a promover,
reforcar ou modificar os estimulos identificados (ANDREWS; ROY, 2001).

Para tanto, o acompanhamento dietoterapico € essencial, pois pode possibilitar a
constituicdo de um efluente com pouco volume, pastoso, sem odor desagradavel e excesso de
gas, para evitar intercorréncias e complicaces. Além disso, no processo de adaptacdo dessas
pessoas o enfermeiro pode indicar a irrigacdo da colostomia que resulta no controle voluntario
das eliminacdes e 0 ndo uso de dispositivo coletor, na auséncia de odores e vazamentos, uma
vez que é utilizado um oclusor (BORGES; RIBEIRO, 2015). Em adic¢do, o cuidado de

enfermagem inclui o apoio e compreensdo do momento adaptativo dessa pessoa.

7.3.1.3 Atividade e repouso

No que se refere a atividade e repouso sdo necessidades importantes do modo fisioldgico

e que devem estar em equilibrio para um processo de adaptacéo eficaz. E por meio da atividade
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que a pessoa Vive sua vida diaria e retrata como é dentro do seu ambiente. O repouso, por sua
vez, relaciona-se aos momentos de restauracdo, reparo e renovagdo das energias (ROY;
ANDREWS, 2001).

O ritmo de vida e as atividades diarias ficam vinculadas ao funcionamento da EIE e a
nova condicdo, sendo que cada pessoa procura por diferentes formas de lidar com essa
experiéncia (RIBEIRO et al., 2015). Alguns participantes mostraram por meio de seus
depoimentos, que exercem suas atividades de vida diaria, mas com cautela para determinadas

tarefas.

[...] hoje eu faco de tudo, eu lavo roupa, coloco na maquina, fago comida, mas agachar eu nao

posso, porque se eu abaixo eu for¢o (Dona Paula).

[...] eu faco de tudo, s6 que eu evito muitas coisas assim ficar agachada, eles pedem pra néo

ficar (Dona Barbara).

[...] agora muitas coisas eu ndo faco mais. Eles falam fazer ginastica... assim pra té esforgando
ndo pode! Isso ai eu ndo faco mesmo! Na lida do dia a dia fago, porque dentro de casa tem

servico o dia inteiro (Dona Rosa).

[...] eles falavam ah vocé n&o deve estar subindo e descendo escada, as vezes eu vou limpar
aqui, subo no banquinho, sabe? N&o tem problema, se eu fico abaixando e levantando ela
(bolsa) cai. Entéo, isso eu sei que eu ndo posso. Entdo eu fui fazendo meus testes drive (Dona

Inés).

[...] vou no supermercado, ndo posso carregar peso, mas ndo atrapalha, 0 maximo que eu

carrego € dois, trés quilos (Dona Maria).

Apesar de exercerem suas atividades diarias, os participantes limitaram algumas agdes
devido as restricbes médicas ou voluntariamente, por se considerarem impossibilitados para tal
desempenho. Contudo, conseguiam controlar suas tarefas do dia-a-dia a0 manterem suas
funcbes motoras ativas. Percebeu-se que alguns participantes mesmo seguindo as
recomendacdes, vivenciaram a presenca de complicacdes, o que pode estar ligado ao fato de
seu aparecimento ser multifatorial.

A realizacdo de esforco fisico, a qual pode provocar um aumento da pressdo intra-
abdominal, aparece como uma das causas para o aparecimento de algumas complicagdes apos
a confeccdo da EIE, como hérnia, prolapso de alca intestinal e deiscéncia de suturas. Por isso,

os depoimentos dos participantes mostraram a impossibilidade ou recomendacdo acerca de
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pegar peso e de agachar ou recomendacao para evita-los, resultado este também encontrado por
Teixeira et al. (2016).

Vale mencionar que uma preocupacdo dos enfermeiros, cirurgides e pessoas com EIE
continua sendo a hérnia paraestomal. Nesse entendimento, ha um receio dessas pessoas
recomendar e em realizar o exercicio, a atividade fisica e entdo desenvolver a hérnia. Contudo,
a maioria das pessoas com estomia ndo recebem orientagdes sobre os beneficios da atividade
fisica ou exercicios corretos para a recuperacdo da musculatura da parede abdominal (RUSSEL,
2017), uma vez que a obesidade e o enfraquecimento da musculatura abdominal também séo
considerados fatores de risco para o aparecimento desse tipo de complicacdo (SMIETANSKI
etal., 2014; STABILINI; GIANETTA, 2018).

As diretrizes clinicas da Association of Stoma Care Nurses UK (ASCN) afirmam que
para reduzir o risco de hérnia paraestomal, as pessoas com EIE devem receber aconselhamentos
relevantes sobre as alteracfes abdominais e exercicios abdominais ap6s a cirurgia. Além disso,
a pratica de atividade fisica pode gerar sentimentos mais positivos sobre viver com uma estomia
(ASSOCIATION OF STOMA CARE NURSES, 2016)

Nenhum dos participantes deste estudo relatou praticar exercicios fisicos, 0 que pode
ser devido as lacunas de orientacdo e/ou estimulo para tal atividade, levando a dificuldades no
processo adaptativo.

Para as mulheres, as dificuldades estdo relacionadas as atividades e rotinas do lar, visto
qgue pode haver o descolamento da bolsa coletora quando hd muito movimento, tornando
algumas funcBes mais dificeis, com limitacGes que incomodam e influenciam as mudancas de
papel social e a escolha por atividades que conseguem exercer (RIBEIRO et al., 2015).

O estudo de Coelho et al. (2015) analisou o0 autocuidado de pessoas com EIE em relagdo
a colostomia, pele periestomia e equipamento coletor e apontou que 73% dos participantes
evitaram algum tipo de atividade diaria e 27% realizaram esforco fisico, entre eles, trabalhos
domesticos, atividade fisica e excesso de peso.

Ao considerar a influéncia da presenga de complicacdes na pele periestomia como a
dermatite, no desenvolvimento de atividades, apenas uma participante relatou ter dificuldades

em exercé-las, conforme mostra o depoimento:

[...] na bolsa colar néo interfere ndo, interfere na gente andar, fazer as coisas, porque aquilo

coga, queima né (Dona Lara).

Assim, pode-se considerar que as complicagdes na estomia e pele periestomia séo

fatores que podem contribuir para a alteracdo das atividades dessas pessoas. Obter informacdes
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acerca dos padrBes de atividade e os fatores que podem influencia-las é essencial para o
planejamento dos cuidados de enfermagem, a fim de evitar as consequéncias de uma atividade
inadequada e promover saude e bem-estar (ROY; ANDREWS, 2001).

E importante destacar que, para a atenuagio dos processos fisioldgicos e renovacio da
energia é necessario o repouso. Esse processo de relaxamento e restauracao de energia varia de
pessoa para pessoa, podendo ser atingido ao tirar férias, simplesmente ndo fazendo nada como
sentar ao ar livre ou ao dormir. A maior parte do repouso € obtido por meio do sono
(ANDREWS; ROY,2001).

Os depoimentos dos participantes mostram que as alteragdes relacionadas ao sono
podem acontecer na pessoa com EIE pela inseguranga em se movimentar na cama e acontecer
vazamentos, por dificuldades de posicionamento devido a bolsa coletora ou pela necessidade

de despertar durante o sono para esvaziamento do equipamento coletor.

[...] se vazar eu levanto até de noite pra trocar. Deus que me perdoe, ja ndo sente bem assim,

ainda ficar com mal cheiro no corpo, né? (Dona Rosa).

[...] s6 durmo do lado esquerdo, sdo oito horas s6 desse lado, porque eu tenho aquele trauma

se eu deitar de cé a bolsa vai vazar... (Dona Maria).

[...] tenho que acordar quatro da manh& pra tomar esse isomex. Procuro dormir mais inclinado

porgue € uma forma de ficar mais propenso a descer o que sair né (Senhor José).
[...] durmo a base de remédio...a bolsa é custosa assim pra arrumar posi¢ao (Dona Barbara).

Resultados semelhantes foram encontrados por Baldwim et al. (2009), Grant et al.
(2011) e Santos (2012), sugerindo que as dificuldades relacionadas ao sono estéo associadas ao
medo de alteracdes na estomia ou do vazamento de efluente e posicdes de dormir. Para Ferreira
et al. (2017) é necessario o desenvolvimento de mais pesquisas sobre as alteracdes do sono em
pessoas com EIE, pois diante da escassez de estudos acerca da tematica e dos resultados de sua
pesquisa relacionada a autoestima e qualidade de vida entre pessoas com EIE por CCR a ins6nia
foi o dominio mais afetado.

Nesse contexto, o trabalho do psicélogo é de suma importancia no processo de
adaptacédo e deve fazer parte do plano terapéutico. No entanto, € preciso que a enfermagem
esteja atenta a condicdo psicologica da pessoa com EIE, visto que esse estado atua sobre a
atividade e repouso. As pessoas psicologicamente deprimidas podem reduzir a sua atividade
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fisica a0 minimo, ter uma necessidade crescente de repouso e sono insatisfatério (ROY;
ANDREWS, 2001).
As alteracGes no padrdo de sono por preocupacdes e/ou alteracdes psicoldgicas foram

demonstradas por alguns participantes:

[...] eu pra mim o que mais angustia estd me dando agora, faz até perder noite de sono, € a
falta da bolsa que vai ter, porque eu acho assim que se eu nao tiver o dinheiro pra comprar?
(Dona Maria).

[...] as vezes, tem noite que eu durmo bem, tem noite que eu ndo durmo...até o médico l& passou
um remédio. Falou assim: ndo estou falando que a senhora esta depressiva ndo, mas ele é bom,
vai ajudar a senhora ...eu ndo posso é ficar sabendo de alguma coisa, alguém fala ah fulano
estava com esse problema e morreu...ah fulano esta com isso, ai eu fico mais ansiosa...(Dona

Lara.)

Sono e repouso constituem uma necessidade do ser humano de suma importancia no
processo fisiologico, para o ideal funcionamento orgénico e psicoldgico do corpo (LEITE;
AGUIAR, 2017) A privacdo do sono, além de sinais de fadiga fisica e falta de coordenacéo
neuromuscular, poderd gerar uma irritabilidade geral, dificuldade em se concentrar e até
desorientacdo e confuséo, a depender do estado de perda de sono.

As modificacdes nos padrdes de sono e repouso dos participantes deste estudo se
relacionaram a presenca da estomia, uso do equipamento coletor e as preocupagdes acerca dos
problemas diarios e ndo necessariamente a presenca de complicacdes na estomia e/ou pele
periestomia, tendo em vista que as mesmas nao foram relatadas como causa de perda ou
privacao de sono.

