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RESUMO

Estudo de Desenho Misto, fundamentado no referencial tedrico do Modelo Social da
Deficiéncia, desenvolvido em um Servico de Atencdo as Pessoas com Estomias de um
municipio do Sul de Minas Gerais. Projeto aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sob o Parecer n® 4.274.771. O objetivo geral na primeira
etapa, quantitativa descritiva e transversal, foi avaliar a implementacdo e os resultados da
Atenco a Salde da Pessoa com estomia no Sistema Unico de Salide, em um municipio do
Sul de Minas Gerais. Na segunda, qualitativa e exploratoria, analisar a experiéncia dos atores
participantes do contexto da Atencdo a Saude da Pessoa com estomias/Deficiéncia no Sistema
Unico de Saude do municipio. Na etapa quantitativa, utilizou-se dois instrumentos para as
pessoas com estomias, 0 primeiro, de caracteriza¢do sociodemografica e clinica e o segundo,
para mensurar a capacidade de autocuidado. Constatou-se, por meio da analise estatistica
descritiva, que entre os 12 participantes houve o predominio do sexo masculino, média de
idade de 62,6 anos, aposentados, renda mensal de um a dois salarios minimos, com até quatro
anos de estudo. Quanto as caracteristicas clinicas e terapéuticas, maioria com colostomia,
metade com diagndstico oncoldgico e tempo de estomizacdo acima de trés anos. Referente a
capacidade para o autocuidado geral, maioria com capacidade plena, independente para o
autocuidado geral. Participaram 12 familiares, predominio do sexo feminino, na faixa etaria
entre 28 a 72 anos; maioria ndo auxiliava no autocuidado. A etapa qualitativa ocorreu por
observacao, diario de campo e entrevistas, mediante a realizacéo de trés grupos focais on line,
distintos entre pessoas com estomias, familiares e profissionais. Da anélise de Conteldo
Indutiva, acerca da experiéncia das pessoas com estomias, familiares e profissionais, segundo
a proposta da Analise Tematica, elaborou-se cinco categorias relacionadas ao autocuidado
especifico: Na primeira, “Experiéncia de pessoas com estomia que realizavam o autocuidado
parcial”, constatou-se a vivéncia de um cotidiano com muitos sofrimentos em decorréncia da
necessidade de lidar com a estomia e com 0s equipamentos coletores. Na segunda,
“Experiéncia de pessoas com estomia que realizavam o autocuidado pleno”, evidenciou-se o
desenvolvimento de novas habilidades e de novas capacidades para superacdo das
dificuldades. Na terceira, “Familiares das pessoas que realizavam o autocuidado pleno”
discorreram sobre as dificuldades iniciais até o aprendizado dos cuidados, até que fossem se
estabilizando. Na quarta, “Familiares das pessoas que realizavam o autocuidado parcial ou
ausente” a experiéncia foi permeada por diferentes situagdes em que houve a aceitagdo das
dificuldades e dos novos desafios em relacdo as mudangas, que repercutiram na vida de todos
os familiares. Na quinta, “Experiéncia dos enfermeiros da rede de atencdo a saude do
municipio”, dimensionada, por meio de poucas situacGes de cuidado a essas pessoas, em
diferentes niveis da atencdo & salude e houve o reconhecimento sobre a necessidade de
capacitacdo profissional sobre o tema. Conclui-se que as pessoas com estomias e Seus
familiares devem receber assisténcia especializada que contemple o contexto da deficiéncia
fisica e os direitos da pessoa com deficiéncia com vistas ao autocuidado e reabilitacéo.

Descritores: Enfermagem ; Autocuidado ; Estomia.



ABSTRACT

Mixed Design Study, based on the theoretical reference of the Social Model of Disability,
developed in a Care Service for People with Ostomy in a county located in the south of Minas
Gerais, Brazil. Project approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Alfenas, under Opinion No. 4.274,771. The general objective in the first step, quantitative
descriptive and transversal, was to evaluate the implementation and results of the Health Care
of the Person with ostomy in the Unified Health System, in a city in the south of Minas
Gerais, Brazil. The second step, qualitative and exploratory, the research aims to analyze the
experience of participating actors in the context of Health Care for People with
ostomies/Disability in the Unified Health System of the city. In the guantitative stage, two
instruments were used for people with ostomies, the first, with a sociodemographic and
clinical characterization, and the second, to measure the self-care capacity. It was found,
through descriptive statistical analysis, that among the 12 participants there was a
predominance of males, mean age of 62.6 years, retired, monthly income of one to two
minimum wages, with up to four years of schooling. As for the clinical and therapeutic
characteristics, most with colostomy, half with cancer diagnosis and ostomy length of more
than three years. Referring to the capacity for general self-care, the majority with full
capacity, independent for general self-care. The research was made with the participation of
twelve family members, predominantly female, aged between 28 and 72 years; most did not
help with self-care. The qualitative stage was carried out through observation, field diary and
interviews, through three online focus groups, different between people with ostomies, family
members and professionals. From the Inductive Content Analysis, about the experience of
people with ostomies, family members and professionals, according to the proposal of the
Thematic Analysis, five categories related to specific self-care were elaborated: In the first
category, “Experience of people with ostomy who performed partial self-care”, it was
observed a daily life with a lot of suffering due to the need to deal with the ostomy and the
collection equipment. In the second, “Experience of people with ostomy who performed full
self-care”, the development of new skills and new capacities to overcome difficulties was
evidenced. In the third, “Family members of people who performed full self-care”, the
discourse was about the initial difficulties until the learning of care, until they were stabilized.
In the fourth, “Family members of people who performed partial or absent self-care”, the
experience was permeated by different situations in which there was acceptance of the
difficulties and new challenges in relation to changes, which had an impact on lives of all
family members. In the fifth, "Experience of nurses in the health care network of the county",
dimensioned through minimum situations of care for these people at different levels of health
care, there was recognition of the need for professional training on the subject. It was
concluded that people with ostomies and their families should receive specialized assistance
that addresses the context of physical disability and the rights of people with disabilities with
a view to self-care and rehabilitation.

Descriptors: Nursing ; Self-care; ostomy .
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1 INTRODUCAO

Pessoas com diferentes condi¢cOes agudas e cronicas podem necessitar de
tratamento cirargico que resulta em estomia (ou estoma), definida como a exteriorizacao
cirurgica de um seguimento de uma viscera oca para desvio do transito normal para a
alimentacdo ou a eliminagdo de efluentes (fezes, urina ou secrecfes) (ROCHA,2011;
SANTOS; CESARETTI, 2015).

Em decorréncia do reconhecimento da complexidade clinica e da severidade das
repercussdes fisioldgicas e psicossociais da estomia para estas pessoas, as entidades
internacionais de especialistas e 0s 6rgdos governamentais estabeleceram a necessidade
de uma assisténcia especializada. No contexto brasileiro, o reconhecimento da condicéo
de pessoa com deficiéncia fisica destas pessoas ocorreu com a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, efetivamente com o Decreto n°® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004 (BRASIL, 2004).

Apesar do reconhecimento desta condi¢do, o Ministério da Salde, somente
estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude de Pessoas com Estomias,
no ambito do SUS com a Portaria n® 400 de 16 de novembro de 2009. Desta forma, a
proposta do servico de assisténcia especializada aos estomizados € de natureza
interdisciplinar, para a promocao da reabilitacdo, por meio do autocuidado, prevencéao
de complicacGes de estomias e o fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de protecdo e seguranca; possui subvencdo federal especifica, cuja implementacédo
assistencial é gerida pelas esferas estadual e municipal. Para tanto, estabeleceu-se a
necessidade de uma equipe multiprofissional, equipamentos e instalacdes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatdrios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades e de unidades de reabilitacdo
fisica (BRASIL, 2009; LENZA, 2011; ROSADO, 2019; SASAKI, 2018).

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias € classificada, a depender
da assisténcia ofertada, em Servico tipo |, que deve oferecer orientacdo para o
autocuidado, prevencdo de complicacdes de estomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca; e tipo Il, responsavel pela capacitagdo
de profissionais, além das acdes definidas para o tipo I. Com a Portaria 400 foram
estabelecidas as recomendacGes gerais para a implementacdo do Servigco de Atencéo a
Saude das Pessoas com Estomias como o cadastro, acbes de saude, referéncia e

contrarreferéncia, controle, acompanhamento e avaliacdo das atividades de assisténcia,
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educacdo permanente, atualizacdo da Tabela de Servigo/Classificacdo do Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), bem como a
obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento, controle e avaliagdo destes servigos
especializados, sob a responsabilidade dos gestores Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal pelo seu cumprimento (BRASIL, 2009; LENZA et al., 2013; ROSADO, 2019).

Considerando a extensdo desta Rede de Atencdo, uma preocupacdo fundamental é
dimensionar o0s seus resultados e o0s custos para ofertar, tanto a assisténcia
multiprofissional especializada como o0s equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranga.

Em um estudo recente, sobre custo de equipamentos coletores e adjuvantes,
identificou-se o custo médio mensal de estomia intestinal por trauma (R$ 302,50),
provisoria (R$ 293,75), tempo de estomia inferior a trés anos (R$ 289,84) e colostomia
(R$ 306,29); na presenca da complicacdo hérnia paraestomal (R$ 326,70); equipamento
de duas pecas (R$ 317,50) e pasta (R$ 324,00). O custo com o uso de adjuvantes foi
maior na presenca de retracdo (R$ 53,40) e de estenose (R$ 20,67). Houve correlacéo
significante entre custo mensal e tipo de estomia, presenca de complicacdes, tipo de
bolsa e os adjuvantes (LIRA et al., 2019).

No que se refere a area de conhecimento especializado da Enfermagem, esta tem
tido importante participagdo na Atencéo Primaria para o desenvolvimento do sistema de
salde, para a melhoria do acesso e da cobertura universal das pessoas, prioridades para
a melhoria da satde global da populacéo e, para o seu alcance, sdo fundamentais o
provimento e a combinacdo adequada de profissionais de satde. A cobertura relaciona-
se com financiamento para garantir servicos de salde integrais e de boa qualidade,
incluindo-se a promogcdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, bem
como o acesso sem restricdes. Neste contexto, a enfermeira de Pratica Avancada de
Enfermagem, além de prestar assisténcia as pessoas, tem maior responsabilidade na
melhoria do sistema de saude, por meio da lideranca, da educagdo e da promogéo da
pratica baseada em evidéncias. Estas possuem competéncia para avaliagdo avancada da
salde, doencas e prevencdo de feridas e manejo terapéutico, dedicando-se a prestacao
de cuidados diretos as pessoas (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

Assim, a assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias pode constituir uma
vertente da Pratica Avancada de Enfermagem, cujo papel do enfermeiro necessita ser

estabelecido na Rede de Atencdo & Salde de Pessoas com Estomias, com identificagdo
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de estratégias que favorecam o seu desenvolvimento. Isto aumentara ainda mais a
contribuicdo do enfermeiro na equipe multiprofissional especializada.

Este projeto justifica-se em virtude da necessidade de avaliagdo da implementacdo
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias, considerando-se a extenséo
territorial do nosso pais e a falta de profissionais especializados, além da reflexéo sobre
os resultados alcancados, bem como as melhorias necessérias e a potencialidade em
estabelecer novos desafios como a viabilizagdo da assisténcia as pessoas com
traqueostomias, além do impacto na gestdo de recursos financeiros, humanos e de
infraestrutura especializada. E imprescindivel considerar as consequéncias decorrentes
do tratamento cirargico, que podem alterar o cotidiano destas pessoas e a dinamica
familiar para estabelecer intervengdes, tanto da equipe multiprofissional como da
enfermagem.

Ressaltamos a importancia de maior integracdo dos servicos especializados dos
diferentes niveis de atendimento, que convergem para a assisténcia a estes pacientes na
Rede de Atencdo a Saude do SUS, considerando-se a Portaria 400, a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional para a Prevencédo e
Controle do Cancer e os Direitos do Paciente Oncoldgico.

Enfatizamos que a populacdo em geral desconhece os direitos do paciente
oncolégico e 0s meios para assegura-los, o que é aplicavel a muitos profissionais de
salde, indicando a necessidade de maior capacitacdo de profissionais da salde e de
profissionais de areas afins, pela importancia na reabilitacdo de pessoas com estomias
(SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Diante do exposto elaboramos as seguintes questfes: A infraestrutura e as agoes
de assisténcia ofertadas as pessoas com estomias no Sistema Unico de Salde tém
atendido as demandas de reabilitacdo desta clientela; e Qual é a experiéncia na Atencao
a Salde da Pessoa com Estomias no Sistema Unico de Salde das pessoas assistidas e
dos familiares, bem como dos profissionais assistenciais e gestores?

Para responder estas questdes, propomos este estudo de desenho misto, com 0s

objetivos a sequir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral - etapa quantitativa

Avaliar a implementacdo e os resultados da Atencdo a Saude da Pessoa com

estomia no Sistema Unico de Satde, em um municipio do Sul de Minas Gerais.

2.1.1 Objetivos especificos - etapa quantitativa

a- Analisar a caracterizacdo sociodemogréafica, clinica e terapéutica, bem como as

demandas de assisténcia de pessoas com estomias neste municipio;

b- Analisar os resultados alcangados com a assisténcia especializada as pessoas com

estomia neste municipio;

c- Analisar a capacidade de autocuidado de pessoas com estomia neste municipio;

d- Analisar as ag¢Oes dos profissionais para o desenvolvimento do autocuidado de

pessoas com estomias neste municipio.

2.2 Objetivo geral - etapa qualitativa

Analisar a experiéncia dos atores participantes do contexto da Atencdo a Saude
da Pessoa com estomias/Deficiéncia no Sistema Unico de Satde, em um municipio do
Sul de Minas Gerais.

2.2.1 Objetivos especificos da etapa qualitativa

a- Analisar as caracteristicas socioculturais e de autocuidado de pacientes e de seus

familiares com estomias e equipamentos coletores e adjuvantes, neste municipio;
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b- Analisar a experiéncia das pessoas com estomias e de seus familiares sobre a

assisténcia especializada ofertada pelo Sistema Unico de Salde neste municipio;

c- Analisar as caracteristicas assistenciais, técnicas e de gestdo de profissionais
vinculados aos Servicos da Atencdo a Salde da Pessoa com estomias/Deficiéncia,

neste municipio;

d- Analisar a experiéncia dos profissionais assistenciais e gestores sobre a assisténcia

especializada ofertada as pessoas com estomias e familiares, neste municipio;

e- Estabelecer recomendagfes para a Rede de Atencdo as Pessoas com Estomias no
Sistema Unico de Satde deste municipio em relacdo & assisténcia especializada as

pessoas com estom ias.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ESTOMIAS INTESTINAIS E UROSTOMIAS REPERCUSSOES FISIOLOGICAS
E PSICOSSOCIAIS

Tradicionalmente, dentre as pessoas com estomias, assistidas nesta Rede de
Atencdo, majoritariamente sdo aquelas com ileostomia/colostomia por condicGes
crénicas, principalmente as doencas inflamatorias e o cancer colorretal. Estas pessoas
apresentam diferentes graus de dificuldades para o acesso ao SUS, nos diferentes niveis
de atencdo, resultando no diagndstico em fase da doenca avancada, agravada pela falta
de valorizagdo em relacdo a sintomatologia gastrointestinal da populacdo e dos
profissionais da salde, que geram cirurgias radicais com confeccdo de
ileostomia/colostomia permanente (AGUIAR et al., 2017; da-FONSECA et al., 1998;
SASAKI, 2018;SILVA et al., 2013).