Portanto, ao analisar os depoimentos, evidenciou-se que a pessoa com EIE passa por
problemas adaptativos no modo fisiolégico de atividade e repouso. Desse modo a enfermagem
precisa estar atenta aos comportamentos e estimulos que podem afetar essa necessidade e
realizar intervencdes com objetivos claros e em conjunto com a pessoa com estomia e sua

familia, em busca da prevencéao de problemas relacionados a atividade e ao repouso.

7.3.1.4 Protecéo

A protecéo é considerada um processo no qual a pele, cabelos, unhas e sistema imune
agem para ajudar o corpo a manter sua integridade fisioldgica. A integridade da pele e a

imunidade sdo consideradas, as necessidades basicas que permitem uma fungéo protetora para
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a pessoa (ROY; ANDREWS, 2001). A pele é considerada o maior sistema organico do corpo,
e exerce fungdes essenciais a vida humana, entre elas a protecdo, sensacao, equilibrio hidrico e
térmico e resposta imune (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014)

Na pessoa com EIE é comum haver alteracfes na integridade da pele periestomia, que
podem ser ocasionadas por diversos motivos, entre eles, o contato da pele com fluido intestinal,
alergia ao material do equipamento coletor ou sua retirada abrupta e também por infeccéo
secundaria as causas anteriores (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A eliminacdo constante de efluente associada ao seu pH, pode levar ao aparecimento de
lesbes quando ha o contato com a pele. Podem acontecer, com maior frequéncia, na ileostomia
ou na colostomia direita, por haver maior producgéo do efluente e por este ser mais alcalino e
repleto de enzimas, o que leva a irritacbes mais graves e mais precoces (BORGES; RIBEIRO,
2015). Os depoimentos a seguir revelaram que os participantes acreditam que essa eliminacéo

constante de efluente é responsével pelo aparecimento de lesdes na pele.

[...] euacho que € o calor e isso ai que ela explicou a enfermeira de Belo Horizonte, ela (fezes)

ja desce queimando ela falou...a fezes queima a pele e a pele é muito sensivel né (Dona Rosa).
[...] a minhas fezes é &gua pura entdo é onde entra por baixo (da bolsa) e fere...(Dona Inés).

[...] ai as fezes entram aqui e destroi tudo isso aqui (pele) destréi a bolsa, chega na pele e vai

ferindo (Dona Maria).

O vazamento de efluente é, sem davida, o principal fator causal das lesdes periestomais
e, para muitas pessoas, essas complicacdes podem se tornar um circulo, no qual a alteracdo na
pele leva a falha do adesivo do equipamento coletor, a qual, por sua vez, da origem aos
vazamentos e, novamente, causa persistentes problemas na pele. As consequéncias dessas
complicacdes na pele sdo numerosas, tanto para as pessoas com EIE quanto para a economia
da satude (MEISNER et al., 2012).

As pessoas com EIE e complicacdes na pele periestomia frequentemente apresentam
dores, eritema e precisam se adaptar & nova vida, a condicéo da pele alterada e aos sentimentos

por ela gerados, conforme mostraram os depoimentos dos participantes.

[...] d6i, déi muito, muito mesmo, doéi quando eu tiro assim e ta tudo sangrado ai tem tipo um
corte em roda assim..(Dona Maria). Quando recebe um equipamento coletor diferente/outra
marca do que esta acostumada usar, apresenta alteracdes na pele e ele se solta com frequéncia
(Nota de campo: 11/03/19).
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[...] Me irrita demais, quase morro, isso aqui tem um vermelho aqui oh, é porque eu cocei

demais se deixar eu até arranco a pele. Da nervoso....(Dona Flor).

[...] teve uma época que deu até no sangue, nossa eu sofri...ai fui passando pomada... dava

aquela coceirinha queimada, sabe? Deu alergia mesmo sabe, aquela coceirinha (Dona Rosa).

[...] aqui, dentro da bolsa, dentro do arco ai fica sempre, sai sangue, escorre assim...doi muito

e arde (Dona Inés).

A perda de integridade da pele, potencializa outros aspectos percebidos como negativos,
e dessa forma exerce um diferencial no processo de adaptacdo e aceitacdo de si e da nova
condigdo (SANTOS, 2012). A interferéncia das alteragdes de pele no processo de adaptagéo,
vai ao encontro dos resultados demonstrados por outros estudos, como o de Xian et al. (2018)
gue encontrou baixos niveis de adaptacdo psicossocial em pessoas com complicacdes
periestomia.

A dor aparece como um sintoma apresentado por 25,6% dos participantes de um estudo
desenvolvido por Mols et al. (2014) e apresenta-se como um dos dominios da qualidade de vida
afetado de forma negativa. Em condi¢es normais, a estomia deve ser indolor, portanto, a
presenca da dor na estomia ou na regido periestomia, pode ser um indicio do aparecimento de
complicagdes.

Em adicédo, ao buscarem descrever as complicagdes na estomia em relacdo aos dados
sociodemograficos, variaveis clinicas e qualidade de vida, Pittman et al. (2008) apontaram que
a severidade da irritacdo da pele, dos problemas com vazamentos e as dificuldades de ajustes
estiveram relacionados com a qualidade de vida. Referiram ainda que, apesar de n&o ser
possivel cessar essas complicacfes em todas as pessoas, 0s dados do estudo sugerem que
diminuir sua incidéncia e sua gravidade ira melhorar a qualidade de vida.

Além disso, uma revisdo sistematica acerca dos desafios que sdo frequentemente
enfrentados pelas pessoas com EIE revelou que a maioria dos estudos focalizou as causas das
complicagdes periestomias e o tratamento. H&, portanto uma lacuna em estudos atuais
relacionados aos efeitos desse tipo de complicagdes. Aponta-se, ainda que, em geral, os estudos
abordam todo o conjunto de complicagOes e seus efeitos na reducdo da qualidade de vida da
pessoa com EIE, bem como daqueles envolvidos na assisténcia (DOCTOR; COLIBASEANU,
2017).
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Vale destacar que, diante da presenca de complicacdes na pele periestomia é necessario
que a enfermagem realize uma avaliacdo do comportamento, bem como, dos fatores que podem
influencid-lo e interferir na integridade da pele. Para a avaliacdo das alteracbes na pele
periestomia, a revisdo integrativa realizada por Nunes e Santos (2018), encontrou nove
instrumentos os quais utilizavam diversos parametros para descrever a pele ao redor da estomia.
Entre esses, destaca-se o instrumento Ostomy Skin Tool (OST) o qual foi desenvolvido em
2008, por um grupo internacional de 12 enfermeiros especialistas em cuidado com estomias.

Ressalta-se que o OST utiliza uma forma simples e eficiente para que o enfermeiro possa
realizar as avaliacGes das condigdes da pele periestomia considerando a extenséo e gravidade
das alteracdes cuténeas por meio de trés aspectos descoloracdo (D), erosdo (E) e crescimento
excessivo de tecidos (T). Esse instrumento também categoriza as alteracdes na pele de acordo
com a causa. O escore DET, baseado em evidéncias, auxilia o enfermeiro na avaliacdo e na
tomada de decisdes qualificadas para o tratamento de alteracbes na pele periestomia
(MARTINS et. al., 2010).

Ademais, é preciso que a enfermagem esteja atenta quanto a percepcao da pessoa com
EIE, ao seu conhecimento e suas capacidades, pois sdo fatores que influenciam a adaptacdo no
que se refere a integridade da pele. Por meio dos depoimentos e da observacdo ndo participante,
foi possivel identificar que, mesmo diante de orientages acerca do recorte, algumas pessoas
apresentaram comportamentos inadequados, considerando a percepcao pessoal de cada um.

Dona Flor realiza o recorte do equipamento coletor maior do que o diametro da estomia e relata

que: se cortar menor acha que vai ser pior pra ela (Nota de campo: 11/03/19)

[...] se cortar menor, a hora que as fezes comeca a sair ai ja vaza... ndo tem como...as meninas
me explicaram, mas ai eu expliquei pra elas e falei nossa vocés nao vao vencer em me dar bolsa

(Dona Rosa).
[..] a dificuldade maior das bolsas é vocé cortar ela (Dona Inés).

Assim como em outros modos adaptativos, percebeu-se a influéncia da eficacia
cognitiva dessas pessoas no processo de adaptacéo em relacdo a protecdo da pele. Além disso,
relacionado a eficacia cognitiva esta a consciéncia precoce sobre a prevencéo e deteccdo dessas
complicacBes. E preciso considerar ainda que, uma diversidade de condic@es internas pode
afetar a manifestacdo dos comportamentos relacionados com a protecdo, entre elas nutrigéo,

imunidade e doencas associadas.
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Outros comportamentos observados estdo relacionados a retirada do equipamento
coletor de forma incorreta e & ma higienizacdo da pele periestomia, 0 que contribui para o

aparecimento das alteracdes de pele apresentadas por estes participantes.

Dona Inés retira a placa do equipamento coletor puxando-a de forma abrupta e refere: “a placa
ja esta saturada”, entretanto a ultima troca havia sido no dia anterior (Nota de Campo:
09/08/19).

Senhor José apresentava equipamento coletor extremamente saturado, com vazamento de
efluente e presenca de residuos de pasta protetora na pele periestomia (Nota de Campo:
12/03/19).

Salienta-se que o didmetro do recorte da placa adesiva do equipamento coletor, deve
ficar justo/proximo a estomia, para que ndo aconteca contato do efluente com a pele. Além da
perfeita colocacdo do equipamento coletor, a prevencdo de alteracdes na pele esta sujeita a
retirada correta do equipamento e uma boa higienizacdo da pele com agua e sabdo neutro.
Acrescenta-se que a falta de cuidados de higiene e o desrespeito a durabilidade/tempo de troca
do equipamento coletor, podem propiciar o crescimento de fungos e bactérias (BORGES;
RIBEIRO, 2015). Ademais, a demarcacdo pre-operatoria do local da estomia é fundamental
nesse contexto, pois quando bem demarcada, evita complica¢des e contribui para o processo de
adaptacéo.

Para Roy e Andrews (2001) um comportamento adaptavel estd associado a uma pele
livre de escoriacdes e lesbes. Dessa forma, pode-se dizer que o presente estudo encontrou
problemas adaptativos relacionados a protecdo e a integridade da pele, que podem ter ocorrido
por diversos motivos e contribuir para o surgimento de complicagdes, como demonstrado nesta
categoria

Uma pele livre de lesbes ainda é um desafio tanto para as pessoas com estomia, quanto
para a equipe de enfermagem que exerce o cuidado e para os demais profissionais. De qualquer
forma, € preciso que a enfermagem trabalhe buscando entender esses comportamentos
ineficazes, o conhecimento precoce da pessoa com estomia acerca das alteracdes de pele, da
prevencdo e da sua deteccdo, para que assim, seja possivel promover um comportamento

adaptavel e entdo ajudar a manter a integridade da pele.

7.3.2 Processo de (in)adaptacdo ao autoconceito envolvido pelo eu fisico e eu pessoal
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Formado a partir de percepcdes internas, o autoconceito tem papel essencial em tudo
que uma pessoa faz em relagdo as crencas e aos sentimentos sobre si propria. Nessa categoria,
foram considerados os depoimentos acerca do eu fisico e eu pessoal e nota-se que as percepgoes
geradas pela presenca da EIE, podem gerar comportamentos pouco adaptaveis no modo
autoconceito (ROY; ANDREWS, 2001).

O eu fisico, relaciona-se a percepcao dessas pessoas sobre a sensagdo corporal (como
sente pessoalmente o corpo) e a imagem corporal (como Vvé e sente a aparéncia e funcdo do
corpo) (ROY; ANDREWS, 2001). Para Marques et al. (2018), a pessoa com estomia vivencia
sentimentos de alienagdo e transfiguracao do proprio corpo. Dessa forma, a percepcao de ‘ser
estomizado’ passa a ser compreendida, mesmo que de modo involuntéario, como tentativas de
se contrapor aos esteredtipos de corpo perfeito e apto, impostos pela sociedade. Além disso,
essas pessoas experimentam sentimentos de desorganizacdo emocional, de auséncia de valor e
outros desequilibrios na vida diéaria.

Nesse sentido, por meio de alguns depoimentos e da observacdo participante, foi
possivel perceber que a presenca da EIE e do equipamento coletor, geram percep¢des que
incidem em comportamentos ineficazes, no que se refere ao eu fisico, como o encobrimento de
sua nova condicdo, a insatisfacdo com a presenga do equipamento coletor no abdoémen, o
incobmodo de olhar para a estomia e a recusa em cuidar de si proprio. Assim, essas alteracdes

corporais influenciaram o autoconceito, o autocuidado e o0 modo de vestir.
[...] eu ndo gosto que aparece néo, de jeito nenhum, sabe? (Dona Inés).

[...] mas tem dia que da um baque de vocé olhar para essa bolsa, tem dia que vocé ndo tem

vontade de lavar, de fazer as coisas (Dona Béarbara).
[...] eu queria ter minha barriga sem esses plastiquinho aqui, eu queria... (Dona Flor).

[...] dependendo do jeito que vocé senta assim, vocé passa a mao aqui assim... (mostra sentir a

bolsa por cima da roupa e parece apresentar uma expressao triste) (Dona Katia).

Durante toda a troca do equipamento coletor, Senhor José parece apresentar dificuldade em
olhar a estomia e permanece a maior parte do tempo com os olhos fechados (Nota de Campo:
12/03/19).

Dentre as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “disturbio na
imagem corporal” em estudos desenvolvidos com pessoas com estomia, as mais frequentes

foram mudanca real na estrutura, monitoramento do proprio corpo, percepcdes que refletem
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uma visao alterada na aparéncia do proprio corpo, sentimentos negativos em relagdo ao corpo,

preocupacdo com a mudancga e ocultacéo intencional de parte do corpo (COSTA et al., 2017).
Assim, mudar o jeito de vestir para ocultar o dispositivo coletor ou para obter seguranca

e tentar evitar constrangimentos, pode potencializar o prejuizo na estética corporal e na

autoestima gerando uma retroalimentagdo negativa do eu fisico.

[...] dependendo da roupa que vocé veste, eu visto sempre roupa mais larga um pouquinho
(Dona Kaétia).

[...]..vocé vai ter que sair vocé tem que por um monte de roupa, vocé usa short, pde um short
debaixo da roupa, do vestido, pra vocé nédo parar de usar vestido....eu uso a cintura alta pra
mim sair e tudo, porque € mais seguro...¢ dificil eu sair de vestido, pra ndo acontecer como eu
ja te disse de cair pro chdo, porque pode acontecer de ela soltar e escorrer e vocé estando de

calga comprida...(Dona Inés).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Marques (2015) o qual ainda
acrescentou que as pessoas com EIE utilizavam objetos grandes, como bolsas para disfarcar a
alteracdo da imagem corporal e 0 uso do equipamento coletor. Alguns homens relataram que
houve mudancas no tipo de roupas intimas e adogéo de suspensorios ao invés de cintos. Ambos
0S sexos parecem ter a necessidade de usar calcas e camisas de tamanhos maiores e dessa forma
partilham das dificuldades em deixar de lado todo o guarda roupa e encararem o desafio de
acharem roupas que se adequem as suas necessidades (SUN et al., 2013).

Nesse sentido, as mulheres sdo mais afetadas pela EIE, sentem-se pouco desejadas, 0
que interfere diretamente na vaidade feminina. A transformacdo no vestuario gera um
estranhamento em relagdo a si proprio (MARQUES et al., 2013; SOUSA et al., 2013).
Entretanto algumas mulheres passam a criar seu proprio estilo, procurando se adaptar a0 modo

de vestir, usando de outros recursos para se sentirem bem consigo mesmas:

[...] olha o que me distrai agora, moda, as cal¢as que adapta pra nos, cos alto, larga. Dona
Inés mostrou fotos no celular das roupas que confeccionou, e pareceu estar entusiasmada ao
falar das roupas que cria e sobre moda. Mostrou o atelié de costura que criou em sua casa (Nota
de campo: 09/08/19).

[...] batom eu uso, gostava de um pd, mas ndo uso mais. O esmalte tem que ser so vermelho,

tudo vermelho [risos] (Dona Maria).
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[...] eu gosto de usar minhas pinturas, quando eu vou sair eu passo minhas maquiagens ...tem
aquele ditado nado existe mulher feia existe mulher mal cuidada. Vou no sal@o, pinto meu
cabelo, eu gosto de pintar ele no saldo, gosto de fazer uma escova de vez quando, vai em alguma

festinha, eu vou no saldo fazer (Dona Rosa).

[...] eu converso com espelho, eu sinto bem, eu me amo...ajuda a autoestima, porque eu nao
tenho ninguém para me falar sabe? Ah mas vocé estd bem, vocé estd com a aparéncia boa

(Dona Lara).

Ao analisar estudos para subsidiar a constru¢do de uma escala de nivel de
adaptacdo da pessoa com estomia, Medeiros (2016) encontrou que em geral os problemas
adaptativos afetavam os modos, fisioldgico e autoconceito e estavam relacionados aos aspectos
de eliminacdo de excretas, complicagcfes, bem estar fisico, constrangimento, questdes sociais e
de enfrentamento da nova condigéo, autoestima, imagem corporal e outros que envolviam
diferentes demandas adaptativas dessas pessoas.

Mesmo diante das dificuldades que atuam sobre a integridade psiquica no eu fisico
dessas pessoas, percebeu-se que algumas delas estdo em direcdo a comportamentos adaptaveis
em relacdo a sua imagem corporal, que contribuem para sua integridade fisica. Ademais, no
que se refere a vida sexual, Dona Inés falou acerca deste assunto e mostrou buscar formas de
se adaptar/enfrentar as dificuldades impostas pela nova condicdo, na vivéncia da sexualidade.

[...] inclusive lingerie para vocé ndo ter vergonha do seu marido na cama, pra dormir, pra

fazer..pra vocé ter uma vida sexual mais...porque eu ndo queria nem saber disso, né?

Inerente a vivencia da sexualidade pela mulher, ela possui dificuldades construidas a
partir de obstaculos impostos por ela mesma, como a vergonha da imagem do seu corpo e o
medo de rejeicdo do parceiro, 0 que dificulta a recuperacdo da atividade sexual de forma
prazerosa. Os distarbios da funcdo sexual podem estar relacionados tanto com a autoimagem,
quanto com as questdes de ordem organica, pela presenca da EIE ou pela dificuldade de
manuseio do equipamento coletor (MOTA; SILVA; GOMES, 2016).

Nesse interim, os disturbios na imagem corporal precisam ser cautelosamente
observados pelos profissionais de satde no cuidado as pessoas com EIE, visto que as sensacfes
que as mesmas tém do proprio corpo podem gerar sentimentos de insatisfacdo ou sofrimento
psiquico. Por outro lado, passam a desviar as suas preocupacdes para outras areas de sua vida

que podem lhe trazer bem-estar, assim, de maneira compensatéria, podem melhorar a
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autoestima, diante das mudancas na aparéncia que a estomia as impde a conviver (SENA et al.,
2018).

Tendo em vista a presenca de complicacdes na estomia e pele periestomia, nenhum
depoimento revelou influéncia dessas alteracfes na autoimagem e sexualidade. Entretanto
estudos apontaram que complicages como o prolapso e hérnia tornam mais evidente a
condigdo da pessoa com EIE devido a dificuldade em oculté-las, o que pode aumentar o estresse
psicolégico e diminuir ainda mais a autoestima, se tornando uma fonte de constrangimento
social (CARVALHO; VALE; JUNIOR, 2008; SUN et al., 2013).

Em adicdo, uma reviséo integrativa acerca das relagdes entre os transtornos de pele e
alteracdes do autoconceito nas pessoas com afecc¢des cuténeas, revelou que as alteracOes de
pele podem levar as pessoas a buscarem estratégias que vao desde o isolamento do corpo e
social, negacdo do problema até formas de camuflagem. Constatou-se ainda problemas de
adaptacéo relacionados a0 modo autoconceito, como alteragcdes de autoimagem e autoestima
ligadas diretamente aos problemas dermatolégicos, fatores estes que levam a mudancgas na vida
dessas pessoas e podem provocar ansiedade e depressdo, interferindo na qualidade de vida
(JESUS; SANTOS; BRANDAO, 2015).

Em relacdo ao eu pessoal, trés subareas estdo envolvidas no comportamento manifesto:
como a pessoa V€ a si propria em relacdo ao desempenho real ou resposta a uma situacao
(autoconsciéncia), o que é capaz ou gostaria de ser ou fazer (auto-ideal/auto-esperanca) e como
0 eu é visto em relacdo aos valores, crencas éticas e do sagrado (eu moral-ético-espiritual)
(ANDREWS; ROY, 2001).

Desse modo, diante da confeccdo da EIE algumas pessoas vivenciam estagios de
negacdo, ira, barganha, depressdo e aceitacdo da nova condicdo. Entretanto, cada pessoa
permanece ou passa por eles em tempos diferentes (KUBLER-ROSS, 1987). Percebeu-se que
algumas delas, apesar dos esfor¢os na busca pelo equilibrio, apresentaram dificuldades para

adaptacdo ao novo estilo de vida.

[...] eu ndo conformava, entrei em depressao, fiquei quase dois anos com depresséo... Ah por

o intestino pra fora né? A gente ndo conforma...até hoje eu ndo conformei (Dona Rosa).
[...] ah nos primeiros dias fiquei muito triste...até hoje né? (Dona Katia).