Estomia intestinal € um termo grego, que consiste na confec¢do cirtrgica de um
orgdo interno na superficie do corpo, com vinculacdo da denominacdo a porcao
intestinal exteriorizada. Assim, quando se tratar da exteriorizacdo do intestino grosso,
denominamos de colostomia; e quando for o intestino delgado, de ileostomia, que
resulta na perda do controle esfincteriano e necessidade do uso continuo de
equipamentos coletores e de adjuvantes. Esta condicdo pode ser proviséria ou
definitiva, mas pela necessidade de priorizacdo de atendimentos para a resolucdo
terapéutica, a reversdo de estomia ou reconstrucdo de transito tem sido realizado com
menor énfase, gerando gastos publicos significativos para oferta destes equipamentos e
da assisténcia especializada por maior tempo, com comprometimento da reabilitacdo e
da qualidade de vida destas pessoas (AGUIAR et al., 2017; da-FONSECA et al., 1998;
ROCHA, 2011; SILVA et al., 2014).

Ressaltamos a importancia da assisténcia perioperatoria para estas pessoas no
contexto hospitalar, que requer um planejamento especializado com abordagem
multiprofissional, com a participacdo do enfermeiro, enfermeiro estomaterapeuta,
assistente social, psicélogo, nutricionista e médico. Para assegurar a reabilitacdo, deve-
se iniciar no pré-operatorio com a demarcagdo do local da estomia e ensino sobre a
cirurgia e suas consequéncias para a pessoa e familia, pois assim previne-se
complicacOes de estomia e de pele periestomia, viabiliza utilizacdo adequada dos

equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Além disso, 0 aspecto



22

psicossocial da estomizacdo deve ser abordada (MARTINS et al., 2015; MILLER et al.,
2016; RATLIFF, 2014; SASAKI et al., 2017; TELES et al., 2017).

As derivacOes temporérias tém como finalidade a prote¢do de anastomoses de alto
risco de deiscéncia e o restabelecimento do transito intestinal, sem necessidade de
laparotomia. A colostomia terminal, em casos CCR, relaciona-se com estadiamento
mais avancado que impossibilita a reconstrucdo do transito intestinal (ROCHA, 2011;
SILVA etal., 2013).

A baixa taxa de reconstrucdo de transito se deve aos fatores como presenca de
complicacBes pos-operatorias e de metastases, além de realizacdo de tratamentos
adjuvantes e condi¢do clinica comprometida por outras comorbidades. Em geral, esta
reconstrucdo ocorre em situacOes de estomias por causas externas (AGUIAR et al.,
2017; da-FONSECA et al., 1998).

Por outro lado, os fatores de risco para complicacdes de estomia e de pele
periestomia sdo a idade avancada, comorbidades, inadequagdo da localizagdo do
estomia, ndo demarcacdo de estomia e néo utilizacdo de barreiras protetoras, sendo que
em 13 (23,2%) pacientes ndo demarcados 7 (53,8%) apresentaram complicaces e em
43 (76,8%) pacientes demarcados foram identificados 14 (32,6%) complicagbes. Em
relacdo aos equipamentos coletores, 51 (9%) utilizavam bolsa de duas pecas drenavel e
31 (55,4%) com base flexivel; e em relacdo aos adjuvantes, 40 (71,4%) utilizavam o
cinto e 1 (1,8%) a barreira protetora. Isso indica a necessidade de seguimento
especializado para esta clientela ao longo da vida, pois podem ocorrer mudancas fisicas
e necessidades de indicacgdo de diferentes equipamentos e adjuvantes (VIEIRA, 2014).
As pessoas com estomias por doenca oncoldgica podem apresentar complicacdes pela
realizacdo do tratamento adjuvante.

Em pessoas com ileostomia/colostomia, em uso de equipamentos coletores de
duas pecas, ocorreu menos vazamento e para 71% que relataram vazamento, este
ocorreu nos primeiros trés dias apos a sua troca. Em outros estudos, as trocas foram
realizadas com média de 4,5 dias para colostomia, de 5,1 dias para ileostomias e de 5,0
dias para urostomias. A durabilidade e a adesividade da base do equipamento dependem
de mdltiplos fatores como modelo, constituicdo e caracteristicas da base e presenca de
complicacdes de estomia de pele periestomia (RATTLIFF, 2014).

Portanto, a assisténcia a saude destas pessoas inicia-se no contexto hospitalar e

estas devem ser contrarreferenciadas para a Rede de Atengdo, quer seja na esfera



23

municipal ou estadual, o que indica a necessidade de integracdo dos niveis de
atendimento, com definigéo clara dos pontos desta Rede e do itinerario terapéutico.

Ainda, as pessoas com urostomia, assim como aquelas com
ileostomia/colostomia, tém sido assistidas por esta Rede de Atencdo do SUS.

Contudo, é importante ressaltar que as pessoas com cancer de bexiga podem ser
submetidas as modalidades terapéuticas como radioterapia, quimioterapia
antineoplasica, imunoterapia e cirurgia, isoladamente ou em associagdo, a depender do
estadiamento da doenca.

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, aqueles com tumores menos invasivos e sem
comprometimento uretral e esfincteriano podem ser submetidas a técnica cirtrgica de
Neobexiga a Studer com um reservatorio continente, confeccionada com uma porcao do
ileo com formacdo de uma vélvula, que mantém baixa pressdo interna e maior
capacidade de armazenamento de urina, preservando as funcdes renais, sem necessidade
de uso de equipamentos coletores. Porém, podem ocorrer complicacdes metabdlicas
(acidose), uroldgica (estenose e dificuldade de esvaziamento) e alteracdo da pele na
regido quando ha contato continuo por continéncia parcial (ARAP; SOUZA, 2013).

Por outro lado, as pessoas com céancer de bexiga com comprometimento
extravesical, sdo submetidas a cirurgia de Cistectomia Radical com uma derivacdo
incontinente denominada de Conduto lleal de Bricker, que é confeccionada com uma
porcdo do ileo formando um reservatdrio, no qual os ureteres sdo implantados e cuja
abertura é fixada na pele do abdome denominada de urostomia para a drenagem da
urina. Assim, a pessoa necessita utilizar equipamento coletor (bolsa de urostomia) e de
adjuvantes de protecdo e seguranca. Nestes casos, muitos podem ter indicacdo de
radioterapia adjuvante (ARAP; SOUZA, 2013). Estas duas situacdes constituem uma
condicdo permanente.

Em um estudo sobre pacientes com cancer de bexiga, houve predominio os
estadiamentos | e 11, corroborando outros estudos sobre a prevaléncia da doenca em fase
precoce e tipo histoldgico de células epiteliais transicionais (90%), células epiteliais
(7%) e adenocarcinoma (2%); 56,2% foram submetidos a Ressec¢do Transuretral de
Bexiga (RTU de bexiga), sendo que 14 (17,5%) pacientes apresentaram complicacGes
pos-operatérias como hemorragia, fistulas entérico-urinarias e deiscéncia cirurgica,
além de 17 (21,2%) com infeccdo do trato urinario/sitio cirargico (SONOBE et al.,
2016).
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Para a indicacdo da bolsa de urostomia € importante a avaliacéo periddica sobre a
caracteristica individual, o estilo de vida, o tipo fisico, a capacidade para o autocuidado
e as preferéncias do paciente, além das caracteristicas da estomia e as necessidades
especificas para favorecer a adaptacdo do equipamento coletor como a utilizagdo de
adjuvantes. O ensino do autocuidado do paciente deve focalizar a observacdo das
caracteristicas da urina saudavel (limpida, translicida, de amarelo ouro e odor
caracteristico), mas que esta pode ter a presenca de muco, proprio do intestino delgado.
E este devera ser capacitado para reconhecer sinais de infeccdo como coloracdo turva e
escura da urina, odor forte e fétido, dor na regido renal, febre, inapeténcia, ndusea e
vomito, com um profissional/servico de referéncia para buscar assisténcia nestes casos
(SONOBE et al., 2016).

Além disso, podem ocorrer complicacdes de pele periestomia tardias como a
dermatite irritativa, dermatite alérgica, dermatite por infeccdo, varizes periestomia e
lesbes pseudoverrucosas, passiveis de prevencdo, principalmente com a demarcacdo de
estomia e 0 manejo precoce destas quando de sua ocorréncia. A dermatite pode ocorrer,
tanto no periodo precoce como tardio, associada a exposicdo da pele ao efluente, ao
adesivo microporoso, por trauma mecanico em virtude da técnica abrasiva na limpeza
da pele, remocdo traumética dos equipamentos, trocas frequentes, utilizacdo de
equipamentos e a ocorréncia de infeccdes (ARAP;SOUZA, 2013; RODRIGUES, 2015).

Assim como as outras pessoas com outros tipos de estomias, a urostomia gera,
além da anatomia funcional, outras repercussGes como alteracdo da autoimagem,
dificuldades na retomada das atividades laborais, sociais e de lazer, aléem das
repercussdes nas relagdes interpessoais (SONOBE et al.,, 2016). Isto justifica a
necessidade de assisténcia especializada na Rede de Atencdo as Pessoas com Estomias.

Diante desta contextualizacao, consideramos que 0s pacientes com traqueostomia,
ileostomia/colostomia e urostomia, em geral, por doenca oncoldgica, sdo submetidos a
tratamentos agressivos, que impactam significativamente em suas vidas e no cotidiano.
Por essa razdo torna-se indispensavel que os profissionais da Rede de Atengdo tenham
capacitacdo especializada. A experiéncia de ter cancer envolve tabus culturais como
sofrimento, dor e finitude, levando muitos a abandonarem o tratamento ou ter
dificuldades para assimilar novas informac6es para o enfrentamento da doenca e dos
tratamentos, da condicao de ter uma estomia ou de ter uma deficiéncia fisica.

O enfermeiro, juntamente com outros profissionais da equipe multiprofissional,

realiza a intermediacdo entre o paciente e as informagdes sobre o tratamento e suas
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consequéncias, minimizando os temores e ansiedades sobre o tratamento e suas
consequéncias, favorecendo o autocuidado para o alcance de recuperacdo e reabilitagéo
(BARBOSA, 2014, MARTINS et al., 2015; SASAKI, 2018; SONOBE et al., 2001;
SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; SONOBE et al., 2016; ROSADO, 2019).

3.2 O COTIDIANO DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES, FAMILIARES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO MODELO SOCIAL DA
DEFICIENCIA

Considerando que a questdo da deficiéncia vai muito além da dimensdo fisica,
para uma melhor compreensdo da relacdo entre os aspectos sociais, pessoas com
estomias, familiares e profissionais de salde, envolvidos no desenvolvimento do
cuidado, esse estudo utilizou como referencial teérico o Modelo Social da Deficiéncia,
uma vez que esse possibilita a interpretacdo das experiéncias na perspectiva do grupo
social estudado.

O Modelo Social da Deficiéncia originou-se da necessidade de critica ao
entendimento majoritario sobre a deficiéncia na época, 0 Modelo Médico. Assim, em
1966, no Reino Unido, Paul Hunt, socidlogo e pessoa com deficiéncia, fundamentado
no conceito de “Estigma” de Erving Goffman, foi o precursor do Modelo Social da
Deficiéncia, com a intencdo de discutir as limitacdes vivenciadas por este publico,
com foco na vida social, o que vai para além das limitacGes e necessidades (BARNES;
MENCER, 1996).

Posteriormente foi estruturada a Liga dos LesadosFisicos Contra a Segregacao
(Upias), constituida pelos socidlogos também com deficiéncia fisica Michael Oliver,
Paul Abberley e Vic Finkelstein, que também acreditavam ser a deficiéncia fisica um
problema eminentemente social. Essa liga € considerada a primeira organizacao
politica sobre deficiéncia, que foi formada e gerenciada por deficientes, trazendo
guestionamentos sobre o Modelo Biomédico da Deficiéncia, que preconiza, até 0s
tempos atuais, que a deficiéncia é um problema individual (DINIZ, 2007).

Os integrantes da Upias preocupavam-se em debater as limitacBes vivenciadas

pelas pessoas com deficiéncia para além das que carregavam consigo, sendo entdo

responsaveis pela redefinicdo, na perspectiva socioldgica dos conceitos de lesdo e de
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deficiéncia. Assim, a lesdo foi definida como a auséncia completa ou parcial de um
determinado membro, 6rgdo ou uma funcdo do corpo e a Deficiéncia, como a
desvantagem ou limitagcdo das pessoas, que possuem alguma lesdo para realizar uma
determinada atividade. Essa definicdo € decorrente de uma organizacdo social
contemporanea que nao leva em consideracdo ou pouco considera os portadores de
lesdo e, portanto, os exclui da participacdo nas atividades sociais (UPIAS, 1976, 1981).

A definicdo de deficiéncia, compreendida como um estilo de vida que é
imposto as pessoas que apresentam determinadas lesbes no corpo, determinada pela
exclusdo e opressdo vivenciadas na sociedade € denominada Modelo Social da
Deficiéncia (MSD).

Os pressupostos que acompanham esta definicdo de deficiéncia sdo 0s
seguintes: deficiéncia é uma situacdo, algo que ocorre sistematicamente durante a
interacdo social; a desvantagem deve ser eliminada; as pessoas com deficiéncia devem
estar no controle de suas préprias vidas; especialistas e profissionais que trabalham
neste assunto devem se empenhar pelo ideal de independéncia (FRANCA, 2013).

Salienta-se que o Modelo Biomédico considera a lesdo como problema e que o
individuo ideal é aquele capaz de realizar um trabalho produtivo. Por outro lado, para
0 MSD, a deficiéncia é fruto do contexto capitalista politico e econémico da
sociedade. No entanto, ambos corroboram que a les@o requer cuidados assistenciais da
Biomedicina (DINIZ, 2007).

No que tange a ideologia de “normalizagdo” da pessoa com deficiéncia, o
Modelo Biomédico tem como propdsito a intervencdo no corpo para que este se
aproxime de uma normalidade, conhecida anteriormente. J4 0 Modelo Social destaca
que a principal intervencdo deve ser realizada pela sociedade com o objetivo de
garantir a acessibilidade e a participacdo das pessoas com deficiéncia (OLIVER, 1996).

O MSD enaltece as multiplas experiéncias de vida e diferencas em detrimento
de uma normalidade padronizada. Para French e Depoy (2000, p. 2) “a deficiéncia é
considerada uma parte da diversidade humana e ndo um traco indesejavel a ser tratado
e corrigido”.

A principal critica a0 MSD est4 na falta da incorporacdo da doenca e do
processo de adoecimento, e por considerar os conceitos de lesdo e deficiéncia
independentes, causando a ideia de que a deficiéncia ndo estaria relacionada ao
adoecimento ou a falta de funcionalidade corporal (FRANCA, 2013). O Modelo

Social da Lesdo veio entdo como uma forma de complementar o Modelo Social da
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Deficiéncia, por incorporar a visdo da lesdo como fator de limitacdo a participacéo
social e compreender que a lesdo e a deficiéncia estdo inter-relacionadas (SASAKI,
2018).

Uma das criticas ao MSD estd no fato de esse superestimar a discriminagéao
social (CROW, 1992). Nesse entendimento, apenas seriam integradas a sociedade, a
partir de mudancas externas, as pessoas em situagdes menos restritivas, tendo em
vista que, as condicOes fisicas poderiam impossibilitar essa integracdo. Além disso,
deixar de tratar doencas e lesbes suscita a crenca de que a deficiéncia ndo esta
atrelada a dimensdo fisica, o que ndo é verdadeiro (FRANCA, 2013).

O MSD possibilita refletir sobre deficiéncia e seus problemas associados,
considerando-se as barreiras sociais e culturais, saindo da perspectiva biomédica, com
focalizacdo de fatores macrossociais, microssociais e a perspectiva subjetiva das
pessoas envolvidas na situacdo estudada, para além da leséo corporal.

Durante quase seis décadas, se manteve a denominada primeira geracdo de
tedricos do Modelo Social da Deficiéncia que defendiam que as desvantagens que as
pessoas com deficiéncia sofriam eram causadas principalmente pelas barreiras sociais e
ndo pelas lesbes; e com a solugdo das mesmas estas pessoas alcancariam a independéncia.
Ou seja, a preocupacdo ndo era o corpo com lesdo e sim com as barreiras sociais
(DINIZ, 2007).