[...] pra mim foi terrivel, alias, € terrivel até hoje. Vocé aprende a viver, é diferente, mas ter

uma vida normal igual vocé tinha, ndo tem (Dona Inés).
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[...] nossa é terrivel! eu nunca esperei ter esse problema, mas...é desagradavel, sabe...as

limitagcdes sdo grandes (Senhor José).

As pessoas com EIE podem manifestar sentimentos negativos, que interferem na
reconstrucdo do seu autoconceito, como ansiedade, tristeza, inseguranca, pessimismo, sensacao
de dependéncia, o que pode levar a depressdo. Esses sentimentos podem prejudicar seu
potencial adaptativo, sendo necessaria a busca por novas formas de enfrentamento (SANTOS,
2012).

E importante comentar que, o impacto negativo da EIE em homens, pode ser
manifestado por varias reacdes emocionais entre elas, revolta, rejeicdo, insatisfacdo,
desesperanca, impossibilidades e dificuldades. Ademais, 0 processo de aceitacdo e adaptacao
pode ser progressivo e continuo e atitudes confusas, de regressdo e de hostilidade podem surgir
(MENDES; LEITE; BATISTA, 2014).

Contudo, ha pessoas que apesar das dificuldades demonstraram o esforco em responder
de forma positiva a situacdo, buscando manter o equilibrio, com o eu-ideal sendo refletido na
busca por uma nova vida e por adaptacéo favoravel. A EIE passa a ser vista como uma solugéo

para um problema maior, diante da importancia da vida, conforme mostram os depoimentos:

[...] eu fiquei chateada, eu fiquei, mas isso ndo vai me fazer melhor ou pior entendeu...contando
gue eu sinto bem, que eu tenha perspectiva na minha vida e da minha familia, entendeu? Entao

valeu a pena porque eu t6 aqui hoje né, porque muitos morrem (Dona Flor).

[...] a gente fica em choque né, depois também que que vai fazer? Tem que usar né, ndo pode
ficar sem...ai agora ndo t6 nem vermelho...ih (expressdo bem tranquila em relacdo a bolsa),

saio vou pra um lugar, vou pra outro, ndo t6 nem ai (Senhor Pedro).

[...] Vai fazer o que, né? Tem que aceitar, porque a gente quer viver né? Nao adianta

desesperar (Senhor Joéo).

[...] Eu penso que a gente tem que pensar alto, ndo é baixo... a gente tem que ficar sempre

alegre (Dona Linda).

Apesar de vivenciar uma mistura de sentimentos, por vezes pensando nos beneficios
trazidos pelo procedimento e em outros momentos, a tristeza pela alteracdo fisica e o
desenvolvimento de formas de enfrentamento efetivas, trazem como consequéncia a aceitagéo,
0 que favorece a reabilitacdo, o convivio social e a melhora da qualidade de vida apés a
confeccdo da EIE (SENE; OLIVEIRA, 2016; BELLATO et al., 2007).



89

A aceitacdo de certos acontecimentos na vida de uma pessoa, deriva da visdo que cada
uma tem de como viver e da busca por uma motivagdo. Assim, aceitar de modo efetivo a EIE,
repercute em comportamentos fisicos e psicologicos, que minimizam 0s sentimentos de
incémodo.

Nesse sentido, contribuindo para o processo de busca de uma integridade psiquica, a
espiritualidade pareceu exercer influéncia positiva na minimizagdo do sofrimento gerado pela
nova condicdo. Sendo assim, a fé e a espiritualidade foram expostas pelos participantes como

formas de atravessar as dificuldades.

[..] afeta 100%, de forma positiva...eu tenho um amor no Espirito Santo e em Deus que vocé
nem imagina, tudo é por ele. Eu penso assim, se ele permitiu, porque ele permite os coisas ruins

na sua vida, porque ele quer alguma coisa de vocé, entendeu? (Dona Flor).

[...] em termos da religido me aproximou mais de Deus, sabe.... eu comecei a ir no grupo de

oracao, t& sendo bom pra mim (Dona Barbara).

[...] a f¢ em Deus ajuda muito, porque so ele nesses casos mesmo, é so ele, como diz quando
opera a mao dos médicos é Ele operando junto com eles, pra dar tudo certo...isso da mais forca

pra lutar (Dona Lara).

As pessoas com estomia enxergam em Deus uma das formas de encarar a doenga, ora
responsabilizando-o, ora tendo fé e dessa forma atribuindo a circunstancia a vontade d"Ele. O
alicerce espiritual parece estar ligado aos sentidos dados a doenca, assim como a sua aceitacéo.
A fé e a religiosidade possibilitam que essas pessoas déem significado a sua condicdo e
expressem respostas diante das mudancas ocasionadas pela estomia (SENE; OLIVEIRA,
2016).

Assim a espiritualidade aparece como uma ferramenta eficaz para a adaptacgéo,
favorecendo a resiliéncia e os bons resultados de autocuidado, reabilitacdo e bem-estar das
pessoas com EIE. Determinados comportamentos e crencas religiosas e espirituais estdo ligados
de forma direta a felicidade geral e a saude fisica e dessa forma desestimulam o envolvimento
em comportamentos ndo saudaveis (MOREIRA et al., 2016).

Uma revisao integrativa acerca da espiritualidade relacionada ao processo adaptativo
em pessoas idosas com EIE constatou que os aspectos positivos estdo ligados a aceitagdo da
estomia, ao desejo pela vida, a diminuigdo do sofrimento e ao aumento do &nimo. O estudo
concluiu que a espiritualidade é uma forma essencial de auxiliar no tratamento dessas pessoas,

principalmente na populacéo idosa (DO O et al., 2019).
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Assim, é importante que os profissionais que exercem de forma ativa o cuidado a essas
pessoas abordem os aspectos da espiritualidade, no intuito de oferecer formas de promocéo do
bem-estar geral, ja& que a nova condi¢do produz desafios que precisam ser superados e que
algumas vezes os métodos tradicionais de tratamento nao sédo suficientes (ABELL; WRIGHT,;
ABELL, 2018).

Inerente a cada componente do autoconceito esté a autoestima e a percepcao de valor da
pessoa. O nivel pessoal de autoestima reflete o autoconceito e os comportamentos relacionados
dao uma anélise da adaptacédo a este modo (ROY; ANDREWS, 2001). Nas pessoas com EIE e
complicacdes na estomia e pele periestomia, a fraca autoestima pode ser considerada um
problema de adaptacdo, indicado pelos comportamentos de depressdao, medo de se expor e
isolamento, como pdde ser visto nos comportamentos demonstrados por alguns participantes.

Considerando a presenca de complicacdes na estomia e pele periestomia, verificou-se
que essas alteracdes parecem exercer influéncia sobre os comportamentos relacionados ao eu
pessoal. Existe uma consciéncia dessas pessoas sobre as complicagdes, suas opinides acerca do
seu aparecimento e respostas relativas ao manejo e tratamento. Tais complicacdes podem
interferir no sentido que elas ddo ao proprio eu, as caracteristicas Gnicas ou as aspiracdes da
vida, uma vez que a complicacdo pode gerar prurido, desconforto, descolamento do
equipamento coletor, ou seja, um ciclo.

Assim, fica claro que no modo autoconceito alguns comportamentos avaliados sdo
adaptaveis, enquanto outros sdo ineficazes. Percebeu-se que a presenca da EIE altera de forma
passageira ou duradoura a integridade psiquica dessas pessoas e por isso € importante que a
enfermagem identifique comportamentos e estimulos que podem ser potencializados afim de

que essas pessoas possam lidar com a situacdo e controla-la de maneira satisfatéria.
7.3.3 (In) Adaptacgdo ao desempenho de um novo papel

Este modo refere ao papel que a pessoa exerce na sociedade. Nessa categoria foi possivel
identificar que a confec¢do de uma EIE imp0e alteracdes no desempenho de papéis e que para
iSs0, € preciso uma série de comportamentos esperados diante das expectativas do meio em que
essas pessoas estdo inseridas. Foi possivel perceber que alguns participantes, devido a
modificagéo fisica pelo uso do equipamento coletor e por aspectos psicologicos, acabaram se
isolando e se distanciando de atividades laborais e sociais.

O desempenho de papel se refere ao modo funcdo na vida real e diz respeito as a¢des
tomadas em relagdo aos comportamentos em um determinado papel. A forma como a pessoa

gue ocupa uma posi¢do se comporta em relacdo a outra, que ocupa outra posicédo, define o seu
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papel. Assim, as pessoas precisam saber quem sdo (0s papéis ocupados) e as expectativas
sociais relacionadas, para que assim possam atuar da forma esperada pela sociedade (ROY;
ANDREWS, 2001).

As experiéncias de saude e doenca podem interferir no desempenho de um papel, além
disso, as circunstancias e o ambiente podem determinar uma transicdo de papel. Assim, a
confeccdo de uma EIE imp0&e que essas pessoas alterem, assumam, desenvolvam um novo papel
e reelaborem os demais papéis que ja exerciam.

Os depoimentos a seguir mostraram que os participantes do estudo tiveram mudancas
nas atividades laborativas, pelo fato de ndo poderem assumir as mesmas atividades previamente
exercidas, por uma limitacdo atual, havendo assim, uma alteracdo de papel na familia e na
sociedade. Buscaram por outras formas de insercdo na sociedade com diferentes papéis, para

se afirmarem, mas que podem néo trazer realizacdo pessoal.

[...] eracozinheira...Eu sempre fui trabalhadeira, por isso que eu entrei em depressao...foi mais
pelo trabalho, de parar...ficar parada. Eu comecei a fazer artesanato... coisas que eu podia
fazer, comecei ir nas aulas de ponto, aprender ponto...pra eu ndo ficar parada. Eu tinha a
maquina que eu costurava pra fazer conserto, ai eu comecei a fazer conserto pros outros pra

entrar um dinheiro pra ajudar (Dona Inés).

[...] Parei de trabalhar e sinto uma falta nossa...ah porque saia trabalhava o dia inteiro
(Senhor Jodo). Ele agora ndo exerce nenhum tipo de atividade e é beneficiado por auxilio
doenca (Nota de campo: 11/03/19).

Ter uma ocupacao é importante na vida das pessoas com EIE como forma de integracdo
e valorizacdo social, além de ser uma maneira de distracdo e esquecimento da doenca, assim
como possibilita sentimento de vida e utilidade. O trabalho é essencial para que as pessoas
possam suprir suas necessidades de sobrevivéncia. Muitas vezes apenas o beneficio recebido
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ndo é suficiente para cobrir todas as demandas,
principalmente quando ha uma modificacdo imposta pelo processo doenca, levando essas
pessoas a assumir outras atividades produtivas (TEIXEIRA et al., 2016).

Além disso, devido aos obstaculos sociais que impedem a inclusédo social, cercada de
preconceitos e também pela inseguranca emocional o retorno ou a busca por um novo trabalho
torna-se um desafio a essas pessoas, e para equipe de saude. A sociedade, por incompreensédo
acaba considerando essas pessoas inaptas para o trabalho, negando-lhes oportunidades (KLEIN;
SILVA, 2007; MAURICIO, 2011).
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Nesse sentindo, os depoimentos a seguir mostraram 0s comportamentos envolvendo os
sentimentos e as atitudes em relagdo ao papel social e ao desempenho dele. O sentimento de

inseguranca, incerteza, e a percepc¢ao pessoal de ndo ser capaz reflete a transicdo para um novo

papel:

[...] esses dias eu chorei muito falei meu Deus sera que eu vou dar conta de trabalhar de novo,
serd que eu vou ser aquela...sabe, eu t6 com esse medo assim se eu for trabalhar com a
bolsinha, como eu trabalho 6 horas, ndo da tempo entendeu, nesse intervalo vai me atrapalhar

(Dona Barbara)

[...]Jeu tentei trabalhar, e vi que ndo dava conta mais, de carregar as coisas...ai fui tentando
fazer isso, tentei fazer muita coisa, muita coisa mesmo. O que me pega € isso ai, 0 que eu sei
fazer mesmo, 0 que eu gosto que € minha paixao, eu ndo posso fazer. Porque com essa bolsa
vocé ndo pode mexer na sua profissao, assim de cozinhar né? A vigilancia sanitaria ndo aceita,
0s patr@es também se souberem néo aceita, te manda embora, também toda hora vocé tem que

ir no banheiro (Dona Inés)

Percebeu-se ainda pelo depoimento da participante acima, que ela esta ciente da sua
limitacdo ao esforco fisico, sendo preciso evitar a sobrecarga de peso, e também de outras
adverténcias impostas pela sociedade. Desse modo, essas restricbes trazem ainda mais
dificuldades para o retorno ao trabalho, muitas vezes devido ao baixo indice de escolaridade e
qualificacdo profissional.

O fato de terem aprendido o oficio de determinada profisséo, que provavelmente tinham
prazer em exercer e, de forma repentina se perceberem impossibilitados de realiza-la, acaba
gerando dificuldades psicossociais. Assim, muitas pessoas acabam optando por viver com 0s
beneficios governamentais do que encarar as dificuldades de retorno ao trabalho, colocando-se
em um mundo de frustragdes e isolamento (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2014).

Salienta-se que, associado a essas dificuldades estdo os problemas arquitetdnicos dos
locais de trabalho, falta de condigdes ideais para higienizacao da bolsa coletora e problemas na
aquisicdo e adaptacdo aos equipamentos coletores, em quantidade e qualidade adequadas
(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2014).

Diante da confeccéo da EIE, o depoimento de uma participante mostrou como vivencia
a transicédo de papel dentro de casa e o papel desempenhado pelo marido, que tem executado
atividades que corresponderiam ao seu papel de esposa e dona de casa, conforme as prescri¢oes

sociais.
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[..] meu marido acostumou tanto cuidar de tudo que ele € que cozinha, sabe? Ent&o tem hora
que eu brigo com ele sabe? vocé pegou tudo, vocé tomou conta da cozinha, tomou conta do que

eu tenho que fazer [risadas] (Dona Inés).

Percebeu-se que houve uma alteracdo significativa no dia-a-dia do casal e de acordo
com Silva et al. (2016), os cdnjuges de pessoas com EIE permanente, possivelmente, também
sofrem um impacto e séo afetados em seu cotidiano. Ainda, para o autor, apesar das situagoes
negativas que cercam a convivéncia conjugal, o casal busca estratégias no sentido de adaptar a
vida com estomia, e manter equilibrio e unido.

Além disso, apos a alta hospitalar essas pessoas ficam dependentes, principalmente de
familiares, para exercer os cuidados com a EIE e assumir outras atividades e responsabilidades
das quais estdo momentaneamente limitadas, provocando uma alteracdo de papel dentro do
ambiente familiar. Para Santos (2012), essa mudanca de papel, muitas vezes de cuidador ao
papel de assistido, traz consigo fragilidades que podem interferir no processo de reconstrucao
da nova pessoa.

Os depoimentos a seguir mostraram que alguns participantes relatam realizar a higiene
da bolsa, mas ndo a troca do equipamento coletor, o que interfere na realizacdo do autocuidado
e autonomia. Os homens deste estudo mostraram-se mais dependentes quanto a este cuidado do
que as mulheres, que de forma geral, j& demonstram mais autonomia na realiza¢do do cuidado

com a bolsa.

[...] eu passo agua, limpo, deixo ela bem lavadinho, toda vez... trocar ela que troca, desde o
comeco (Senhor. Jodo). A esposa parece gerar nesse participante uma dependéncia para que s

ela realize a troca da bolsa (Nota de campo: 11/03/19).

[...] Uai eu ainda ndo tentei...a bolsa eu troco, a placa ndo (Senhor. Pedro). De acordo com 0
filho de Sr. Pedro, eles preferem ndo deixar ele trocar para que ele ndo se esforce e dessa forma

0 equipamento coletor é trocado pela esposa (Nota de campo: 13/03/19).

A autonomia pode ser entendida como a capacidade que uma pessoa tem de se
compreender e de perceber o contexto no qual esté inserida e dessa forma poder agir sobre si e
sobre essa circunstancia (POLETTO; SILVA, 2013). Desse modo é por meio dessa autonomia
gue a pessoa com EIE podera retomar sua vida em sua totalidade na rotina de trabalho, na vida

familiar e social, modificando as situagdes para seguir em frente e encarar as adversidades.



94

Assim, os problemas de insercdo laboral e de desempenho de papéis de pessoas com
EIE, vao desde o ambito fisico, na perda do controle de eliminacdo de efluente e limitacdes
fisicas, até o psicologico com o afastamento dessas pessoas do convivio do trabalho, por medo
de preconceito, ndo aceitacdo ou por se sentirem inaptos para retornarem as atividades de vida
diaria (TEIXEIRA et al., 2016).

Além disso, no que se refere a presenga de complicagdes na estomia e pele periestomia,
nenhum dos depoimentos atribuiu a essas alteragdes modificagdes no desempenho de papel.
Entretanto, frequentemente o descolamento do equipamento coletor esta ligado a presenca de
complicagdes. Esse e outros fatores como a dor e irritabilidade podem contribuir para esse
afastamento das atividades sociais e no desempenho de determinados papeis. Também o fardo
econbmico decorrente de despesas no tratamento dessas alteracbes e com equipamentos
coletores adicionais podem ter um impacto no papel e na qualidade de vida.

Assim, o estabelecimento e identificacdo do papel da pessoa com EIE é de extrema
relevancia para seu processo de adaptacdo. H& uma preocupacdo em realizar os papéis
instituidos pela sociedade e a dificuldade em exercé-los diante da nova condicédo, aflige essas
pessoas. Nesse sentido, € essencial o olhar clinico do profissional para identificar os problemas
de conflito e transicdo de papel, e assim, através dos diagndsticos e intervencdes estimular a
adesdo de comportamentos eficazes no desempenho de papeis.

7.3.4 Relag0es interpessoais e adaptacao

Assim como o modo funcdo na vida real, este modo envolve a interagcdo das pessoas
com 0s outros, mas sdo as relagcdes mais proximas das pessoas do que aquelas envolvidas nos
papéis ou posicdes na sociedade. A adequacao deste modo é sentida por meio da satisfacdo da
ligacdo com os outros (ROY; ANDREWS, 2001). Assim, buscou-se agregar nessa categoria 0s
depoimentos dos participantes referentes as informac6es acerca das interacdes sociais, relacdes
afetivas e de apoio. Percebeu-se que alguns participantes obtiveram reciprocidade nas relagdes
afetivas, mas ha aqueles que ndo conseguiram todo apoio necessario.

As relagOes estabelecidas nesse modo envolvem muitas vezes as mesmas pessoas com
as quais se interage no desempenho de um papel, contudo, o objetivo desta relacdo é alcancar
um sentimento de seguranca no aprofundar dessa ligacdo. Consonante a Teoria da Adaptacao
de Callista Roy, essas relagdes envolvem o querer e a habilidade de amar, respeitar, valorizar
0s outros, bem como aceitar e responder ao amor, ao respeito e ao valor dado pelos outros.
Além disso, os sistemas de apoio estdo representados por pessoas, grupos ou comunidade que

auxiliam na satisfacdo das necessidades de interdependéncia da pessoa. (ROY; ANDREWS,
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2001). Observou-se nos depoimentos a importancia do apoio de familiares e amigos no processo
de adaptacéo e a satisfacdo da pessoa com EIE com o apoio emocional recebido das pessoas do

circulo social.

[...] meus filhos que é uma bencéo de Deus! Tudo que eu preciso conto com eles. A menina
morava fora, fez uma casa aqui no fundo, mora aqui no fundo agora. E meus vizinhos tudo né!
E uma familia abengoada! Se eu precisar de qualquer um eu ligo na casa de um vizinho, ele ta

presente na minha casa (Dona Maria).

[...] Ah minha mulher, minha familia inteira, nossa Senhora, todo mundo me ajudando gracas

a Deus! (Senhor Jo&o).

[...] que bengdo que é filho! Entdo, é o que me d& forga. Eu busquei nesse amor, naquela

preocupacao... (Dona Flor).

Para Mota et al. (2015) o apoio da familia nos momentos de dificuldades, faz com que
as pessoas com EIE se sintam mais seguras e com a certeza de que serdo acompanhadas, mesmo
diante de episodios constrangedores, como a perda da adesividade da placa do equipamento
coletor e o vazamento de efluente, fora do domicilio. Os autores apontaram ainda que, ao
demonstrar carinho e oferecer ajuda, a familia se aproxima mais da pessoa com EIE gerando
um sentimento de pertenca e apoio e dessa forma contribui para que ela realize o autocuidado.

Além do apoio familiar e de amigos, destaca-se a contribuicdo ofertada pelos grupos,
associacoes e pelos profissionais de enfermagem. A troca de experiéncias e 0 apoio emocional
podem favorecer a adaptacdo das pessoas a nova condi¢do. Os depoimentos de Dona Rosa e de
Dona Inés evidenciaram o contentamento com o atendimento recebido e com as reunifes de

grupo:

[...] gracas a Deus, toda vez que eu vou [Nucleo de Estomaterapia do municipio] elas me

atendem bem (Dona Rosa).