No decorrer dos anos surgiu entdo o Modelo Social da Deficiéncia, da segunda
geracdo, que considera a lesdo como uma condic¢do relacionada a deficiéncia e ao
adoecimento, ao qual foram incorporados a dor fisica, o sofrimento e as limitacfes
corporais. Tal modelo preconiza a necessidade de acessibilidade a assisténcia de salde
como uma forma de assegurar a igualdade de direitos, além da conquista da autonomia
e da reintegracdo social, a partir da remocdo de barreiras sociais (SASAKI, 2018).
Portanto este estudo foi pautado neste modelo, com o intuito de interpretar a experiéncia
da necessidade do autocuidado com a estomia e equipamento coletor, entre as pessoas
com estomias, familiares e profissionais de saude, envolvidos no desenvolvimento do
cuidado.

Ressalta-se que a confeccdo da estomia pode produzir repercussdes na vida da
pessoa estomizada, assim como, de seus familiares e, também dos profissionais
responsaveis pelo cuidado, revelando as barreiras sociais, representadas principalmente
pelo estigma da doenga, o preconceito, a perda da capacidade laboral e o isolamento

social e as vezes até familiar. Para que essas barreiras sejam minimizadas é
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fundamental assisténcia especializada interdisciplinar, desde o perioperatorio, como
também apds a alta hospitalar, com seguimento pelo Programa de Referéncia dos
Ostomizados (MOTA; GOMES; PETUCO,2016; POLETTO; SILVA, 2013).

Sendo assim, ao refletir sobre o autocuidado das pessoas estomizadas €
imprescindivel considerar as questfes na perspectiva da propriapessoa, como também
considerar as visdes de seus familiares e, também, dos profissionais de salde
responsaveis pelo atendimento a esse publico.

Diante do exposto, optou-se por este Modelo por possibilitar a interpretacédo da
experiéncia subjetiva desses atores, participantes do estudo, para além da dimensdo

fisica e biologicista.
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4 METODOS E PROCEDIMENTOS

Neste capitulo serdo abordados os métodos e os procedimentos utilizados para a

realizacéo deste estudo.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi elaborado segundo as Resolugdes n° 466/2012 (BRASIL, 2012)
e n°®510/2016 (Brasil, 2016), do Conselho Nacional de Saude (CNS), submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG),
instituicdo proponente, via Plataforma Brasil e teve inicio, mediante a sua aprovacdo. A
anuéncia institucional encontra-se no APENDICE A, assim como o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) foi apresentado, além
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram elaborados,
distintamente para cada etapa do estudo, que foram assinados em duas vias, sendo que
uma das vias foi entregue ao participante da pesquisa e a outra, arquivada pelos
pesquisadores (APENDICE B - paciente; APENDICE C — familiar; APENDICE D -
profissionais).

Os riscos deste estudo foram relacionados ao desconforto e/ou constrangimento
que os participantes pudessem apresentar por saberem que seriam observados, durante a
avaliacdo clinica, ao responderem aos formularios, assim como ao participarem das
entrevistas, do grupo focal online, 0 que seria minimizado, caso ocorresse, com 0
oferecimento de apoio emocional pela pesquisadora, orientadora e demais profissionais
de saude do referido servico. Destaca-se que a coleta de dados seria interrompida caso
houvesse queixa de mal estar por algum entrevistado.

Em relacdo aos beneficios deste subprojeto, que integrou um projeto
multicéntrico nacional, financiado pelo CNPq (443021/2019-8), composto por oito
estudos, espera-se que estes resultados contribuam na avaliagdo da implementagéo da
assisténcia as pessoas com estomias nesta Rede de Atencdo, subsidiando a viabilizacdo
de melhorias na assisténcia as pessoas com estomias, bem como na educacao
permanente dos profissionais, com efetiva contribuicdo para as politicas de saude e na

gestdo de recursos publicos.
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Para preservar 0 anonimato, 0s participantes, pessoas com estomias foram
identificados com a letra P, os familiares, com a letra F e os profissionais (enfermeiros),
com a letra E, seguida de nimero arabico.

Este projeto foi aprovado pelo CEP/UNIFAL-MG com o parecer N° 4.274.771
(ANEXO A).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Desenho Misto, do tipo sequencial explanatorio, cuja
primeira etapa foi desenvolvida com abordagem quantitativa e a segunda com
abordagem qualitativa, em um municipio do Sul de Minas Gerais.

A utilizacdo do método de Desenho Misto justifica-se pela complexidade da
tematica deste estudo na area de Saude e ainda, por este possibilitar a analise da
convergéncia ou corroboragdo dos dados coletados e interpretados (Triangulacdo); da
promoc¢do de novas perspectivas sobre a tematica em estudo (Complementaridade); a
combinacdo ou utilizacdo de resultados do estudo para o desenvolvimento de outro
método de estudo (Desenvolvimento), da andlise intencional de novas perspectivas
sobre o tema pesquisado (Inicia¢do); além do aumento da potencialidade de alcance dos
resultados do estudo (Expansdo) (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007; CLARK;
CRESWELL, 2013).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O Servico de Atencdo as Pessoas com Estomia, no qual os dados foram coletados,
localiza-se no estado de Minas Gerais (MG), na regido Sudeste do Brasil, a 425,5 km da
capital Belo Horizonte, com uma éarea de 411,05 km? e com uma populacdo estimada
em 20.430 habitantes, sendo a 1732 cidade do estado em numero de habitantes, com
uma densidade demografica de 49,84 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) é 0,740 (alto), ocupando a 60? posicao entre os 853 municipios do estado. Esse
municipio comp6e a Regido Geografica Imediata de Guaxupé, com nove municipios, e
faz parte da Regido Geogréafica Intermedidria de Varginha, juntamente com 82
municipios.

O referido Servico estd vinculado a um Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER), que faz parte do Programa Nacional Viver Sem Limites, do Governo Federal e
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da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Oferece atencdo ambulatorial
especializada em reabilitacio por meio do diagnostico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a
rede de atencdo a saude no Sul de Minas Gerais, nas modalidades de reabilitacdo
fisica/estomia, visual e auditiva.

Neste municipio, o Servigo estd também sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de saide e tem como referéncia um dos ambulatérios municipais de
especialidades, que disponibiliza atendimentos médicos (clinico geral e especialidades),
psicolégicos, assisténcia social, imunizacdo, assisténcia de enfermagem em
puericultura, coleta citopatoldgica, administracdo de medicamentos, coleta de sangue
para testes rapidos e triagem neonatal.

Ha cerca de quinze anos, 0s pacientes recém estomizados ndo contavam com a
assisténcia neste municipio, sendo que apds a cirurgia, estes retornavam da referéncia,
ja cadastrados na Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG) para
receberem os equipamentos coletores de efluentes. Nesta época, 0 municipio fazia o
papel de distribuidor desses equipamentos disponibilizados pelo Estado, enviados pelo
enfermeiro de um ambulatorio de especialidades, do municipio referéncia a secretaria
de salde municipal, pois este ambulatério constituia a referéncia assistencial e a
secretaria de assisténcia social desta cidade intermediava eventuais intercorréncias com
destes pacientes. No ano de 2015 foi implantado o Centro Especializado em
Reabilitacdo Estomias (CER) no municipio referéncia, que passou a administrar as
acOes frente as pessoas com estomia nos 26 municipios pertencentes a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS).

Em 2014, neste municipio, um enfermeiro da Estratégia Satde da Familia (ESF)
foi designado pela Secretaria Municipal de Saude para responder pelo Servico e em
2015, um enfermeiro de um dos ambulatdrios de especialidades, se tornou responsavel
técnico pelo Servico de Estomias.

O enfermeiro deve prestar assisténcia de forma individual, coletiva e integralizada
a todas as pessoas que necessitem do programa. Realiza o cadastro no programa, o
acompanhamento e as orientagdes sobre 0s cuidados & pessoa e aos seus familiares, as
avaliacdes quadrimestrais daquelas com estomias definitivas, exigidas pela secretaria do
Estado de Minas Gerais, bem como, o controle administrativo e a distribuicdo dos
equipamentos coletores e adjuvantes. No que tange as pessoas com estomias

temporarias essas sdo avaliadas pela enfermeira estomaterapeuta do CER. O municipio
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ainda conta com sete Estratégias de Saude da Familia (ESF), que também devem
auxiliar nas necessidades dessas pessoas e de seus familiares.

E realizado o atendimento das pessoas com estomia e aos seus familiares, desde
quando procuram pelo servico até o momento do encerramento do cadastro neste
Servico, seja por reversao da estomia, mudanca de municipio ou 6bito. Destaca-se que a
assisténcia é realizada de forma integral e ao seguir os preceitos do programa em
reabilitar, desenvolve as orientagdes e incentivo ao autocuidado. O enfermeiro orienta a
pessoa com estomia e a familia quanto aos cuidados com a pele periestomia e 0 manejo
dos equipamentos coletores e na prevencdo de complicacdes, que poderdo surgir. Ao
perceber que a pessoa com estomia j& tem condigdes para realizar o autocuidado, inicia-
se 0 treinamento para que esta consiga maior autonomia.

O cadastramento da pessoa com estomia para seguimento especializado e
aquisicdo dos equipamentos coletores e adjuvantes, ocorre mediante a apresentacdo de
um documento com um sumario de alta e/ou a contrarreferéncia do meédico responsavel
pela cirurgia realizada. O enfermeiro realiza o atendimento do familiar, orientando-o
sobre a dinamica do Servi¢co, com agendamento de uma visita domiciliar para avaliacdo
clinica desta pessoa cadastrada, com verificacdo de dados de documentacdo pessoal
como registro geral (identidade), Cadastro de pessoa fisica (CPF), cartdo nacional de
Saude (CNS), comprovante de residéncia e arquivamento de uma copia destes
documentos.

Apbds a visita domiciliar, o enfermeiro finaliza o cadastramento no Servico do
municipio, além de agendar a avaliacdo com a enfermeira estomaterapeuta do Programa
no municipio referéncia. Uma cépia dos documentos é arquivada no Servico e a outra é
enviada ao CER para efetivacdo do cadastro. Quando avaliada, a pessoa com estomia é
orientada que sera assistida pelo servigo municipal e terd como referéncia o CER. Essa
avaliagdo no CER s0 néo é realizada se a pessoa com estomia estiver acamada.

Atualmente estdo cadastradas no Programa de Estomias quatorze pessoas, sendo
oito do sexo masculino e seis do feminino, na faixa etaria entre 37 a 85 anos, sendo
doze residentes na zona urbana e duas na rural deste municipio. Trés pessoas possuem
urostomia, duas ileostomia e nove colostomias, temporarias ou definitivas.

Mensalmente séo distribuidos dez equipamentos coletores, com melhor adaptacao
alcangada pela pessoa com estomia, mediante a avaliagdo da enfermeira. Assim, séo
ofertados equipamentos coletores de uma e duas pegas, transparentes ou opacos, além

de adjuvantes como pasta, pé de resina sintética, cinto e quando justificado, lengo
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removedor de adesivo e lengo barreira protetora. Ressalta-se que, se necessario, sao
disponibilizados outros tipos de equipamentos a qualquer momento do uso, de acordo
com os modelos que constam na ata de fornecimento do estado de Minas Gerais.

4.4 MATERIAIS E METODOS - ETAPA QUANTITATIVA

A seguir, serdo abordados os materiais e métodos utilizados na etapa quantitativa

deste estudo.

4.4.1 Estudo descritivo transversal

Na Etapa Quantitativa foi realizado estudo descritivo transversal para a avaliacdo
da implementacdo e dos resultados do Servico de Assisténcia pelo Sistema Unico de
Saude, em um municipio do Sul de Minas Gerais.

Para tanto, os critérios de inclusdo foram: pessoas com estomias acima de 18
anos, independente da raca ou classe social, de ambos os sexos, cadastradas e em
seguimento no Servico de Atencdo as Pessoas com Estomias, independente do tempo de
estomia e de cadastramento, no periodo de realizacdo da coleta de dados. Adotou-se
como critério de exclusdo as pessoas com estomia, cadastradas no servico, em
internacdo hospitalar, no momento da coleta de dados.

Para a coleta de dados, as pessoas com estomia foram convidadas a participarem
do estudo, quando do retorno no Servigo Especializado, com explicagdo dos objetivos
desta pesquisa, e foi obtida a confirmacéo do aceite de participacdo mediante assinatura
de TCLE, em duas vias, sendo que uma foi entregue ao participante e a outra arquivada
pelo pesquisador. Foi verificada a disponibilidade da pessoa com estomia para
agendamento da avaliacdo clinica presencial no proprio Servico ou avaliagdo
domiciliaria, respeitando-se a disponibilidade e preferéncia de cada participante,
tomando-se todas as medidas preventivas em relagcdo a Coronavirus-19.

Na data agendada, na coleta de dados, foi utilizado o Instrumento A (ANEXO B),

ja validado, para a avaliagdo sobre as mudancas na vida apds estomizacéo intestinal, os
aspectos clinicos e de utilizacdo de equipamentos/adjuvantes, que contempla
informacbes como data de nascimento, peso, altura, sexo, cidade de procedéncia,
profissdo, anos de estudo, renda, sistema de saude (publico/privado), habitos de vida,

diagnéstico médico, cirurgia, demarcacdo de estomia pré-operatoria, orientacdes dos
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cuidados, contrarreferéncia ao servico de estomizado, tipo e caracteristicas da estomia
intestinal (coloragéo, protrusdo, localizagdo da estomia nos quadrantes), tempo de
permanéncia, caracteristicas do equipamento coletor (opaco ou transparente, uma ou
duas pecas; presenca de filtro de odor e carvao ativado; equipamento drenavel ou
fechado; presenca de flange; modelos de base; tipo de fechamento da bolsa coletora) e
dos adjuvantes, fornecidos e utilizados mensalmente, sistema de irrigacdo, presenca de
complicacOes de estomia e da pele periestomia, dificuldades na utilizagdo destes
equipamentos e identificacdo da necessidade de novas tecnologias (ROSADO, 2019). O
tempo de avaliacdo foi de 30 minutos. Além disso, foram coletados dados de prontuario
do Servico, de cada participante, relacionados as dificuldades na utilizacdo destes
equipamentos, bem como presenca de complicacfes de estomia e de pele periestomia,
seguindo-se 0 Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD).

As avaliacOes clinicas foram validadas por uma enfermeira estomaterapeuta, com
experiéncia clinica e de pesquisa na assisténcia de enfermagem as pessoas com
estomias.

Os dados foram codificados e digitados em planilhas do aplicativo Microsoft
Excel®, com realizacdo do processo de validacdo por dupla digitacdo para correcdo de
possiveis erros, seguida de analise estatistica descritiva.

As principais varidveis dependentes foram: complicacbes da estomia e de pele
(auséncia ou ocorréncia); e as independentes foram idade, sexo, escolaridade em anos,
estado civil, ocupacéo, renda familiar em salario minimo e coabitacdo; e caracteristicas
clinicas (tipo de estomia, carater de permanéncia da estomia, tempo de estomia em anos,
causa da estomia, hospital em que realizou a cirurgia), tipo de equipamento
coletor/adjuvantes em uso, acompanhamento especializado, realizacdo do autocuidado
com a estomia e uso de equipamento coletor no domicilio. Estes dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva.

Os profissionais da saude responsaveis pelo servico especializado foram
convidados a participar deste estudo, mediante explicacdo dos objetivos, com
confirmacéo do seu aceite de participagdo mediante assinatura de TCLE, em duas vias,
sendo que uma entregue ao participante e a outra arquivada pela pesquisadora. Ressalta-
se que foi verificada a disponibilidade para que estes respondessem dois instrumentos

de coleta de dados: o Instrumento B (ANEXO C) para a avaliacdo de Servicos de

Atencdo a Saude da Pessoa Estomizada, subdividida em estrutura (tipo de servico,

existéncia de atendimento ao estomizado, nimero de equipamentos disponiveis para uso
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e numero de profissionais e existéncia de nucleo de distribuicdo de bolsas coletoras); e
processos (organizagédo, cadastro e atualizagdo dos dados dos cadastrados no servico,
compra e dispensagdo de equipamentos e adjuvantes; atividades assistenciais, de
orientacdo e de capacitacdo dos profissionais; e atendimentos individuais, grupais e de
familiares, além de critérios para fornecimento de equipamentos/adjuvantes e registro
das complicacbes de estomia e de pele periestomia (MORAES et al., 2017). E o
Instrumento C (ANEXO D) sobre a Dinamica, Organizacdo e Atendimento do Servico
Especializado, que foi elaborado e validado por Rosado (2019), que contempla dados
historicos e de funcionamento; de gerenciamento; e de armazenamento, licitacdo e de
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes, além de dificuldades na
implementacdo do servigo especializado. Estes dados foram obtidos com o enfermeiro
responsavel pelos servigos especializados. Ainda, foram coletadas informacg6es sobre o
nimero de pessoas submetidas a reconstrucdo de transito. Considerando-se as medidas
preventivas para Coronavirus-19, estes instrumentos foram encaminhados por e-mail e
foi solicitado o reenvio, apds o seu preenchimento.

Para analise estatistica, os dados foram codificados e digitados em planilhas do
aplicativo Microsoft Excel®, com realizacdo do processo de validacdo por dupla
digitacdo para correcao dos erros de digitacdo e analise estatistica descritiva.

Para o dimensionamento da capacidade de autocuidado destas pessoas, dois
instrumentos foram utilizados na coleta de dados com as pessoas com estomias: a
Escala de Avaliacdo de Autocuidado Revisada — ASAS-R (Instrumento D) (ANEXO
E), adaptada e validada para o portugués brasileiro por Stacciarini e Pace (2014) para

pessoas com Diabetes Mellitus, considerada adequada para diferentes grupos etarios e
em diferentes condicdes de salde e, portanto, aplicavel as pessoas com estomias. Esta
escala contém 15 questdes com cinco opcOes de resposta, tipo Likert. Os escores de
pontuacdo de respostas sdo: 1 (discordo totalmente); 2 (discordo); 3 (ndo sei); 4
(concordo) e 5 (concordo totalmente). O intervalo possivel de pontuacédo varia entre 15
e 75 pontos. Quanto mais proximo do escore 75, a pessoa tera capacidade para realizar o
autocuidado (STACCIARINI, 2014).

Assim, a Escala ASAS-R foi adotada para avaliar a capacidade de autocuidado
das pessoas com estomias, com estabelecimento de trés (3) categorias em uma escala
linear numérica de 15 a 75 pontos, cuja classificacdo estabelecida para os participantes
foi: capacidade ausente (15-30 pontos), parcial (31-45 pontos) e plena para o
autocuidado (46-75 pontos) (SASAKI, 2018).
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Para a avaliacdo do autocuidado especifico com a estomia e equipamentos

coletores, foi utilizado o Instrumento E (ANEXO F), elaborado e validado por Sasaki

(2018), que apresenta 15 itens sobre os cuidados basicos com a estomia e equipamentos
coletores no domicilio, onde a pessoa estomizada identificava a sua capacidade de
realizacdo, sendo que cada item tinha atribuicdo de um ponto. Desta forma, foram
estabelecidas trés (3) categorias, em uma escala linear numérica de 0 a 15 pontos, cuja
classificacdo estabelecida foi: capacidade ausente (0-5 pontos); capacidade parcial (6-10
pontos); e capacidade plena para o autocuidado (11-15 pontos).

Em relacdo aos familiares de pessoas com estomia, estes foram convidados
quando compareceram como acompanhantes no dia do retorno, no Servigo
Especializado, da pessoa com estomia, com explicacdo dos objetivos desta pesquisa,
cuja confirmacdo do seu aceite de participacdo ocorreu mediante assinatura de TCLE,
em duas vias, sendo que uma foi entregue ao participante e a outra arquivada pelo
pesquisador.

Assim, a coleta de dados na Etapa Quantitativa, os familiares, maiores de 18 anos,
gue acompanhavam a pessoa com estomia ao servico especializado e aos atendimentos
em diferentes contextos de salde, foi realizada com a aplicacdo do Instrumento F
(ANEXO G), elaborado e validado por Sasaki (2018), para obtencdo de informacoes
sociodemogréficas e de vinculo familiar.

Para analise estatistica, os dados foram codificados e digitados em planilhas do
aplicativo Microsoft Excel®, com realizacdo do processo de validacdo por dupla
digitacdo. A andlise estatistica descritiva de frequéncia simples para variaveis nominais
ou categdricas, de tendéncia central (média e mediana).

Com os resultados da Etapa Quantitativa, obteve-se evidéncias sobre a
caracterizacdo sociodemogréfica, clinica, terapéutica e de capacidade de autocuidado
geral e especifico da clientela atendida nesta Rede de Atencdo, a sua infraestrutura,
dindmica e organizacdo para o atendimento, os resultados alcancados e os desafios na
sua implementacdo, bem como a oferta de equipamentos coletores/adjuvantes a esta
clientela e as acbes desenvolvidas pelos profissionais para o desenvolvimento do
autocuidado de pessoas com estomia e de familiares. Ainda, estes resultados
subsidiaram o refinamento dos critérios de selecdo dos possiveis participantes da Etapa

qualitativa.
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4.5 MATERIAIS E METODOS - ETAPA QUALITATIVA

A seguir, serdo abordados os materiais e métodos utilizados na etapa qualitativa

deste estudo.

4.5.1 Estudo exploratorio

Para a consecucdo dos objetivos da Etapa qualitativa, foi realizado estudo
exploratorio, por possibilitar o aprofundamento da experiéncia das pessoas em relacéo a
teméatica da pesquisa. Desta forma, o pesquisador poderd analisar e interpretar as
situacOes e os sentidos atribuidos pelas pessoas sobre uma determinada experiéncia e
construir o significado (POPE; MAY'S, 2000).

Os critérios de selecdo dos participantes foram: pessoas com estomias adultos e
idosos e de seus familiares acompanhantes, de ambos 0s sexos, cadastradas no Servico
de Atencdo a Saude Pessoas com Estomias de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Para a coleta de dados desta etapa foi utilizada a entrevista em profundidade,
contemplando técnicas para triangulacdo dos dados (observacdo participante, nao
participante e diario de campo), em associacdo com a técnica do Grupo Focal (GF).
Assim, estabeleceu-se as funcdes dos pesquisadores da equipe do GF, sendo o
pesquisador-moderador, responsavel pela observacdo participante e pesquisadores-
observadores, responsaveis pela observacdo ndo participante, o que possibilitou a
obtencdo de dados sobre as experiéncias das pessoas assistidas e familiares, além dos
profissionais assistenciais da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomias no
Sistema Unico de Salde. Desta forma, foi possivel extrair situacdes concretas, as
atitudes e respostas dos participantes, que auxiliaram na andlise de sentimentos,
opinides e reagOes para a producgdo de novos conhecimentos e aprofundamento sobre a
tematica em questdo (KINALSKI et al., 2017; TRAD, 2009).

Para a conducdo do GF, foi fundamental o planejamento com previsdo do
orcamento; definicdo da composicéo dos grupos, dos contetidos a serem abordados, do
ambiente e dos recursos necessarios, elaboracdo de convites para participagdo no
estudo; cronograma e previsdo das sessdes (KINALSKI et al., 2017; SASAKI, 2018;
TRAD, 2009). Desta forma, foi desenvolvido um roteiro para a conducdo de cada GF,

denominado de Guia norteador.
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Ressalta-se que para a viabilizacdo das entrevistas, mediante as restricbes em
relacdo as atividades de pesquisa presencial, foi adotado o GF online, por meio da
plataforma digital Google meet, pelo qual agendou-se uma reunido virtual, sendo que
este possui recursos integrados de gravacdo de audio e de video, que assegurou a
fidedignidade dos dados relatados, mediante obtencdo de consentimento dos
participantes, quando da confirmacdo de aceite de sua participagdo, mediante a
assinatura do TCLE (BORDINI;SPERB, 2011). O acesso dos participantes a esta
plataforma, foi providenciado pela enfermeira do servico, com todas as medidas
preventivas restritivas para a pandemia da COVID-19, vigentes no periodo da coleta de
dados. Foi respeitado o distanciamento minimo de 1,5m e oferecidos gratuitamente,
pela pesquisadora principal, &lcool gel e méscaras. Na véspera do encontro de cada GF,
foi realizada a confirmacéo da participacao e das condi¢cdes de salde destas pessoas, via
telefone.

Foram realizados trés GF, no Servico de Atencdo as Pessoas com Estomia, sendo
0 primeiro, composto por pessoas com estomia, o segundo, pelos seus familiares e o
terceiro, por profissionais envolvidos na assisténcia. Seguiu-se a recomendacdo em
relacdo ao numero de integrantes de cada GF, entre seis e quinze participantes, com
duracdo de uma hora e meia a duas horas. As reunides ocorreram em dias e horarios,
previamente agendados, conforme a disponibilidade dos participantes, com utilizagdo da
ferramenta digital Google meet para a participacdo do moderador e de dois observadores
em cada um dos encontros (KINALSKI et al., 2017; SASAKI, 2018; TRAD, 2009).

Para a coleta de dados foi utilizado um Guia norteador com questdes iniciais,
considerando-se 0s objetivos especificos estabelecidos pelos pesquisadores para cada
GF. Dessa maneira foi possivel, por meio da observacdo participante do pesquisador
(moderador), manter uma discussao focalizada sobre um topico e, posteriormente, com
as anotacOes dos pesquisadores (observadores ndo participantes), com solicitagdo de
exemplos concretos aos participantes, para ampliar o entendimento sobre a tematica em
estudo. As anotagdes do diério de campo, realizadas durante as sessdes, na identificacdo
de congruéncias e incongruéncias entre comportamento, relato e reacBes dos
participantes, complementaram as gravacGes em audio do GF, que foram analisadas
posteriormente (KINALSKI et al., 2017; SASAKI, 2018; TRAD, 2009).

Assim, para a realizagdo desta etapa, foram formados trés GF distintos e com 0s

critérios de selecdo de possiveis participantes, no referido municipio:
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1° grupo - Grupo focal Pessoa estomizada (GF Pessoa estomizada): pessoas estomizadas
com estomias adultas e idosas cadastradas no Servico Especializado, de ambos 0s sexos,
residentes na cidade, que tenham participado da primeira etapa e que foram
classificados dentre os trés subgrupos: capacidade plena para autocuidado; capacidade

parcial para autocuidado; e capacidade ausente para autocuidado (Guia norteador GF

Pessoa estomizada);

2° grupo - Grupo Focal Familiar (GF Familiar): os familiares de pessoas com estomias,
que tenham participado da primeira etapa e que o familiar adoecido apresentasse a
capacidade para o autocuidado nas trés possibilidades, de ambos 0s sexos e que
acompanhavam a pessoa estomizada no contexto de atendimento a saude (Guia

norteador GF Familiar);

3° grupo - Grupo Focal Profissional (GF Profissional): constituido pelos enfermeiros
que exerciam funcdo assistencial, ha pelo menos seis meses, na Estratégia Saude da
Familia e pelos profissionais da salude que exerceram funcdo de gestdo no Servico de
Atencdo a Salde de Pessoas com Estomias, h& pelo menos seis meses (Guia norteador
GF Profissional).

Assim, foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e de autocuidado dos

participantes do GF Pessoa estomizada, com o Instrumento A (ANEXO B) utilizado na

etapa quantitativa.

Os encontros deste GF foram agendados no proprio Servigo Especializado,
conforme disponibilidade da pessoa com estomia, tomando-se todas as medidas
preventivas em relacdo a Coronavirus-19, com utilizacdo de um programa da internet
(Google meet) providenciado pela enfermeira do servigo especializado, que possibilitou
a interacdo com transmissdo ao vivo (on line), pois contamos com a participacdo da
coordenadora do Projeto Multicéntrico, que residia em outro municipio. As questdes
norteadoras foram: Como tem sido a sua experiéncia em relacdo ao atendimento
oferecido aqui no programa de estomizados?; Vocé aprendeu o autocuidado aqui
programa de estomizados?; Quais dificuldades vocé tem tido no manejo das bolsas
coletoras? e Qual a sua opinido em relacdo a deficiéncia e como isto tem sido na sua
vida?

Para a coleta de dados do GF Familiar foi aplicado o Instrumento B (ANEXO C)

de caracterizagdo sociodemografica e de vinculo familiar cuidador da pessoa com

estomia no contexto de atendimento a saude, utilizado na etapa quantitativa.
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No GF familiares, agendado no préprio Servico Especializado, conforme
disponibilidade com dos participantes, foram utilizadas questdes norteadoras
semelhantes ao do GF Pessoa estomizada: Como tem sido a sua experiéncia em relagéo
ao atendimento oferecido aqui no programa de estomizados?; Vocé aprendeu o
autocuidado aqui programa de estomizados?; Quais dificuldades vocé tem tido no
manejo das bolsas coletoras? e Qual a sua opinido em relacéo a deficiéncia e como isto
tem sido na sua vida?

E aos participantes do GF Profissional, também foi aplicado o Instrumento G
(ANEXO H), de caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes da
Rede de Atengdo a Saude de Pessoas com Estomias, elaborado e validado por Sasaki
(2018).

O encontro deste GF, também foi agendado no proprio Servico Especializado,
conforme disponibilidade dos profissionais assistenciais da Estratégia Saude da Familia
e de gestdo do Servico de assisténcia a pessoa estomizada, mediante todas as medidas
preventivas em relagdo a Coronavirus-19 e a utilizacdo de um programa da internet
(Google meet) providenciado pela enfermeira do servico especializado, com
transmisséo ao vivo (on line), no qual houve a participacdo da coordenadora do Projeto
Multicéntrico, que residia em outro municipio. As questdes norteadoras foram: Qual
tem sido a sua experiéncia assistencial e de gestdo aqui na Rede de Atencdo as Pessoas
com Estomias?; Na sua opinido, como os profissionais podem realizar o ensino de
autocuidado para as pessoas com estomias e para os familiares?; Quais 0s maiores
desafios para a promocdo da reabilitacdo destas pessoas?; Como € a insercao da familia
neste contexto de cuidado?; Qual o significado da assisténcia nesta Rede de Atengdo em
relacdo as pessoas com deficiéncia, especificamente, as pessoas com estomias? e Quais
seriam as dificuldades?

Ao final de cada encontro, foi elaborada uma sintese dos relatos, sendo
assegurado um espaco para a expressdo voluntaria dos participantes, para
acrescentarem, esclarecerem ou mudarem alguma ideia, referida durante a discusséo, ou
ainda possibilitar a explicitacdo de sentimentos em relacdo ao GF e a sua participacao.

Para a andlise dos dados qualitativos foi utilizada a Analise de Contetdo Indutiva,
segundo a proposta da Analise Tematica, que possibilita a extracdo de sentidos e a
interpretacdo com construcdo do significado pelo pesquisador, na andlise final do
estudo. Este método organiza os dados por meio da transcricdo dos dados, em forma de

textos, leitura para categorizagdo dos dados; estabelecimento de temas e interpretagéo
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dos sentidos atribuidos pelos participantes de cada GF, neste caso, sobre a experiéncia
na Rede de Atencdo a Salde de Pessoas com Estomias, segundo os participantes deste
estudo, que foram as pessoas assistidas e os seus familiares, além dos profissionais
assistenciais e de gestdo (BRAUN, CLARKE, 2006; CLARK, CRESWELL, 2013).

No processo de analise dos dados foi realizada a triangulacdo das informacgoes
obtidas nos GF e no diéario de campo dos observadores e da pesquisadora-moderadora,
além da discussdo e validacdo da andlise pelo grupo de pesquisadores deste projeto
(TRAD, 2009).