[...] reunides [Nucleo de Estomaterapia do municipio] eu vou em todas elas. Primeiro que eu
vou pra eu ver as novidades que tem, né? E uma forma de ajudar mais a mim e a outros que eu

puder (Dona Inés)

O apoio emocional fornecido pela enfermagem pode ser capaz de se manifestar em
atitudes como respeito, atengéo, informacao, seguranca, afeto e incentivo. Para que 0 apoio

emocional seja eficiente, é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento sobre o assunto e
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sobretudo, sensibilidade para compreender o0 momento e a necessidade de cada pessoa frente a
nova condicdo (SOUZA et al., 2016).

Nesse entendimento, a equipe interdisciplinar aparece como facilitadora no processo de
mudanca em direcdo ao desenvolvimento do autocuidado, atendendo a pessoa com EIE de
forma integral, auxiliando a resolver aspectos que promovam a salde e autonomia (MOTA et
al., 2015).

Em adicdo, as estratégias de interacdo grupal de pessoas com a mesma experiéncia sdo
importantes para maior proximidade e abordagem de demandas psicossociais. Para Silva et al.
(2017) essas estratégias sdo relevantes no acompanhamento especializado, com énfase no
autocuidado, acolhimento de necessidades emocionais e fisicas para minimizar as dificuldades
na retomada das atividades de vida diéria.

Dessa forma, estar amparado por uma rede de profissionais capacitados também podera
contribuir para uma tomada de deciséo adequada diante de complicagfes na estomia e pele
periestomia e bem como para que essas pessoas se sintam seguras quanto aos cuidados a serem
realizados. Alguns depoimentos a seguir mostraram que diante do aparecimento de
complicacBes os participantes buscaram por informacGes e atendimento no nucleo de

estomaterapia, 0 que pode favorecer o processo de adaptacao diante dessas alteracdes.

[...] mas téd bem vermelho assim em volta onde era o corte sabe? Até precisava ir la nas meninas

ver [se refere ao nlcleo de atendimento a pessoa com estomia do municipio] (Dona Lara).

[...] ela [bolsa coletora] sé descolava do lado da cirurgia, mas ai ndo fazia nem duas horas que
eu tinha colado. Falei pra ela [enfermeira do ndcleo]: isso aqui ndo tem solugcdo ndo. Ai ela
falou assim, tudo tem solucdo. Ai ela pegou, olhou, médico veio deu uma olhada. Ai [enfermeira
do nucleo] pegou colocou [equipamento coletor], gracas a Deus agora é muito dificil descolar
(Dona Kétia).

Apesar de o0 apoio social, familiar e da equipe ser importante no processo de recuperagao
da pessoa com EIE, alguns depoimentos revelaram que as relagdes com outras pessoas foram
afetadas, o que prejudicou as interacdes de afeto e carinho, gerou sentimento de tristeza que

pode interferir no processo de aceitacdo e adaptacao.

[...] Afasta...tem uma amiga minha que a gente é amiga desde quinze anos, nesses quatro meses
gue eu operei pode contar quantas vezes ela veio aqui... Eu acho que a gente é muito sozinha.
Nos primeiros dias que eu operei a casa ficava cheia. Vocé via todo mundo vindo, preocupando.

Eu acho assim as pessoas esquece muito facil do outro, do préximo sabe? Esquece muito
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facil...principalmente familia, eu acho que familia acha que a gente vira peso (Dona Katia).
Dona Katia ficou bastante emocionada ao falar do afastamento das pessoas (Nota de campo:
10/08/19).

[...]as primeiras pessoas que eu comecei a falar, vocé sabe as pessoas como que sdo, eu perdi
amigas, até gente da familia te deixa de lado, parece que eu td com uma doencga ruim entendeu?
Eu queria mudar pra um lugar que ninguém me conhecesse, sabe? Eu sempre penso é assim,
eu quero, mudar pra um lugar que ninguém me conhece, nao sabe da minha vida, ndo sabe de

nada e eu ndo vou falar nada (Dona Inés).

A adequacdo afetiva é reflexo das relag@es circulares entre uma pessoa e outros no meio
ambiente (familia e amigos). Quando as pessoas mantém relacdes com éxito, elas desenvolvem
a capacidade de reconhecer e lidar com o seu préprio amor e apoios que precisam (ROY;
ANDREWS, 2001). Entretanto, diante das mudancas fisiologicas as relacdes interpessoais
tornam-se uma dificuldade para essas pessoas, pois para algumas, as causas de isolamento
social estdo ligadas a certeza da incompreensdo de outras pessoas em relacdo ao que € uma
estomia, e ao fato de ndo querer explicar do que se trata (COELHO; SANTOS. POGETTO,
2013).

Além dessas relagdes prejudicadas, as dificuldades nas a¢des cotidianas, a vergonha e a
inseguranca em ndo encontrar locais adaptados para sua condi¢do de saude, podem levar a uma
limitacdo da vida social, pois preferem permanecer em casa se afastando das atividades sociais

e das visitas a casa de familiares, que antes Ihe traziam bem-estar e prazer.

[...] eu ndo saio muito ndo, eu fico mais presa. Sabe esse tempo todo eu perdi natal ano novo,
perdi tudo! Eu fiquei s6 em casa mesmo. Um dia é que eu fui no meu irmao que eu sabia que

tinha uma duchinha pra mim poder lavar se precisasse (Dona Barbara).

[...] a Gnica coisa que atrapalha pra mim é bolsa mesmo que eu ndo tenho aquela liberdade de
sair de casa. Eu fico mais dentro de casa.....que eu podia sair assim pra ir na casa de uma
amiga que mora mais longe, na minha filha que mora la em Para de Minas... eu penso assim
ah eu entrar num 6nibus aqui como € que eu vou ficar indo no banheiro, ficar desprezando a

bolsa no banheiro do 6nibus dando bacada, ndo tem como (Dona Maria).

Corrobora com esses achados, um estudo quantitativo no qual os participantes relataram
que ndo retornaram as suas atividades devido a dificuldades para higienizar a bolsa, inseguranca
ou vergonha (BECHARA et al., 2005). Em adi¢do, Rosa (2016) aponta que o fato de essas
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pessoas precisarem organizar a rotina alimentar, de acessar lugares em que seja possivel a
realizacdo do esvaziamento, limpeza ou troca do equipamento coletor, também interfere na
interacdo social, o que repercute na qualidade de vida de suas vidas.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar os aspectos psicologicos de pessoas com
estomia constatou uma diminuicdo significante na disposicao para atividades sociais fora do
domicilio, bem como na realizagdo de atividades fisicas além de declinio na atividade sexual,
0 que demonstra a importancia de um cuidado interdisciplinar e holistico, mas, sobretudo, uma
indicacdo criteriosa do procedimento pelo médico (CAMPOS et al., 2017).

Assim, ao idealizar o Modo de Interdependéncia Callista Roy traz a necessidade de ser
cuidado e cuidar, de atencéo, afirmacéo, pertenca, aprovacédo e compreensdo. Infelizmente nem
todos os participantes do estudo, alcangaram um apoio fundamental para promover o processo
adaptativo eficaz a estomia. Desse modo, a enfermagem aparece como parte essencial da rede
de apoio ao planejar intervencgdes para permitir que a pessoa tenha uma resposta adaptavel.

Dessa forma, o apoio emocional associado a pratica de enfermagem favorece a
capacidade dessas pessoas em reconhecer acfes que trazem seguranca e tranquilidade
emocionais e 0s meios para educarem suas emocdes atraves de si mesmas (FONSECA;
TAVARES, 2015).

Ressalta-se que o estimulo desafia a capacidade de resisténcia dessas pessoas e conhecé-
lo é a chave para comportamentos adaptaveis. Alguns estimulos que afetam o processo de
adaptacdo sdo considerados comuns aos quatro modos adaptativos, sendo eles: a cultura, a
familia, o estagio de desenvolvimento (idade, fatores genéticos), eficacia cognitiva,
consideracdes ambientais e integridade e modos adaptaveis (ROY; ANDREWS, 2001).

Neste sentido, na pratica do enfermeiro, seja estomaterapeuta ou ndo, sdo indispensaveis
acOes relacionadas ao reconhecimento precoce das complicacbes e a construcdo do
conhecimento em relacédo as particularidades dessas pessoas, aos recursos especiais necessarios
ao tratamento e a outras demandas (COSTA et al., 2017).

O profissional de enfermagem desempenha papel essencial de facilitador no processo
de aceitacdo & nova condicéo e de educador, ao ensinar essas pessoas a reconhecerem 0s sinais
de complicagdes e ao desenvolver estratégias para instru¢do do autocuidado, e dessa forma pode
contribuir para a autonomia da pessoa com EIE (FARIAS; NERY; SANTANA, 2019; MOTA,;
GOMES; PETUCO, 2016).

Cabe destacar, a necessidade da atuacdo conjunta da equipe multiprofissional. A
compreensdo de toda a equipe, em especial dos profissionais médicos, acerca da real

necessidade das acOes especificas do enfermeiro estomaterapeuta, como a realizacdo da
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demarcacgéo pré-operatéria. Essa é fundamental para um cuidado integral dessas pessoas, no
intuito de minimizar complicacdes, promover a adaptagdo e manutencdo do autocuidado
(COSTA et al., 2017; MEIRELLES; FERRAZ, 2001).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel compreender o processo de adaptacdo da
pessoa com EIE e complicacdes na estomia e/ou pele periestomia, a luz de Roy.

As complicacdes na estomia e/ou pele estomia podem ser consideradas em certos
aspectos como resultado de comportamentos ineficazes, principalmente no modo fisioldgico, e
que podem atuar como agente influenciador em outros modos.

Apesar das complicacBes percebeu-se que a presenca da estomia ainda é o fator de maior
repercussao na vida dos participantes. Embora tenham abordado em seus depoimentos 0s
efeitos causados pelas complicages, o estimulo predominante parece estar relacionado a nova
forma de eliminacdo de efluente e suas consequéncias em todos os modos adaptativos da Teoria
de Callista Roy.

Assim, o processo de adaptacdo da pessoa com estomia e complicagcdes na estomia e/ou
pele periestomia mostrou ser continuo e demanda uma necessidade constante de se moldar aos
quatro modos adaptativos, mesmo apds meses da sua confecgdo. Ao longo do tempo, mudancas
fisicas e de necessidade podem aparecer e determinar novos comportamentos.

Frente a presenca de complicacfes torna-se necessario repensar o planejamento da
assisténcia de enfermagem no intuito de preveni-las e adequar o processo de adaptacao as
necessidades que aparecem no decorrer do tempo. Ao compreender as situagdes vivenciadas
por essas pessoas, a enfermagem podera auxiliar na promocao da adaptacdo e dessa forma,
interferir positivamente na qualidade de vida.

Desse modo, na assisténcia as pessoas com estomia e complicacdes na estomia e/ou pele
periestomia é necessario que o enfermeiro conhega 0s estimulos recebidos por essas pessoas
diante das complicagdes, 0s aspectos que incidem sobre 0 seu aparecimento e busquem entender
se 0 surgimento dessas alteracGes esta condicionado a comportamentos ineficazes e entao atuar
para a promocdo de uma adaptacdo positiva.