Para a interpretacdo dos dados qualitativos foi utilizado o Referencial do Modelo
Social da Deficiéncia, na perspectiva da Sociologia compreensiva, que se trata da area
de conhecimento que busca estudar a relacdo do processo de salde e de doengca com 0s
fatores sociais, que resultam em diferentes comportamentos das pessoas frente as
situacbes e no contexto de assisténcia a saude (FRANCA,2013; SASAKI,2018;
STACEY;HOMANS, 1978). Este Referencial tem se mostrado promissor por
considerar a deficiéncia para além da lesdo e do impedimento do corpo, com
incorporacdo das questdes sociais e politicas (BAMPI,GUILHEM;ALVES,2010;
GESSER;NUERNBERG;TONELI, 2012; SASAKI, 2018).

4.6 ANALISE FINAL DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Acredita-se que, com os resultados dos dados quantitativos estabeleceu-se a
caracterizacdo sociodemografica, clinica e terapéutica de pessoas com estomias,
assistidas neste Servico de Atencdo, bem como a capacidade de realizagdo do
autocuidado destas pessoas e a participacdo dos familiares. E com a andlise dos
resultados da Etapa qualitativa, foi possivel obter maior amplitude e profundidade,
complementando os resultados quantitativos, explorando as diferentes perspectivas
sobre o autocuidado, tanto da pessoa com estomia, como dos familiares e dos
profissionais do Servico de Atengdo. Estes resultados poderdo subsidiar a
implementacdo de novas propostas de estratégias para o autocuidado dessa clientela e
dos familiares, bem como favorecer o planejamento da assisténcia especializada pela
equipe multiprofissional deste Servico de Atencdo. Além disso, os resultados deste
estudo serdo integrados aos dados do projeto multicéntrico dos diferentes niveis de
atencdo as pessoas com estomias no SUS, da atencdo primaria & quaternaria, para a

melhoria da qualidade da assisténcia ofertada e a otimizac&o dos recursos publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo do presente
estudo.

5.1 ETAPA QUANTITATIVA

O estudo contou com um total de 12 participantes, com predominio do sexo
masculino 58,3% (n=7), média de idade de 62,6 anos, sendo a idade minima de 37 e a
maxima de 77 anos; 50,0% (n=6) com companheiro. Referente aos dados
socioeconémicos, 50,0% (n=6) possuia renda mensal de um a dois salarios minimos,
sendo 66,6% (n=8) aposentados, 50,0% (n=6) com até quatro anos de estudo. A tabela 1
apresenta a distribuicdo dos participantes com relacdo as varidveis “sexo”, “idade”,

29 <¢ 29 ¢¢

“ocupac¢do”, “renda mensal”, “anos de estudo”, “estado civil” e “religido”.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo com relacdo as variaveis “sexo”, “idade”,

99 ¢

“ocupacao”,

renda mensa
MG, 2021. (n=12)

99 ¢
17,

anos de estudo”,

99 <c

estado civil” e “religido”. Alfenas,

Variaveis Frequéncia(n) % Média
Sexo
Feminino 5 41,6
Masculino 7 58,3
Idade
< que 50 anos 2 16,6
51 a 60 anos 3 25,0 62,6 anos
61 a 70 anos 5 41,6
71 a 80 anos 2 16,6
Ocupacéo
Aposentado e ou/do lar 9 75,0
Nenhuma 3 25,0
Renda mensal
sem renda fixa 3 249
até 1 SM* 2 16,6
entre 1a2 SM 6 50,0
acima de 2 SM 1 8,3
Anos de estudo
Analfabeto 1 8,3
4 anos 6 50,0
8 anos 5 41,6
Estado civil
Sem companheiro 6 50,0
Com companheiro 6 50,0
Religido
Catolica 10 83,4
Evangélica 2 16,6

Fonte: Elaborada pela autora.

* Valor do salario minimo nacional de 1.100,00 reais, vigente para o ano de 2021.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes do estudo segundo as

varidveis “tipo de estomia”, “diagndstico”,

equipamento coletor”.

29 ¢

tempo com estomia

29 ¢

3

queixas no uso do
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo as variaveis “tipo de estomia”,

2 (13

“diagndstico”, “tempo com estomia” € “queixas no uso do equipamento coletor”.
Alfenas, MG, 2021. (n=12)

Variaveis Frequéncia(n) % Média

Tipo de estomia

Colostomia 8 66,6
Urostomia 3 25,0
lleostomia 1 8,3
Diagnostico

Obstrugdo intestinal 2 16,6
Neoplasias 6 50,0
Perfuracdo cdlon 2 16,6
Trombose mesentérica 1 8,3
Colite 1 8,3
Tempo com estomia

menos de 1 ano 2 16,6
de 1,1a2,11 anos 2 16,6 3,9 anos
3 anos ou mais 8 66,6
Queixas no uso do equipamento coletor

Sim 7 58,3
N&o 5 41,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao tipo de estomia 66,6% (n=8) possuiam uma colostomia em
decorréncia da terapéutica de indicagdo primaria, que ainda é o procedimento cirdrgico,
sendo que houve predominio do diagnéstico oncoldgico em 50,0% (n=6). Além disso, a
condicdo de estomizacdo predominante foi acima de trés anos. As queixas sobre 0 uso
do equipamento coletor foi de 58,3% (n=7).

A capacidade dos participantes para o autocuidado geral encontra-se na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com a capacidade para o
autocuidado geral, segundo a Escala ASAS-R. Alfenas, MG, 2021. (n=12)

Capacidade para o autocuidado Frequéncia(n) Média
46-75 pontos — Plena* 8 66,6
31-45 pontos — Parcial* 2 16,7
15-30 pontos -Ausente* 2 16,7
TOTAL 12 100

Fonte: Elaborada pela autora.
Categorizagédo da Escala ASAS-R por Sasaki (2018).

Quanto a capacidade para o autocuidado geral 66,6% (n=8) foram categorizadas
como capacidade plena (independente), isto €, com autonomia para cuidar de si e
gerenciar as atividades em sua rotina de vida diaria de forma satisfatéria, seguido por
participantes com capacidade parcial (dependente) 16,7% (n=2) e capacidade ausente
16,7% (n=2) (totalmente dependente), ou seja, é dependente para o autocuidado geral
para gerenciar atividades em sua rotina.

Em relacdo a capacidade para o autocuidado especifico, verificou-se que 58,3%
(n=7) tinham capacidade plena para o autocuidado, 33,4% (n=4) capacidade parcial e
8,3% (n=1) capacidade ausente.

A avaliagcdo da capacidade para o autocuidado da pessoa com estomia foi
realizada mediante a utilizacdo do instrumento elaborado e validado por Sasaki (2018),
que categoriza em: capacidade ausente para o autocuidado (0-5 pontos); capacidade
parcial (6-10 pontos) e a capacidade plena para o autocuidado (11-15 pontos).

A avaliacdo da capacidade para o autocuidado da pessoa com estomia pode ser
melhor contextualizada, mediante a descricdo dos cuidados, realizados pelos
participantes deste estudo, durante a observagéo participante:

Constatou-se que P1, P2, P3, P4, P7, P9, P11 (58,3%) no dia da troca do
equipamento coletor retiram o mesmo durante o banho e higienizam a pele com agua e

sabonete, sendo que P4 toma banho de sol antes de acoplar novo equipamento a pele
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abdominal. P5 consegue retirar o equipamento coletor e higienizar a pele, no entanto ¢ a
esposa quem acopla o equipamento ao abdémen. As esposas de P5, P6, P8 (25%)
realizam o cuidado, trazem as queixas e questionam sobre insumos; P5 e P8 (16,7%) no
dia da troca do equipamento retiram 0 mesmo e vao ao banho sem ele para higienizar a
estomia e a pele com agua e sabonete; P10 disse que o filho e a nora “¢é quem sabe
trocar o equipamento, eles vém uma vez na semana” sendo que 8,3% a filha de P12
realiza a troca do equipamento coletor.

A maioria dos participantes ndo se queixou em relacdo a necessidade de
mudanca no vestuario, porém durante a observacao participante constatou-se diferentes
estratégias e caracteristicas de vestuario utilizadas para camuflar a sua condi¢do de
pessoa com estomia, para diminuir o volume do equipamento coletor e também para
minimizar o seu descolamento.

Um dos participantes queixou-se de ndo conseguir ter relacdo sexual, sendo este
0 seu incomodo maior (P5). Outra queixa apresentada foi a dificuldade de realizar a
reconstrucdo de transito intestinal (P11), relatada mediante a informagéo do cirurgido
que havia dito a este participante “que esta passando do tempo viavel”. P11 disse que
esta buscando “os recursos através do municipio, mas que esta dificil”.

Os participantes P3, P4, P5 e P8 (33,4%), apresentaram queixas especificas em
relacdo a estomia, e ao equipamento coletor, como o recebimento de equipamento nédo
adequado ao tipo de estomia, apesar das avaliagbes periddicas realizadas pelo servico
especializado. O participante P12 queixou-se de falta de adesividade do equipamento a
pele abdominal depois que emagreceu.

Apesar de P6, ndo relatar nenhuma queixa, a esposa, queixou-se que a base do
equipamento fornecido ndo estd adequada ao diametro da estomia. O balonismo foi a
maior queixa de P3, P7, P10, P11 (33,4%) Um participante com urostomia (P2)
verbalizou que a presenca do equipamento coletor faz ter a sensacdo de aquecimento
constante no abdémen, que se intensifica ao realizar atividade fisica.

A dermatite foi relatada pelos participantes P3 e P4 (16,7%) que apresentavam
retracdo da estomia, apesar de utilizarem equipamento com base convexa e cinto
abdominal. Dos participantes, 41,7% (P1, P4, P7, P8, P9) relataram que a estomia néo
os limita no que se refere ao sentimento de sentir-se adoecido.

O participante P6 mostrou-se com vergonha de sua condi¢do e permite que sua

esposa realize o autocuidado, assim como tome as decisfes mais importantes por ele,
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que foi verbalizado: “sou uma pessoa doente, tenho outras doengas. Passo o tempo
deitado por ndo ter o que fazer”.

No caso especifico da P10, esta verbalizou “tenho pouca saide sinto bem, mas
sou limitada para trabalhar fora de casa”, pois era lavradora e agora ndo consegue mais
desempenhar a atividade, contudo realiza as atividades domésticas.

A perspectiva de P11 foi vinculada a reconstrucéo de trénsito intestinal, pois é
um paciente recém estomizado, que teve a estomia confeccionada em decorréncia de
um acidente por arma de fogo. Para este, a reversao solucionaria a falta de seguranca
em relagdo ao uso do equipamento coletor e fez o seguinte relato: “tenho saude, minha
estomia ndo me faz ser ou estar doente limitado”. Acresce-Se que a previsdo de trés
meses para a desostomizacdo ndo foi cumprida, pois este se mantém nesta condi¢do ha
cerca de trés anos.

Para P12, que se mostrou extremamente preocupado, referiu ter ciéncia da
gravidade do seu caso, pois seu diagndstico de doenca inflamatéria intestinal (retocolite
ulcerativa inespecifica), ja Ihe causou muito sofrimento e considera que a estomia foi a
sua salvacdo. Nestes casos, ocorre a remissao total da sintomatologia, ap6s a resseccao
do local comprometido e a confeccdo da estomia.

A prevaléncia do sexo masculino entre as pessoas com estomias, corrobora com
outros estudos nacionais (ANDRADE, et al., 2017; MOTA, et al., 2016). Quanto a idade
constatou-se a predominancia de pessoas acima de 50 anos, que pode ser justificada ao
considerar o envelhecimento populacional brasileiro e corrobora com outros estudos
encontrados (ANDRADE et al., 2017; VALLAU JUNIOR, 2020). Ressalta-se que o
envelhecimento reflete 0 aumento da expectativa de vida como também os avangos das
tecnologias de tratamento, no entanto ha uma maior ocorréncia de casos de doencas
crbnicas, nao transmissiveis, como as neoplasias, nessa faixa etaria, que foi o
diagnostico mais prevalente na populacdo estudada (50%) e podem ser consideradas
como a principal causa da derivacdo intestinal (ANDRADE et al., 2017; BRASIL,
2017; MIRANDA et al., 2018).

Esses dados fortaleceram as evidéncias nacionais do INCA, que destacaram que
a populacdo acima dos 50 anos possui um maior risco para o desenvolvimento de
neoplasias, em destaque, o cancer colorretal (BRASIL, 2019). Vale destacar que
também foram encontrados estudos, no ambito internacional, que indicaram essa
tendéncia crescente do nimero de pessoas idosas com estomia, cuja principal causa
etioldgica foram as neoplasias (BULKLEY, et al., 2018; CUYLE, et al., 2018).
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Verificou-se que a maioria dos participantes tinha quatro anos de estudo e a
renda mais prevalente de até dois salarios minimos. Logo, estes dados vado ao encontro
de outros estudos sobre o tema (ANDRADE et al., 2017, BARBOSA et al., 2014,
COELHO et al., 2015). Em relacdo a situacdo ocupacional, a maioria encontrava-se
aposentada, pois a média de idade destes participantes foi de 62,6 anos. Ainda, algumas
pessoas podem beneficiar-se do decreto n® 5.296/2004, pois a estomia é classificada
como uma deficiéncia fisica que assegura o direito a aposentadoria por invalidez, cuja
obtencdo deste beneficio tem sido um desafio maior para estas pessoas (BRASIL,
2004).

Sobre o estado conjugal, observou-se que a maioria dos participantes informou
que possuia um companheiro, resultado semelhante encontrado em outros estudos
(ANDRADE et al., 2017; VALAU JUNIOR, 2020). Essa informacdo é de grande
importancia, pois ter esse familiar como apoio é fundamental para a adaptacéo
psicossocial e no enfrentamento da nova condigédo de vida (SILVA, et al., 2017).

Constatou-se que, frente a capacidade de autocuidado geral, a maioria foi
identificada como independente, mas a maioria relatou queixas ou incdmodos em
relacdo ao equipamento coletor, o que possivelmente poderia influenciar na capacidade
de autocuidado geral.

A maioria dos participantes, em especifico, ndo se queixou em relacdo a
necessidade de mudanca no vestuario, porém durante a observacdo participante
constatou-se diferentes estratégias, utilizadas para camuflar a sua condicdo de pessoa
com estomia. Desta forma, foi observado que as roupas eram mais largas 16,7% (P1,
P6) para impedir que as outras pessoas notassem a presenca do equipamento coletor,
assim como, o equipamento coletor era mantido dentro da bermuda 16,7% (P2, P5), na
roupa intima 8,3% (P7) ou da saia 8,3% (P9) para diminuir o seu volume e também para
minimizar o seu descolamento.

A queixa declarada sobre a visibilidade do equipamento somente foi relatada por
8,3% (P11).

Apesar de ndo serem elencadas como queixas, surgiram aspectos da vida
cotidiana, que foram modificados para evitar problemas intestinais ou para prevenir
situacOes de constrangimento. Dentre os participantes verificou-se que ha uma privacao
de determinados tipos de alimentos como carne gordurosa e leite 25% (P3, P7, P12) e
doces 16,7% (P3, P9). Além disso, diminuiram a frequéncia de viagens 16,7% (P3, P7),
de atividades sociais 16,7% (P3, P7), realizagdo de atividade fisica 8,3% (P7), trabalho
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33,4% (P1, P6, P10, P11). Todas essas mudancas necessarias ap0s a estomizacao
indicam as repercussdes na vida cotidiana destas pessoas.

Os participantes (P3, P4, P5, P6, P8) 41,7% apresentaram queixas especificas
em relacdo a estomia, e ao equipamento coletor, como o recebimento de equipamento
ndo adequado ao tipo de estomia, apesar das avaliacGes periodicas realizadas pelo
servigo especializado 33,4% (P3, P5, P6, P8).

Um participante (P6) 8,3%, ndo referiu nenhuma queixa, contudo a esposa, que
¢ a pessoa que realiza os cuidados com a estomia e 0 equipamento coletor, queixou-se
que a base do equipamento fornecido nao esta adequado ao diametro da estomia.

Uma das queixas referidas pelos participantes (P3, P7, P10, P11) 33,4%, que
esta associada ao funcionamento intestinal foi o balonismo, que resulta em outros
problemas como descolamento, odor e ruido.

O participante (P12) 8,3% referiu queixa de falta de adesividade do equipamento
a pele abdominal, contudo esta queixa foi resultante do seu emagrecimento.

A dermatite foi relatada pelos participantes (P3 e P4) 16,7% que apresentavam
retracdo da estomia, apesar de utilizarem equipamento com base convexa e cinto
abdominal. Um outro fator que contribui para a ocorréncia da dermatite é a presenca de
pregas cutaneas que dificultam a adesividade e pode causar extravasamento do efluente.
Cabe ressaltar que a demarcacao de estomia pré-operatoria é considerada o padrdo ouro
para a prevencdo de complicacdes de estomia e de pele periestomia (WOUND,
OSTOMY, AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2007; 2010; ZIMNICKI, 2015).

Um participante com urostomia (P2) 8,3% verbalizou que a presenca do
equipamento coletor faz ter a sensacdo de aguecimento constante no abdémen, que se
intensifica ao realizar atividade, como caminhada.

Quanto a perspectiva sobre a sua condicdo, 16,7% (P2 e P3) ndo verbalizaram,
porém este fato ndo pode ser considerado como sinénimo de satisfagdo ou nao
satisfacdo, pois apesar de muito tempo de estomizacdo, estas pessoas podem néo ter
conseguido reelaborar a sua condicdo. Especificamente no caso de P2, além da
urostomia, possui outras complicagOes decorrentes da diabetes mellitus, o que pode
dificultar a definicéo da perspectiva sobre si mesmo.

Os participantes P1, P4, P7, P8, P9 (41,7%) relataram que a estomia ndo os
limita no que se refere ao sentimento de sentir-se adoecido.

Para P5 (8,3%), a perspectiva sobre si mesmo esta diretamente vinculada a sua

sexualidade que modificou apos a estomizacao.
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O participante P6 mostrou-se com vergonha de sua condi¢cdo e permite que sua
esposa realize o autocuidado, assim como tome as decisdes mais importantes por ele,
que foi verbalizado: “sou uma pessoa doente, tenho outras doengas. Passo o tempo
deitado por nao ter o que fazer”.

No caso especifico da P10 (8,3%), esta verbalizou “tenho pouca satde sinto
bem, mas sou limitada para trabalhar fora de casa”, pois era lavradora e agora nio
consegue mais desempenhar a atividade, contudo realiza as atividades domésticas.

A perspectiva de P11(8,3%) foi vinculada a reconstrucdo de transito intestinal,
pois € um paciente novo, que teve a estomia confeccionada em decorréncia de um
acidente por arma de fogo. Para este, a reversdo solucionaria a falta de seguranga em
relagdo ao uso do equipamento coletor e fez o seguinte relato: “tenho saude, minha
estomia ndo me faz ser ou estar doente limitado”. Acresce-se que a previsdo de trés
meses para a desostomizacdo nao foi cumprida, pois este se mantém nesta condicdo ha
cerca de 3 anos.

P12 (8,3%), que se mostrou extremamente preocupado, referiu ter ciéncia da
gravidade do seu caso, pois seu diagndstico de doenca inflamatoria intestinal (retocolite
ulcerativa inespecifica), ja lhe causou muito sofrimento e considera que a estomia foi a
sua salvacdo. Nestes casos, ocorre a remissdo total da sintomatologia, ap6s a ressec¢ao
do local comprometido e a confeccdo da estomia.

A capacidade para o autocuidado especifico da pessoa com estomia depende de
varios aspectos como, limitacdo por conta do proprio processo de envelhecimento, da
evolucdo clinica e da terapéutica realizada em determinado periodo. Depende também
da adaptacdo alcancada por esta pessoa e pela familia, tendo em vista que essa precisa
se reorganizar para cuidar do familiar adoecido, pois a estomizacdo muda a dinamica
familiar. Portanto, a avaliacdo da capacidade para o autocuidado ndo pode somente ser
definida considerando a realizacdo do cuidado especifico. Esclarece-se que este
instrumento auxilia, mas € necessario uma avaliacdo ampliada considerando estes
aspectos. Os resultados deste estudo corroboram com estudo brasileiro (ANDRADE, et
al., 2017; SASAKI, 2018).

Em relacdo a realizagdo do autocuidado, os participantes (P1, P2, P3, P9, P11)
relataram que conseguem realizar a retirada e a higienizacdo do equipamento coletor e a
higienizacdo da pele periestomia com agua e sabonete durante o banho, conforme a
recomendacéo. Contudo, dois participantes P7 e P8 (16,7%) descreveram a retirada

anterior ao momento do banho, o que pode causar uma leséo de pele, inicialmente
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imperceptivel, que com o passar do tempo e com a base do equipamento aderido ao
abdémen pode causar uma dermatite mecanica ou até mesmo infeccdo (SPENAZATO,
et.al, 2016).

Alguns participantes disseram que realizam o autocuidado parcial como, retirar
0 equipamento coletor, e higienizar a pele periestomia, contudo a troca do equipamento
é realizada pela esposa de P5 e P6 (16,7%), nora/filho, filha de P10 e P12(16,7%),
respectivamente, pois este cuidado especifico exige maiores habilidades e capacidade
motora fina. Muitas vezes os familiares cuidadores assumem para si a responsabilidade
da troca do equipamento, assim como outros aspectos cotidianos deixando de considerar
a potencialidade e o desenvolvimento de novas habilidades da pessoa com estomia. Este
tipo de atitude do familiar ndo favorece que pessoa com estomia tenha maior
independéncia e consequentemente, melhora na autoestima, o que faz assumir o papel
de adoecido com perspectiva de pessoa com incapacidade (SASAKI, 2018; ROSADO
2019).

Por vezes, a proatividade do familiar cuidador pode ser exacerbada, chegando a
realizar queixas e questionamentos sobre os insumos fornecidos P6 (8,3%), com uma
postura como se este fosse a propria pessoa com estomia. Portanto, no seguimento
especializado a familia deve ser incluida no cuidado para que esta receba as
recomendacgdes sobre a sua participacdo e atitudes que favorecam maior autonomia,
independéncia da pessoa adoecida, em consonancia a condi¢do desta, com vistas a sua
reabilitacdo (SASAKI, 2021). Apesar de todos ja possuirem mais de dois anos de
estomizacdo, ndo haviam assumido o seu autocuidado, o que pode indicar que o tempo
de estomizacdo ndo é um fator determinante para a pratica do autocuidado, que pode
estar relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos, assim como, ser influenciados pelo
familiar cuidador.

A necessidade de realizar adaptacdes cotidianas em relagdo a vestimenta ocorre
de forma ndo percebida concretamente pela pessoa com estomia, pois nos relatos
somente foi identificado por dos 8,3% participantes (P11), porém com os dados da
observagdo participante foi possivel verificar a utilizacdo de vérias estratégias para
camuflar a sua condicédo de estomizagdo em 50,1% (P1, P2, P5, P6, P7, P9).

Isto pode definir uma nova maneira de se vestir para manterem esta condicdo na
esfera privada caracterizada pelo uso de vestimentas largas, ou por se habituarem a
colocar o equipamento por dentro da vestimenta inferior a fim de esconder ou amenizar

a que seja visualizado, corroborando com estudos que identificaram estratégias para
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prevenir constrangimentos e manterem um convivio social sem exclusdo, sem
evidenciarem o0 uso do equipamento pela presenca de volume e odor desagradavel
(AGUIAR et al., 2019).

No que concerne a alimentacdo foram restringidas a carne gordurosa e leite em
25% (P3, P7, P12) e doces 16,7% (P3, P9), assim como alteracdes nos habitos, pois
diminuiram as viagens 16,7% (P3, P7), atividades sociais 16,7% (P3, P7), atividade
fisica 8,3% (P7) e 33,4% trabalho (P1, P6, P10, P11), dimensionando as repercussdes
da estomizacdo em todos os aspectos da vida destas pessoas.

Ainda, em relacdo a capacidade laboral 8,3%, (P10) referiu impossibilidade da
manutencdo de uma atividade remunerada, mas acredita que possui condi¢do para 0s
afazeres domésticos, que trds a necessidade de alguns cuidados para a retomada de
atividades anteriores ao seu adoecimento, que devem ser abordados pela equipe do
servico especializado de assisténcia ao estomizado.

A sexualidade da pessoa com estomia pode ser analisada considerando a
perspectiva psicoemocional do homem que passou pelo procedimento de estomizacao,
que pode resultar em um bloqueio, que o impede de manter a erecdo, que,
culturalmente, é considerada como a sintese da sexualidade. Por outro lado, deve-se
considerar a repercussdo da técnica cirdrgica com lesdo da inervacdo que pode ocorrer,
a depender da extensdo da resseccdo tumoral e torna-lo impotente.

Nesta perspectiva, o enfermeiro deve ser capaz de identificar e avaliar as causas
gue podem alterar a sexualidade da pessoa com estomia, ou seja, deve associar 0S Seus
conhecimentos de cunho clinico terapéutico para uma avaliacdo ampliada e de forma
integral. As alteracfes na funcdo sexual destas pessoas estdo relacionadas a perda da
libido, diminuicdo ou auséncia da capacidade de erecdo e alteracBes na ejaculacdo
(CARDOSO, et al., 2015; CONCEICAO, 2016, VILLA, et al., 2018).

A reconstrucdo de transito intestinal, em geral € uma expectativa de muitas
pessoas, que possuem estomia temporaria, porem este procedimento ndo é realizado
ap6s os noventa dias, proposta incialmente, pois ainda prevalece a realizacdo de
cirurgias eletivas para possibilitar uma terapéutica curativa, ou mesmo paliativa para dar
chance de vida, em decorréncia da alta demanda de situaces gastrointestinais crénicas
e agudas que requerem este tratamento. Necessariamente, a pessoa adoecida ndo tem a
oportunidade de entender a dificuldade do sistema publico de salde e muitas vezes,

passa a creditar que os profissionais da satde ndo valorizam a sua demanda.
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Além disso, muitas pessoas se habituam a condicdo de estomizado e receiam se
submeterem a reversao 8,3% (P10).

Muitas vezes, as pessoas com diagnostico de doenga inflamatdria intestinal,
como a doenca de Crohn, podem ter alternancia de fases de agudizacdo e remissdo do
quadro clinico, que pode inviabilizar a reconstrucdo de transito intestinal.

Além disso, a falta de reconstrucéo de transito intestinal pode gerar impactos na
qualidade de vida, aumento nos custos para 0 sistema de saude, decorrente da
necessidade de realizacdo de novos exames, manutencdo de maior tempo de
cadastramento no programa, maior gasto de equipamentos coletores e adjuvantes, bem
como, a manutencdo de beneficios previdenciarios em muitas situagdes (AGUIAR;
PEREIRA; PINTO, 2018).

Os participantes (P3, P4, P5, P6, P8) 41,7% relataram dificuldades no
gerenciamento da estomia e do equipamento coletor, gerado por fornecimento de
equipamento que ndo atende plenamente as suas necessidades, independente da
realizacdo das avaliacBes periddicas pelo servico especializado 33,4% (P3, P5, P6, P8).

Apesar de 8,3%, um participante (P6), ndo ter queixas, a esposa que realiza o0s
cuidados com a estomia e o0 equipamento coletor, queixou-se da inadequacao da base do
equipamento coletor fornecido.

A indicacdo destes equipamentos coletores deve ser realizada mediante a
avaliacdo periddica, assim como, as avaliaces de utilizacdo, realizadas por pacientes e
por familiares cuidadores (SPENAZATO et al., 2016).

O balonismo pode gerar problemas, que devem ser considerados para a
indicacdo destes equipamentos (P3, P7, P10, P11) 33,4% para assegurar e prevenir
descolamento, odor e ruido (FREIRE et al., 2017). Além disso, o balonismo influencia
na autoimagem por causa de aspectos relacionados a adesividade da base do
equipamento coletor, receio e ocorréncia de extravasamento de odor, efluentes e de
gases (SILVA et al., 2014). As modificacdes fisicas como emagrecimento, tratamentos
adjuvantes e piora clinica também devem ser avaliados para a indicagdo destes
equipamentos.

Foi identificado que para cerca dos 55% dos participantes o tempo de duragéo
da bolsa foi de trés a quatro dias, e somente 36% conseguiram manter o0 equipamento
coletor aderido a pele por cinco a sete dias (COELHO et al., 2015).

As complicagdes na estomia como retracdo 16,7% (P3 e P4) e presenca de

pregas cutdneas podem resultar em uma complicacdo da pele periestomia que é a
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dermatite, sendo esta a mais frequente entre estes adoecidos que necessitam de
equipamentos de base convexa e cinto abdominal, que onera ainda mais a manutencao
do servigo especializado pelo SUS (DANTAS et al., 2020; SILVA et al., 2017;
SIRIMARCO et al., 2020).

No seguimento especializado deve ser realizada uma supervisdo periodica, ao
longo do cadastramento, em relagdo ao autocuidado realizado por adoecidos e seus
familiares cuidadores, enfatizando-se na higiene e na observacdo da estomia e pele
periestomia e os cuidados com o equipamento coletor, além do recorte adequado da
base para a prevencdo de complica¢bes (ROSADO, 2019; SASAKI, 2018; YAMADA,
2012).

Considerando que o cadastramento de pessoas com urostomia € numericamente
menor, ha necessidade de um seguimento especifico, pois a possibilidade de
complicacdes ou necessidade de indicacdo de equipamentos € relativamente alta, pelo
tipo de estomia e seu efluente.

A estomizacdo repercute na mudanca de como cada pessoa se V&, pois esta passa
a confrontar as suas capacidades anteriores ao adoecimento com as novas limitacdes,
que podem ser associadas a ampliacdo de sua cronicidade e gera a necessidade de
adaptacdes e adocdo de uma normalidade cotidiana diferenciada. Portanto, 0s
profissionais da satde que realizam os cuidados destas pessoas precisam abordar sobre
esta condicdo de deficiéncia fisica, divulgando informac@es fidedignas em relacdo aos
seus direitos, assim como estratégias para assegurar a sua reabilitacdo (DANIELSEN,
2013; MOTA et al., 2016; PIERRIN, 2017) minimizando os sentimentos de vergonha,
desconforto e de pessoa adoecida, sem capacidade.

Entretanto, 41,7% dos participantes (P1, P4, P7, P8, P9) ndo consideraram a
estomizacdo como uma limitacdo para a sua vida, o que pode indicar a capacidade
destes em inserir novos habitos e cuidados especificos ao seu cotidiano, estabelecendo
uma nova normalidade, ou seja, conseguiram adotar um novo estilo de vida com uma
perspectiva mais otimista sobre si e sobre a estomizacdo (FREIRE et al., 2017).

O autocuidado de pessoas com estomia engloba aspectos da condigdo clinica,
terapéutica, assim como o0 apoio social e o suporte especializado da equipe de satde no
SUS, pois a sua reabilitacdo deve ser compreendida ndo somente no direito social de
estar cadastrado em um programa de satde, mas como um direito a uma vida digna com

acessibilidade aos recursos de saude que possibilitem a sua autonomia e independéncia.
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No tocante aos familiares, houve a participacdo de 12, predominio do sexo
feminino 83,3% (n=10), na faixa etéria entre 28 a 72 anos, sendo que a relacao familiar
de 41,7 (n=5) era de filho ou filha, 66,7 (n=8) ndo auxiliavam no autocuidado, apesar de
33,3 (n=4) lidarem com a dependéncia da pessoa com estomia em relacdo aos cuidados
especificos e 83,3 (n=10) nao referiram mudancas na dindmica familiar.