O enfrentamento do aparecimento de complicagdes esta ligado a atuacdo da
enfermagem. Quando o enfermeiro planeja e implementa cuidados relacionados a adaptagéo
das pessoas a estomia, ele é capaz de auxiliar na prevengdo/enfrentamento de complicacGes
relacionada a comportamentos ineficazes e dessa forma, quanto mais adaptados a estomia essas
pessoas estdo, melhor seré o enfrentamento das complicagdes.

Ressalta-se que além de atuar sobre o processo de adaptacdo frente as complicagoes, €
preciso que a enfermagem se dedique a reduzir o seu aparecimento. Para isso € premente que 0

enfermeiro planeje e implemente o cuidado a pessoa com EIE desde o momento da indicacéo
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da confec¢do da estomia até o acompanhamento no domicilio. Neste sentido, deve conhecer a
legislagdo em vigor acerca dos direitos dessas pessoas, exercer a ética e humanitude,
desenvolver competéncia clinica, conquistar o seu espaco na demarcacdo da estomia, na
indicacdo adequada de equipamento coletor, na educacdo para o autocuidado, com vistas a
reabilitacdo e melhor qualidade de vida.

Considera-se como limitacdo da pesquisa o tamanho da amostra e a caracteristica loco-
regional do estudo. Contudo, a observacdo participante associada a técnica de entrevista
possibilitou a analise em profundidade do processo de adaptacdo dos participantes, em
consonancia ao objetivo da investigacdo. Nessa direcdo, ressalta-se que com o delineamento
dessa pesquisa ndo se almeja a generalizacdo dos resultados, mas a compreensdo dos complexos
processos, singulares e subjetivos, que perpassam a adaptacdo a estomia e suas eventuais
complicacdes.

A vista disso, 0 estudo contribuiu para producéo de conhecimentos que permitem inferir
que a presenca de complicagcdes, mais do que produtora de comportamentos ndao adaptados,
podem indicar falhas no processo adaptativo a estomia, portanto, podem caracterizar-se como
resultado de falha nesse processo e, em consequéncia, tornarem-se estimulos para outros
comportamentos inadaptados, num complexo ciclo.

Portanto, sugere-se outros estudos, com desenho longitudinal, que possam investigar as
possiveis relacbes entre a ndo adaptacdo a estomia e a incidéncia de complicacdes, bem como
produzir evidéncias para a pratica de enfermagem no sentido de potencializar a adaptacao e
prevenir complicacOes na pele periestomal.

Para a pesquisadora, o desenvolvimento deste estudo possibilitou maior aproximacéo
com a realidade das pessoas com EIE, o desenvolvimento de reflexdes acerca do quanto os
profissionais de saude necessitam trabalhar efetivamente na equipe interdisciplinar para a
prevencdo e o tratamento das complicacfes na estomia e pele peristomia e, também um
significativo crescimento pessoal, ao cultivar a empatia e poder melhorar a relagdo pessoal e
profissional com essas pessoas. Permitiu ainda, um aprimoramento profissional sobre a
temética, bem como do uso da Teoria da Adptacéo de Callista Roy.

Espera-se colaborar no maior entendimento do contexto vivido pelas pessoas com
estomias e complicacfes. Considera-se ainda que este estudo podera contribuir para a pratica
qualificada do enfermeiro, bem como despertar esse profissional para a importancia do uso das
teorias de enfermagem, como a de Callista Roy, para embasar a pratica de cuidado e dessa

forma, proporcionar as pessoas com EIE um cuidado integral.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estad sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada
“Complicacgdes da estomia e pele periestomal: repercussdes no processo de adaptacéo na
perspectiva da pessoa com estomia intestinal”. No caso de vocé concordar em participar,
favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualquer momento, vocé poderé desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com o(a) pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do(a)

pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Complicacbes da estomia e pele periestomal: repercussdes no

processo de adapta¢ao na perspectiva da pessoa com estomia intestinal”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Marina Bavaresco

ORIENTADOR: Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dazio

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Centro — CEP: 37130-001
TELEFONE PARA CONTATO: (35) 3701-9470

Este estudo tem como objetivo compreender, sob o olhar da pessoa com estomia intestinal,
0s motivos que levaram ao aparecimento de complicagdes da estomia e/ou pele periestomal, bem como
a influéncia no processo de adaptacao.

Espera-se com o estudo obter dados que contribuam para 0 avan¢o do conhecimento nessa
area, colaborando para qualificacéo dos profissionais de Enfermagem que atuam junto as pessoas com
estomia. Além disso, pretende-se oferecer dados aos profissionais para otimizar a reabilitacdo dessas
pessoas.

A coleta dos dados acontecera em seu domicilio e nela sera utilizado um instrumento
para registro de informac6es sobre vocé e sua saude. Na sequéncia, a pesquisadora realizara
uma entrevista com voceé e ird acompanhar a troca do equipamento coletor, para compreender
melhor sobre problemas relacionados a sua estomia. Essa entrevista sera gravada em aparelho
digital de voz e em hipotese alguma podera ser utilizada para outra finalidade além da anélise

nesta pesquisa.
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Ap0s a entrevista, o que foi conversado serd transcrito e podera ser disponibilizado para
sua avaliacdo caso tenha interesse. Todas as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo
e os resultados somente serdo utilizados para divulgacdo em eventos e revistas cientificas sem
a sua identificacdo.

Sua participacdo no estudo podera ter beneficios diretos e indiretos na melhoria do
cuidado as pessoas com estomia. Os riscos de sua participacdo serdo minimos como 0
desconforto em responder as perguntas feitas pela pesquisadora. Contudo, todas as informacoes
fornecidas serdo arquivadas com o maximo grau de zelo e sigilo, apenas a pesquisadora
principal terd acesso as informac6es que vocé fornecer e a entrevista sera conduzida de forma
a assegurar seu conforto. VVocé ndo tera nenhum gasto e ndo recebera qualquer tipo de
pagamento por sua participacao.

Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou
por telefone, para esclarecimento de possiveis duvidas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
Eu,

RG n° , declaro que li as informacdes contidas nesse documento, fui

devidamente informado(a) pela pesquisadora MARINA BAVARESCO dos procedimentos que
serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido
gue posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupgéo
de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou
0 CEP UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Centro, Cep 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informaces ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo
serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicages cientificas, desde

gue meus dados pessoais ndo sejam mencionados

Alfenas, de de

Nome e assinatura do voluntario:
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

Iniciais do participante: Data de Coleta:

Idade: Sexo: Estado Civil: Renda
familiar___

Escolaridade: Religiéo: Cor pele (IBGE):

Peso: Altura: IMC:

Diagnostico:

Problemas de saude:

Data da cirurgia: Demarcacéao:

Tratamentos:

Hospital onde realizou a cirurgia:

Ocupacéo atual:

Tipo de estomia:

Localizacéo:

() QSD () QSE QQIb  ()QIE () outros

Tempo de permanéncia do estoma:
() temporario () definitiva

Caracteristica do estoma:
Coloracéo:
() vermelho vivo () outra:

Formato:
() redondo ()ovalado () irregular

NUmero de bocas:
()1boca () 2bocas

Angulo de drenagem:
()centro () Posicdo12a3 ()Posicdco3a6 ()Posicito6a9 () Posicdo9al2

Altura:
() retraido () plano () baixo perfil () perfil normal () prolapso

Tipo de equipamento:
Uso de adjuvantes:

Complicacéo de estoma:
() necrose/isquemia () prolapso () retragdo ()edema () estenose () fistula () infecgdo
() hemorragia () desabamento mucocutaneo () outra:

ComplicacOes periestoma:

() hérnia () foliculite () dermatite irritativa  ( )dermatite alérgica  ( ) dermatite mecanica
abcesso

() outra:
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Tempo de complicagéo:

Ja apresentou complicac¢des anteriormente:
Observacdo da estomia e pele periestoma no dia da coleta de dados
Sem complicacéo () Com complicacdo () Especificar

Questdes norteadoras para entrevista:

1. Fale como tem sido sua experiéncia de vida com a estomia.

2. Na sua opinido o que pode ter levado o aparecimento das alteracfes na estomia e/ou na pele ao redor da
estomia?

3. Como tem sido a sua vida com essas alteracdes na estomia e/ou pele ao redor da estomia?

4. O que vocé tem feito para se tratar dessas alteracoes?



APENDICE C - Autorizacao para o desenvolvimento do estudo

p—

MINISTERIO DA EDUCAGAD
U::nn&do Fodoral do Alfenas, UNIFAL.MG
T S S o Unifal3

e e g

Passos, 27 de svembiro de 2004,

A Sua Seahoria
Enfermeim Estomaterapeutn Maring Cardoso [eena

Prezads Senhora,

Tenda em vista que por diversay caisas agudas ou erdeicas, n dnics opgdo fempéitics
para determinadas doengns inlestinais ¢ o canstraclio de wma estomin gue impde & pessoa o
uso continwo de equipamento coletor de efluenic ¢ que as complicopdes tunto da estomia
uanto da pele peejudicam o processo de adaplaglio & nova condiglio, bem como a qualidade
de vida da pesson submetids o referido procedimento cirirgicn, solicitamos a V. Sa.
autorizaglo parn termos acesso i relagdo de pexsous eadastrklas mo Nicleo de Assisténcia em
Estomaterapia de Passos'™MG (NAE), que apresentam complicaghes na estamia clou pele
perisictomal,

Se autorizado, o esiudo intitufado “Complicagdes da estomia ¢ pele periestomal:
repercussdes no processo de adaptagho na perspectiva da pessun com estamia intestind™ serd
desenvolvido apds a aprovaglo do projeto de pesquisa pelo Comité de Frica cm Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas pela aluna Maring Bavaresco,
mestrunds do Programs de Pés-Groduagdo em Enfermagem ds [niversidade Foderal deo
Alfenas, sob minha orlentaglio, com o objetiva de compreender, penpectiva di pessas com
estamin intestinal, os motivos gue levaram 2o aparecimento de complicaghcs da estomia ¢/ou
pele periestomal, bem como a5 repercussdes no processo de adaplagdo,

Estardo incluldas & possows com estomia intestimal provisiria ou definitiva,
cadastradas NAE; madores de 18 anos; que apresentarem complicagies na estomia efou nn
pele periestomal; aceitarem espomtancamente participar do estudo sssirando o Termo de
Consentimento Livre e Esclurecido; apeesentarem condighes cognitivas para respander &
questdes norteadoras, verificada por meio do Mini Exame de Estado Mental. O nimero de
participantes serd de acordo com o alcance dos objetivos propestos no estudo,