Referente aos profissionais participaram oito enfermeiras sendo que a maioria
62,5% (n=5) tinha experiéncia mais superficial em relagcdo ao fluxo da Atencdo Baésica
ao Servico Especializado, tinha conhecimento sobre os equipamentos coletores, o que
aponta para a necessidade de capacitagdo, uma vez que a assisténcia a pessoa com

estomia é complexa e demanda muito além do manejo de equipamentos coletores.
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5.2 ETAPA QUALITATIVA

A intepretacdo da experiéncia dos participantes deste estudo foi realizada
com a analise das entrevistas dos GFs, das observacdes participantes e nao
participantes, além do diério de campo da equipe de pesquisa.

Os resultados da etapa qualitativa foram analisados em consonancia com as
experiéncias de pessoas com estomia, familiares e profissionais de saide do municipio,
vinculados ao Servico Especializado em Estomias, focalizando-se o autocuidado.

Apresenta-se nos quadros 1 e 2 a caracterizacdo sociocultural e clinica das
pessoas com estomia, participantes do GF.

Quadro 1 - Caracterizacdo sociocultural de pessoas com estomias intestinais e urinarias,

participantes do GF - pessoa estomizada. Alfenas, MG, 2021. (n=9)

Participante | Sexo Idade | Companheiro Escolaridade Atividade Cohabitagcdo | Renda
Laboral
P1 M 58 Sem Ens.fundamental Aposentado Sim 1SM
P2 M 59 Sem Ens.fundamental Aposentado Né&o 1SM
P3 F 60 Sem Ens.fundamental Aposentado Néo 1SM
P4 F 65 Sem Ens.fundamental Aposentado Néo 1,5SM
P5 M 64 Sem Ens.fundamental Sem ocupacéo Sim Sem
renda
P6 M 64 Com Ens.fundamental Aposentado Sim 1SM
P7 F 78 Sem Ens.fundamental Aposentado Né&o 1SM
P8 M 75 Com Ens.fundamental Aposentado Sim 1SM
P9 F 65 Com Analfabeta Sem ocupacgéo Sim Sem
renda

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 2 - Caracterizacdo clinica de pessoas com estomias intestinais e urinarias, participantes do GF - pessoa estomizada. Alfenas, MG, 2021.

(n=9)
Identificacao Tipo de Capacidade Tempo de Causa Complicacdo | Equipamentos Adjuvantes Demarcacéo
estomia Autocuidado | Estomizagéo

P1 Colostomia Pleno 4 anos Obstrucéo Ausente 2 pecas Né&o Né&o
Permanente e 7 meses intestinal base plana

P2 Urostomia Pleno 9 anos Neoplasia Ausente 2 pecas Cinto Spray Né&o
Permanente bexiga base plana Lenco

removedor

P3 Ileostomia Pleno 9 anos Perfuracéo intestinal pela Dermatite 2 pecas Pasta Cinto Né&o
permanente radioterapia base convexa P&

P4 Colostomia Pleno 1 ano Resseccdo de leséo Dermatite 2 pecas Cinto Po6 Né&o
temporaria e 5 meses ovéario com abertura base convexa

de reto

P5 Urostomia Parcial 4 anos Neoplasia bexiga Prolapso 2 pecas Cinto Néo
permanente e 10 meses base plana

P6 lleostomia Ausente 6 anos Trombose mesentérica Ausente 2 pecas Spray Néo
permanente e 10 meses base plana

P7 Colostomia Pleno 4 anos Obstrucao intestinal Hérnia 2 pecas Pasta PO Né&o
permanente e 10 meses Paracolostd base plana

mica

P8 Urostomia Parcial 10 anos Neoplasia bexiga Dermatite 2 pecas Pasta Cinto Né&o
permanente base plana Po

P9 Colostomia Parcial 3 anos Perfuracdo intestinal Ausente 2 pecas Né&o Né&o
permanente base plana

Fonte: elaborado pela autora
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Fizeram parte do GF - Pessoa com estomia nove participantes, sendo a maioria
55,5% (n=5) do sexo masculino, com idade entre 58 e 78 anos, com companheiro
55,5% (n=5), ensino fundamental 88,8% (n=8), aposentada 77,7% (n=7), renda mensal
de um salario minimo 66,6% (n=6) e com coabitacdo 55,5% (n=5).

No tocante as caracteristicas clinicas, 66,6% (n=6) apresentavam estomia
intestinal, 55,5% (n=5) em decorréncia de neoplasias e o tempo de estomizagdo variou
de um ano e cinco meses a 10 anos. Nenhum dos participantes relatou que foi
demarcado no pré-operatorio, sendo que 33,3% (n=3) apresentaram dermatite, 11,1%
(n=1) prolapso e 11,1% (n=1) hérnia paracolostdmica. Em relacdo ao autocuidado
55,5% (n=>5) realizavam o autocuidado pleno, 77,7% (n=7) usavam equipamento coletor
de duas pecas de base plana e 77,7% (n=7) usavam adjuvantes tais como pé e cinto.

As caracteristicas das pessoas com estomias apresentadas nos quadros 1 e 2,
representam a diversidade de situagdes vivenciadas pelos participantes, o que
possibilitou realizar entrevistas em profundidade para apreender na perspectiva delas,
como € realizado o autocuidado com a estomia e equipamento coletor.

Da analise de Contetdo Indutiva, acerca da experiéncia das pessoas com
estomias, familiares e profissionais, segundo a proposta da Analise Tematica, elaborou-
se cinco categorias relacionadas ao autocuidado especifico: “Experiéncia de pessoas
com estomia que realizavam o autocuidado parcial”; “Experiéncia de pessoas com
estomia que realizavam o autocuidado pleno”; “Familiares das pessoas que realizavam
o autocuidado pleno”; “Familiares das pessoas que realizavam o autocuidado parcial ou

ausente”; “Experiéncia dos enfermeiros da rede de atencao a satide do municipio”,

5.2.1 EXPERIENCIA DE PESSOAS COM ESTOMIA QUE REALIZAVAM O
AUTOCUIDADO ESPECIFICO PARCIAL

Os participantes que realizavam o autocuidado parcial relataram as
modificacbes em sua vida apds a estomizacdo, que resultaram em uma nova

forma de viver.

“Gragas a Deus, tudo bem! Agora minha vida normal, mas eu estranhei muito. Minha
esposa que troca [equipamento coletor], hoje ndo carrego peso, tem muita coisa que
ndo faco mais, andar de moto, ndo ando mais, fiquei com medo!!!” (P5, homem, 64
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anos, amasiado, ensino fundamental, neoplasia de bexiga, urostomia ha quatro anos e
dez meses, definitiva, autocuidado parcial).

DC: Este participante possuia estomia ha quase cinco anos e referiu que, no comeco,
estranhou muito e que ndo conseguia realizar o autocuidado porque “sou gordo e
grande”. Para a esposa (50 anos, ensino fundamental, cuidadora), este ainda ndo voltou
ao normal, ela tem realizado o autocuidado para ele, sendo que a frequéncia de troca
dos equipamentos era a cada quatro dias. Quando h& lesdo de pele, utiliza spray
antisséptico e no periodo do calor ja ocorreu o descolamento do equipamento coletor e
por necessitar de uma quantidade maior, houve momentos em que faltou e teve que
pedir emprestado para outro paciente. Participou naturalmente no GF, comunicando-se
com facilidade, porém pareceu ansioso para falar. Fez reclamacGes recorrentes quanto
ao recebimento do equipamento, pois, por muitas vezes, recebeu um modelo diferente
daquele que estava adaptado e necessitou realizar a troca destes, solicitando ao CER.
Um dos maiores problemas deste paciente tem sido o descolamento da base do
equipamento devido ao calor, pois ndo tem permanecido mais que trés dias. A esposa
realizava adequadamente a higienizacdo da estomia e da pele periestomia, além da troca
dos equipamentos. Relatou no GF, que havia apresentado um quadro hemorragico, apos
pegar peso, mas este fato ndo havia sido comunicado no Servico Especializado. Apos a
realizacdo da avaliacdo clinica pela enfermeira do CER, este relatou que deixara de
utilizar a pasta de resina sintética por indicacdo desta profissional. Com o passar do
tempo parecia que havia se adaptado, porém néo realizava as atividades de vida diéria,
que fazia anteriormente a cirurgia. Nunca relatou inseguranca devido ao equipamento e,

também ndo apresentou durante o atendimento no Servico Especializado.

“Estou sentindo bem gracas a Deus, mas minha vida mudou muito!!!! Mas, ja
acostumei... sé que eu ndo posso forgar, pegar peso e eu ndo trabalho mais, fico s6 em
casal!!!l Minha esposa que troca [equipamento coletor], eu até ja a costumei...estou
acostumado!!!” (P6, homem, 64 anos, casado, ensino fundamental, colectomia total +
trombose mesentérica, ileostomia ha seis anos e dez meses, definitiva, autocuidado
ausente).

DC: A esposa (50 anos, ensino fundamental, cuidadora) do P6 tem realizado o
autocuidado dele, cuja troca do equipamento coletor era realizada trés vezes na semana,

com uso do spray de pelicula protetora, que diminuia a ocorréncia de lesdes de pele,

assim como o descolamento do equipamento. O paciente relatou que ndo conseguia
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cuidar por ndo enxergar direito. Sempre que necessario, referiu que recorria a

enfermeira.

DC - Durante o GF, P6 se manteve calado como costumava ser € nos contou gque tem
preferido deixar que o cuidado fosse realizado pela esposa, alegando ndo conseguir
realizar por ndo enxergar. Estava ciente de todo o processo que havia ocorrido em sua
vida, porém ndo pareceu que se interessava em envolver-se no autocuidado,
apresentando uma postura de comodismo diante da situacdo. Deixou de realizar muitas
atividades em relacdo ao periodo anterior a estomizacao, preocupava-se com situacdes
que poderiam acontecer com a bolsa enquanto estivesse fora de casa, demonstrando

uma certa inseguranca.

“Vida normal, ndo mudou! Ja estou aposentado, faco as coisas que ndo tem que
esforgar... Fago quase tudo, mas ndo esfor¢o e ndo pego peso...” (P8, homem, 75 anos,
casado, ensino fundamental, neoplasia de bexiga, urostomia hd dez anos, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: A esposa (50 anos, ensino fundamental, cuidadora) auxiliava nos cuidados de P8,
ha 10 anos e referiu que j& havia se acostumado, cujas trocas sdo realizadas a cada trés
dias. Tem utilizado p6 de resina sintética para a dermatite, além da pasta e do cinto. P8
participou do GF naturalmente, sé pedindo para esclarecer as questbes que ndo
entendeu por ndo escutar direito. Referiu que ndo trocava a bolsa por ter deficiéncia
visual, mas que se acostumou a sua realidade.

Os participantes, também expressaram sentimentos sobre o sofrimento do

adoecimento e da estomizacéo, que limitaram o seu modo de vida:

“Minha vida ainda ndo voltou tudo ao normal de antes! Gracas a Deus, estou bem!
Né&o andei mais de moto, fiquei com medo...Quando tentei esforcar tive problema com a
estomia, saiu sangue outra vez fiquei com medo de dar problema” (P5, homem, 64
anos, amasiado, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha quatro anos e dez
meses, definitiva, dependente parcial para o autocuidado).

DC: P5 estranhou muito no comego, relatou ndo conseguia realizar o autocuidado por
ser “gordo e grande” e que as coisas, ainda ndo voltaram totalmente ao normal, pois ndo

realizava todas as atividades de vida diaria, que fazia antes da cirurgia. Porém, nunca

manifestou inseguranca em relacdo ao uso do equipamento e em relagédo a sua condigé&o.
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“Sofri um pouco... emagreci demais, foi horrivel, so pensava na morte, mas gragas a
Deus estou aqui e vivo a vida...” (P8, homem, 75 anos, casado, ensino fundamental, CA
de bexiga, urostomia hé& dez anos, definitiva, autocuidado parcial).

DC: P8 referiu, durante o GF, que inicialmente foi horrivel e que sé pensava em morrer.
Mas, durante os atendimentos no Servico Especializado nunca havia relatado sobre

sentimentos e emogdes.

Por outro lado, revelaram a resiliéncia em relagdo as mudancas em suas vidas, em
decorréncia da estomizacéo.

“Aos 64 anos minha vida vai ser diferente, depois de quatro anos com a bolsinha, eu
ndo trabalhei mais, eu fazia propaganda com moto. Fiz um curso recentemente e agora
vou montar uma oficina de assisténcia e manutencdo de equipamento para manejo e
colheita de café. Hoje, entdo daqui pra frente vai mudar...estou animado, ndo preciso
fazer forga e pegar peso neste tipo de servico” (P5, homem, 64 anos, amasiado, ensino
fundamental, CA de bexiga, urostomia ha quatro anos e dez meses, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: P5 pareceu eufoérico ao contar sobre a nova oportunidade de trabalho, pois ele e a

esposa, ndo tinham trabalho e ndo recebiam nenhum tipo de auxilio social.

Uma postura de resiliéncia foi dimensionada pelo restabelecimento de sua

vida, diferente de antes do adoecimento:

“0i, boa tarde.... a vida é bacana, normal, tranquilo. Na rotina, eu converso com as
pessoas, saio muito pra rua, chego, descanso, sou aposentado... rotina normal, ndo
mudou! Mas ja ndo faco coisas que tem que esforcar... Faco quase tudo, mas nao
esforco e ndo pego peso. Ja recebi alta 14 do hospital (DC: onde fazia tratamento
oncoldgico) ”. (P8, homem, 75 anos, casado, ensino fundamental, CA de bexiga,
urostomia ha dez anos, definitiva, autocuidado parcial).

DC: Para P8 nédo parecia que a estomia tivesse interferido em sua vida, ao menos ele
nunca havia comentado durante os atendimentos, parecia ndo haver maiores questdes.
Notou-se a necessidade de orientagdes para ajustes em relacdo a troca do equipamento.
Durante a troca do equipamento, tem opinado e auxiliado a mesma, aparentando nao ter
paciéncia, querendo que a troca termine logo. Apresentaram resisténcia em relagdo aos
ajustes necessarios para troca do equipamento, referindo que a forma que faziam dava

certo.
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“Estou bem, gracas a Deus! Vai passar pra trés anos, a minha nora que troca e meu
filho, ela vai trocar 14 em casa. Faco de tudo, limpo casa, lavo roupa, eu consigo! Eu
ndo podia trabalhar, fazer nada. Eu fiquei muito tempo parada, um més ai comecei a
trabalhar em casa. Faco tudo em casa! Mas o servico que fazia antes néo, trabalhava
na roga, pegar peso que ndo pode. Ah! Mais ou menos...sinto fraqueza, tontura, caindo
a toa, ndo alimento, quase ndao durmo, ndo alimento, ndao durmo!!!” (P9, mulher, 65
anos, casada, analfabeta, perfuracdo intestinal, colostomia ha trés anos, definitiva,
autocuidado ausente).

DC: P9 ndo pega mais peso, depois de um més voltou a realizar as atividades, apesar de

ter referido dificuldades iniciais, agora tem feito de tudo em casa.

Um aspecto importante, destacado por estes participantes, foram os sentidos e

sentimentos por receberem auxilio no autocuidado:

“Nos dois ficamos em casa o dia todo, ai no dia de trocar, ela troca. Ela cuidar
significa um carinho que ela me faz, me ajuda demais. Sim, importante... Em novembro
faz 5 anos, rs,rs,rs... ainda ndo voltou ao normal minha vida!!! (P5, homem, 64 anos,
amasiado, ensino fundamental, cancer de bexiga, urostomia ha quatro anos e dez meses,
definitiva, autocuidado parcial).

DC: P5 nao conseguia realizar o autocuidado por se considerar “gordo e grande”. Ainda
néo voltou ao normal. A esposa realizava adequadamente a higiene e troca e ele recebia
0s cuidados como carinho, uma grande ajuda. Com o passar do tempo adaptou-se, ndo
realizava as atividades de vida diaria, de antes da cirurgia, porém nunca referiu

inseguranca por usar o equipamento coletor e pela sua condicéo.

“Significa que eu ndo acerto cuidar da bolsinha!!!! Ela que tem que cuidar!!!” (P6,
homem, 64 anos, casado, ensino fundamental, colectomia total + trombose mesentérica,
ileostomia hé seis anos e dez meses, definitiva, autocuidado ausente).