Com a relaglo das pessoas com estomia intestimal em mbos, & pesquisadara entrard em
contato no domicilio para explicar os ohiclivos do estudo ¢ soliciter a panticipagho voluntéria.
Para aquelss que accitarem, o8 dados serdo coletados no domicilio,

por meio de  entrevista  com questides nortesdorms.
. Sete 1hada b,

Sade Treda )
Dowtiew 2a Facein 05 18615008 eI 8 Cants, [ i 19 0
w4
-
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MINISTERIO DA EDUC
w mﬂb F:d: :: m...t?ﬂ.?nm ’*‘
Forw 133y INE08 Fax BT !#3; - unm
Ressaltamos que e

“ b .

pliar o conbecimento da. equipe multiprofissional de saide,
- pcmmn"sm. dcerca dos complicaghes da estomia ¢ pele peristoma. na
peTspect w00 que passou pelo procedimento cinlirgico ¢ imprescindivel para o sus

adaptaglio medi
. sante a superaglo das dificuldades, conguista i sulonomia, independéncia,
reinserglo, bem-estar social ¢ qualidade de vida.

sobretudo da Enfe

Dada a releviincia da temdtica ¢ diante das lacuras evidencladas na literatura, somadss
& nossa experidncia profissional, o presente estudo tem o intuito de colaborar com © avango
do conhecimento com vistas a subsidiar a pedtica peofissional no plangjamento da assisséncia
i pessoa com estomia, a fim de evitar ou reduzir o aparccimento de complicagdes, bem como
facilitar o seu processo de adaptaglio diante da complexa experiéncia de viver com estomia

Os resultados deste estudo serido publicados para fins cientificos, sendo garantido o
anonimato dos participantes ¢ da [nstituigdo.

Alenciosamente,
Marina Bavaresco
Pesquisadom
Programa de Pés-Graduogho em Enfermagem
Universidade Federal de Alfenas
UNIFAL-MG

Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dizio
Orientadora
Programa de Pés-Gradusgdo em Enfermagem
Universidade Federnl de Alfenas
UNIFAL-MG

De acordo: et

A%

Manna Cordoso Bueno

Enfermeira Estomaterapeuta ;
Responsdvel pelo Nicleo de Assisténcia em Estomaterapia

(carimbo ¢ assinatura)

- & Sete Poaa Ry
B e Facets (18] 29018478 6 Comrsmanio 00 Gurmo e Extermagary. (4 30

Seceiiia 139 FTLE Esceia oo Eatarragen da Seuviva !
S d et age 28] v
o L Fa w3 At PREOINEEA IR G wrn AIENGPA UM T e PR SN Wd
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ANEXO A — Mini Exame do Estado Mental

Numero do participante:

Data da avaliacéo: Duracéo da avaliacao:

1. Como o sr(a) avalia sua memdria atualmente?
(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima

(6) ndo sabe

2. Comparando com um ano atras, o sr(a) diria que sua memaoria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe
ORIENTACAO TEMPORAL

Anote um ponto para cada resposta

3. Por favor, diga-me:
Diadasemana() Diadomés( ) Més () Ano ()

Hora aprox. ()

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL

Anote um ponto para cada resposta

4. Responda:
Onde estamos: consultdrio, hospital, residéncia ( )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()
Em que bairro estamos ( )
Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA
5. Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-

los, em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar:

arvore, mesa, cachorro.

AC)  M() C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente uma vez e anote. Se
o total for diferente de trés: - repita todos o0s objetos até no méaximo trés repeticdes; -
anote o numero de repeticGes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um
ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.
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Total de pontos:

ATENGCAO E CALCULO:
6. Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7, 12-7,

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

MEMORIA RECENTE

7. Ha&alguns minutos, o sr(a) repetiu uma serie de trés palavras. Por favor,

diga-me agora quais ainda se lembra:

AC)  M() C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM

Anote um ponto para cada resposta

8. Aponte a caneta e o reldgio e peca para nortea-los:

C() R()

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9. Repita a frase que vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM AL{, NEM LA”

Total de pontos:

10 Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras
grandes: “FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faca o0 que esta

escrito

(permita dez segundos). Total de pontos:

11 Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita,

dobre-o0 na metade com as duas méaos e coloque no chéo.

P() D() C()

Total de pontos:

12 Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
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O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a
frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de
sintaxe).

Se o entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe:

“Isto € uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro.

(méximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13 Por favor, copie este desenho.
(entregue ao entrevistado o desenho e peca-0 para copiar).
A acdo esta correta se 0 desenho tiver dois pentagonos com interseccao de um
angulo.

Anote um ponto se o desenho estiver correto

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.

A pontuacdo maxima é de trinta pontos.

TOTAL
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ANEXO B- Aprovagio Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas

UNMNERSIDADE FEDERAL DE (%
ALFENAS Rprai™

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PEZRUIZA

Thhako da Fﬁqm:CDMFLIﬂ-‘.EI:IEE DA ESTOMIA E FELE FERIESTOMAL: REFERCUIZSED NO
FROCEZ20 DE .'|.D-.'IF'T.'|.I;~:.I} MA FERSPECTIVA DA FE3E3O0A COM EBTOMIA

INTEETINAL
Peacgulcador: Mana Savaneson
Arsa Temnatioa:
Vercho: 1

CGAAE: 03503618.9.0000.5142
I'IFH'I:I.Ilg-III:I Proponanis: UNWERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UMISAL-MG
Patrooinador Prikcdpal: Financiameants Priprioc

D&ADCE DO PARECER
Homars do Paressr: 3.071.507

Aprecentagdo do Projoto:

Frojeto de pesguiss (Mecsirado] apresenisdo a0 Frogamas de F'-:-s-Gradu.b;Eu em Erdermagem™

da UNIFAL-MG. Firanciamento pripric. Mo foram idenficados confitos de Interesses,

Oibjedivo da Pecgulca:

(CHodeesivn Prirmanio:

Compresndar, na perspacva da passoa com eshomia Inkestnal, o mofvos gus =varam 30 aparscimenhs
de complicaplies da estomia eiou pele peresiomal, bem como as reperussies po processo de adaptagio.
Oihgefivo Sacundario:

Descrever as caracherisbcas sociodermogratcas & CliRices das DESS0as 0Om eshomila Intestingl; Descrever a5
carcieisticas das complicaples da estomia & peie periesiomal; Anallsar as repercussles das complicapbes
FiJ pROCES SO de adaptagio ds pessas com estomia InbesHnal.

a. Clarns = bem definidos;

b cosrenies com a proposiara geral do projefic;
. exeguibveds (consideramdo lempo, recursos, metcdologls eh. )

Awallagds dod RicsDn & Benafoloe:
A o risco o= E!Ei:ug!ch do projeio & bem avalixdo (oo minima), estd desoribe o projedio = apresenam
meedidas preventvas & cometivas se necessanas,

Erderego:  Wum Catrisl Monisio de S, 700

enbiliiasia TEP: 3713000
urs WG Muniipic ALFLMAS
Talsdosa:  CEpIT-2ISE Fax: AR5 E-mail: comibs stsEuntel-mg sdu br

&gk C1 e



UNINERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

b. Ha benaficios onundos da exectgio 9o projeto.

Comentarios & Conslderagdes sobre 3 Peaquisa:
a. Metodoingia da pesquisa — adequads a0s Dbjetivos o projeto, aualzada

b. Rederancial 120rico da pesquisa — aualizado & suldents para agquila gue se propds;

. Cronograma de execuco da pesquisa — coerente com oS objetivos propostos & adequado a0 fempo de
tramitagio do projeto.

Trata-se de um estudo quaiitaiie fundamentada no referenctal tedico 43 Teorla da Adaptagdo de Callsta
Roy @ andlise de comteldo de Bardin, 3 m de compresnder, na perspectiva da pessoa com estomia
InbesInal, 05 Mothvos QUE EVaram a0 aparecmento de complicaghes 0 estomia eiou pele perestomdl, bem
Como 35 repercussdes no processo 0e adaptacio. Serd desenvoivido COM PESS0as com estomia Intestingl
em cardter definifve ou femporano apos alta hospialar e que apresentam complicagdes na estomia elou
peke peresiomal, cadasiadas em um Nodeo e Assisiancla em Estomaterapia de um municisi do Sul de
Minas Gerals.

Conimangic 42 Pescar 1071 357

Conskieragies sobre o8 Termos de apressntacao obrigatoria:

a. Tamo e Consantimento Livie & Esciaracido (TCLE) — presente e adequads
b. Tamo e Assentimento (TA) — ndo se aplca

. Tenmo de AssenEmento Esclarecido (TAE) —ndo s aplica

d. Tama de Compromisso para Utilzaco de Dados e Promtsanos (TCUD) - N30 s2 apilca
£ Tamg de Anuencia Instiucional (TAI) - presents & atequadd

. Foihia e rosto - precente & atequana

0. Projeto de PeSOUISa COMpIStD & 0etalnans - precanme & A0Squacn
Recomenta;ias;

Mao ha

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagas:

FEcomenda-6e Smvagan 40 prisn,

Conskieraglies Finals a critério do CEP:

© Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

EﬁEWMHmmmm abealeo rel-acionaog:

Erclareny:  Fua Sabeiel Morseie s Slea, T

Baline  oanlin CEP: 57 13000
LIF: MG Bunespla: ALFENRAS
Telefone: (357010153 Faz: [(ASEPN-ENE: E-mail.  currite obomf uonta g w0
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE {
ALFENAS

ConSmasplc 42 Pamcar 1071507

Tpo Documento Amuivo Postagem ALROr Shheacio
Infommacies Easas| PE_INFORMALLES_BAGICAS D0 P | OW122008 AT
oo Projein ROUETO 1345004 pdf 11:04:00
CronogEma Cronograma pdt D3A22016 [Marna Bavaresco Ac=in
i ]
de Declaracad Instiiicac pdt 032205 | Marna Bavaresco Acsin

N2t g 1SR

| ITT2SEIEL

Projeto Detalnato | | Projein_de_Pesquisapdl DI1Z0016 | Manna Daarescs | A

Emchua 10358

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 0312208 | Marna Bavaresso AoEin

Assentimento / 10307

Justificativa de

AUEENC

Folha de Rosio Folha_de_Fosio pdl | OTZE0E [Manna Bavarescs | Ao |
1021200

Sltuagao do Parecsr:

Aprovado

Mecossits Apreciagio da CONER:

N

AL FEMAS, 11 de Dezemibro de 2018

AzBinade por:
angsl Maurclo Castro Gamerno
|Coordenadaena))

Endarecn:  Fum Cabibel Moseis & Siva, TO0

Balitec  caflia CEP: 57 1300501

LiF: MG Bunespia: & FERAS

Telefone:  |55pE701.0183 Faz: [3EEMN-INEs E-madl. cumite ebosfotabmg ety &

Fuigra Shoe =)
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