DC: Esposa (76 anos, ensino fundamental, cuidadora) do P6 realizava o autocuidado e
este se sentia a vontade em deixar que o cuidado fosse realizado pela esposa. Estava
ciente de todo o processo ocorrido, porém pareceu-me que ndo se interessava em

envolver-se no autocuidado.

“E étimo, ela trocar, eu ndo enxergo ndo tem como trocar!!!” (P8, homem, 75 anos,
casado, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha dez anos, definitiva,
autocuidado parcial).
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DC: A esposa de P8 auxilia nos cuidados ha 10 anos, P8 disse que achava 6timo que a
esposa cuidasse e trocasse 0 equipamento coletor.

“E bom sim, a minha nora vai la trocar... cuidar eu mesmo cuido, consigo esvaziar,
lavar a bolsa. A minha nora quem corta o molde.... pra por a bolsa”. (P9, mulher, 65
anos, casada, analfabeta, perfuracdo intestinal, colostomia ha trés anos, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: A troca do equipamento da P9 era realizada, sempre na segunda-feira, a pele estava

boa e achava bom que o filho e nora cuidassem por ela.

Estes participantes apresentaram os motivos e dificuldades para a realizacdo do
autocuidado, que abarcaram aspectos fisicos, ambientais, e a preferéncia pelos cuidados,
realizados por outra pessoa, principalmente a troca dos equipamentos coletores:

“Minha esposa que troca para mim, eu ndo consigo!!! Porque eu sou gordo e grande,
ndo enxergaria o que fica em baixo (DC: por ter abdomen globoso ndo conseguia
enxergar a parte inferior), na hora de trocar”. (P5, homem, 64 anos, amasiado, ensino
fundamental, neoplasia de bexiga, urostomia ha quatro anos e dez meses, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: P5 referiu que com o calor, a base ndo aderia ao abdémen, por mais que trés dias e

que ele por ser “gordo” ndo visualizava a estomia e ndo conseguia trocar.

“Significa que eu consigo cuidar da bolsinha (DC: esvaziar e higienizar), trocar ela
que tem que fazer. Acho dificil porque ndo enxergo o intestino para colocar a bolsa...eu
tenho problema de visdo, ndo enxergo ndo tem como trocar!!!” (P8, homem, 75 anos,
casado, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia hd dez anos, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: P8 insistia em justificar a necessidade de sua esposa realizar a troca, mas também,

parecia ter se acomodado com a situag&o.

“Eles vdo la para me ajudar a trocar uma vez na semana e eu faco o que tem que fazer
todo dia”. (P9, mulher, 65 anos, casada, analfabeta, perfuracdo intestinal, colostomia ha
trés anos, definitiva, autocuidado parcial).

DC: P9 recebeu os cuidados desde o inicio, parecendo que ela havia deixado 0s
cuidados por conta de seus familiares e ela somente realizava a higiene do equipamento

na rotina.
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O trabalho da enfermagem foi visto pelos participantes como um auxilio
resolutivo a manutencao do autocuidado e, sempre que necessario, recorriam para a

resolucdo dos seus problemas relacionados a estomia:

“Se tiver problema, falo com a enfermeira e ela resolve!!! Uso um spray que eu compro
na farmdcia. Uso o cinto também, que recebo quando preciso, ja usei pasta” (P5,
homem, 64 anos, amasiado, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha quatro
anos e dez meses, definitiva, autocuidado parcial).

DC: P5 relatou que, apds avaliacdo clinica no CER, ele deixou de usar a pasta de resina,
por indicacdo pela enfermeira do CER. Teve muitas vezes que feriu, agora usava o
spray e logo melhorava e por isso utilizava em toda a troca do equipamento. Em caso de
dificuldades, sempre recorriam as enfermeiras e ficava tranquilo, pois a enfermeira
resolvia no que ele precisava.

“Acho bom, a enfermeira me ajuda, é importante!!' Ndo vou la (DC: no Servigo
Especializado), meu filho que vai!!! Eu de vez em quando vou la, quando vou na cidade
(DC: cidade sede da macrorregido)” (P9, mulher, 65 anos, casada, analfabeta,
perfuracdo intestinal, colostomia ha trés anos, definitiva, autocuidado parcial).

DC: Todos citaram receber os cuidados da enfermeira deste programa especializado,
relatando a satisfacdo com o atendimento e com as resolucBes dos seus problemas,

relacionados a estomia e equipamentos coletores.

Além disso, os participantes relataram dificuldades, por diferentes motivos
em relacdo ao uso do equipamento coletor e as estratégias que utilizaram para a sua

resolucao.

“De quatro em quatro dias troco, no calor descola mais, ai comega a ndo dar. As vezes
ndo da... ai...peco emprestado porque a pessoa que usa a mesma, dura mais e quando a
pessoa precisa, eu arrumo pra ela” (P5, homem, 64 anos, amasiado, ensino
fundamental, CA de bexiga, urostomia hd quatro anos e dez meses, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: Para P5, no calor o equipamento coletor descolava apesar de realizar a troca a cada
quatro dias, muitas vezes, descolava mais vezes e comecava a faltar. Nestas situagoes,

recorria a outro estomizado e conseguia equipamento coletor, por empréstimo.

“Nunca tive outras dificuldades, as bolsinhas déo certo...tem dado certo!!! ....a minha
esposa que troca [equipamento coletor]” (P6, homem, 64 anos, casado, ensino
fundamental, colectomia total + trombose mesentérica, ileostomia ha seis anos e dez
meses, definitiva, autocuidado ausente).
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DC: Esposa (76 anos, ensino fundamental, cuidadora) do P6 comprava pelicula
protetora de pele spray para diminuir o descolamento e, assim a bolsa coletora tem
durado de trés a cinco dias.

“As vezes ndo é suficiente troca de trés em trés dias ela descola...ta indo... Se forcar e
deixar mais, da ferida!!! Ai joga um pozinho e resolve!!!” (P8, homem, 75 anos,
casado, ensino fundamental, neoplasia de bexiga, urostomia h4 dez anos, definitiva,
autocuidado parcial).

DC: Quando tem dificuldade P8 tem procurado a enfermeira e assim, tem conseguido
resolver as dificuldades. Tem realizado as trocas a cada trés dias e com uso de po6 de

resina sintética, além da pasta e do cinto, tem conseguido manter a pele sem feridas.

Por receber auxilio para troca do equipamento, eu ndo tive dificuldade, agora
acostumei, um pouco!!!!” (P9, mulher, 65 anos, casada, analfabeta, perfuracdo
intestinal, colostomia ha trés anos, definitiva, autocuidado ausente).

P9 referiu que, por receber ajuda em relagdo aos cuidados com a estomia e o
equipamento coletor de seu filho e nora, ndo tem tido dificuldades.

Para os pacientes, que apresentaram capacidade para o autocuidado parcial ou
autocuidado ausente, a vida anterior ao adoecimento e a estomizacao, foi substituida por
um cotidiano com muitos sofrimentos em decorréncia da necessidade de lidar com a
estomia e 0s equipamentos coletores, a dependéncia de outras pessoas da familia para a
realizacdo destes cuidados por dificuldades fisicas e emocionais. Evidenciou-se
também, atitudes de uma aceitacdo da situacdo, mas que pode estar vinculado a
aceitacdo com passividade da situacdo de estomizacdo, que gerou dificuldades

cotidianas, que passaram a ter centralidade em suas vidas.

5.2.2 EXPERIENCIA DE PESSOAS COM ESTOMIA QUE REALIZAVAM O
AUTOCUIDADO ESPECIFICO PLENO

Os pacientes que realizavam o autocuidado pleno relataram que passados 0s
momentos iniciais, dificeis, a vida foi tomando um rumo, com a possibilidade de
retomar varias atividades de suas vidas. Foi encarada por estes com uma vida com

normalidade:
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“Tudo bem comigo! Faz quatro anos e oito meses que uso...rs...ndo mudou nada na
minha vida, normal. Faco tudo as mesmas coisas que eu fazia...normal” (P1, homem,
58 anos, solteiro, ensino fundamental, obstrucdo intestinal, colostomia ha quatro anos e
sete meses, temporaria, independente para o autocuidado).

DC: P1 relatou que aposentou e referiu, rindo, que agora ndo faz nada e reconhece que a
vida melhorou porque diminuiu o sofrimento, principalmente por ter sentido muita dor,
teve trés tipos tumores (de testiculo, de vesicula e de intestino), sua vida ficou limitada
por causa do adoecimento. Nos primeiros dois dias em casa, depois da cirurgia, a sua
mée fazia os cuidados com a colostomia e a bolsa coletora, mas depois ele passou a
realizar o autocuidado e isto ndo tem lhe representado “trabalho” e que cuida para nio
ter infec¢do. Agora, faz de tudo, referiu que tudo esta normal e que a sua vida melhorou.
Mostrou-se muito tranquilo ao detalhar as suas limitacdes e seu historico de neoplasias,
fato que ndo havia realizado no seguimento no Servico Especializado e, realmente
pareceu que a estomizagdo ndo impedia as atividades em sua vida. Mostrou-se seguro
em relacdo ao uso do equipamento coletor e ndo tem apresentado problemas ao sair de
sua casa, referiu andar de bicicleta. Quando realizou o seu cadastramento, havia nos
fornecido a informacdo sobre a possibilidade de reversdo, mas ndo tocou neste aspecto.
Realizava a troca do equipamento coletor a cada trés dias e recorria aos profissionais

quando necessitava.

“Quando eu estava com a bolsinha, depois da adaptacdo, que durou trés meses... eu
nadava, dirigia... passeava, tive uma boa convivéncia com ela (DC: colostomia). Enfim
era uma vida normal, fazia de tudo... Vida normal!!!”’ (P4, mulher, 65 anos, divorciada,
ensino fundamental, resseccdo de lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia ha
um ano e cinco meses temporéria, independente para o autocuidado).

DC: P4 havia realizado a reconstrucdo de transito intestinal ha cinco meses e referiu que
incialmente tinha sentido medo de tudo, das fezes saindo, do odor e da visdo da estomia.
Mas, que depois de trés meses, ela tirou de letra e passou a fazer o autocuidado, viu que
ndo era um bicho de sete cabecas, o cancer foi fichinha!!! Teve que trabalhar a
“aceitacao”!!! Demorou trés meses para iniciar o autocuidado, pois teve que aprender a
lidar com o medo e o pavor da bolsinha. A estomizagdo constituiu um aprendizado de
vida e agora relatou sentir muito mais segura de si mesma. Realizava o autocuidado de

forma adequada.

“Ah no comego foi dificil, depois foi ficando mais facil... agora fago as coisas em casa,
tudo normal, cuido da minha netinha. Assim vou levando a vida, se ndo fosse nossa
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enfermeira (DC: do Servico Especializado de sua cidade), No comeco minha filha
cuidava, mas ela trabalhava... isso significou que eu mesma tinha que fazer a higiene
certa!!l! Nao foi muito facil, tive que concordar porque néo tinha outro jeito!!! [...] As
bolsinhas ndo eram suficientes, tinha uma depresséo e ficava dificil a bolsinha colar
neste ponto. Desenvolvi dermatite!!! Eu mesmo cuido no dia a dia... Eu limpo casa,
lavo roupa, fago comida pra mim e minha netinha, cuido dela, fago tudo!!! Tudo
normal, ndo atrapalha fazer nada!!!” (P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino fundamental,
perfuracdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa, ileostomia ha sete anos,
definitiva, independente para o autocuidado).

DC: P3 esta com estomia hd cerca de sete anos e relatou que a vida melhorou.
Inicialmente, era a filha que realizava o autocuidado, as bolsas coletoras ndo davam
certo, pois “estouravam” (descolavam muito). Agora, realizava o AC, tinha tido
dificuldades para adaptar o equipamento coletor, pois possuia retracdo periestomia e
estomia plana, por onde extravasava o efluente, causando lesdo de pele. Apesar do uso
do pd de resina sintética a troca do equipamento coletor era realizada a cada dois ou trés
dias. Quando esta participou da etapa quantitativa, foi realizada indicacdo de
equipamento com a base convexa, que foi fornecido pelo CER. Com isso, passou a
realizar diversas atividades de vida cotidiana, mas, ainda referia preocupacdo com
possivel descolamento da bolsa coletora e limitava as suas saidas de casa e as viagens.
Nos ultimos tempos, esteve internada e sentia-se fraca, mas participou serena e relatou,
de forma envolvente, todo o processo vivenciado e como tem conseguido lidar com a
estomizacdo. E uma pessoa que sempre me referiu ter muita aceitacdo, que ndo
reclamava de sua vida, mostrando-se sempre alegre e risonha. Procurava fazer de tudo

para se adaptar e melhorar o manejo do equipamento, testando diferentes modelos.

Além disso, mudancas foram autopercebidas, mas, apesar disto, um participante
acreditava, que sua vida estava “normal”. Contudo, esta normalidade nao era aquela,

anterior ao adoecimento e a estomizagao:

“Eu estou otimo!!! Minha vida melhorou porque aprendi a ter amor em Deus, inclusive
minha familia é meu porto seguro. Mas, agora, no dia a dia a minha vida esta a mesma
coisa, posso ajudar meus irmdos, me ajudar, estou feliz do jeito que estou!!!” (P2,
homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove
anos,definitiva, independente para o autocuidado).

DC: P2 possui estomia ha sete anos, atualmente estd aposentado e referiu inicio com
dificuldade de aceitacdo de sua condicdo, mas que se apegou a Deus e a familia (irmd),

aprendeu a ter fé, mas, ainda sentia receio ao sair de casa. Teve dificuldade para
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aprender a fazer a troca do equipamento coletor, no comego trocava a cada dois dias e
agora a cada seis dias, pois tinha conseguido aprender. Estava mais euforico e mais
falante que o habitual no GF, pareceu estar alcoolizado e segundo informacdo de sua
irma realmente tinha bebido, porque ficou nervoso com o encontro, mas todas as
informacdes fornecidas eram veridicas, isso de alguma maneira o fez enfatizar a sua
experiéncia com o processo de estomizacdo. Realiza o autocuidado, com destreza e
habilidade e troca o equipamento a cada seis dias, usa lenco removedor e barreira
protetora em spray. Relatou preocupar-se sempre com possiveis intercorréncias como
extravasamento e situacfes que possam lhe causar vergonha, na frente de familiares e
de outras pessoas, apesar de sentir que o equipamento coletor é seguro. Referiu ter se
adaptado e ter retomado diversas atividades de sua vida cotidiana, procura levar a vida
normalmente, atualmente esta aposentado. Ainda, citou a vivéncia de outro estomizado,
que tem tido dificuldades em relacdo a sexualidade e ndo mantém relacGes ha 11 anos,

apesar da cobranga da esposa.

Por outro lado, a reconstrucdo de transito intestinal foi vista como a

possibilidade de retorno a sua condicao de “normalidade”.

“Olha...eu fiz uso da bolsinha por um ano e cinco meses e gragas a Deus, eu tirei (DC:
realizou a cirurgia de Reconstrucdo de transito intestinal)!!! Hoje faz cinco meses que
eu retirei ela, e voltei a minha vida normal. N&o via a hora de tirar, mas tive boa
convivéncia!l!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, ressec¢do de
lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaria,
independente para o autocuidado).

DC: Esta participante referiu que a reconstrugdo de transito intestinal veio como
processo de recuperacdo e retomada total de sua vida, porém, apds esta experiéncia,

percebeu que é uma pessoa modificada, pois foi um aprendizado de vida, tornou-se

Menos arrogante e prepotente.

Além disso, para estes participantes com capacidade de autocuidado pleno, isso

Ihes serviam como sinalizagdo do seu bem-estar atual:

“Nos primeiros dias tive dificuldades para trocar, trocava muitas vezes, antes 00
necessario, depois fui pegando o jeito, aprendendo a fazer a higiene e até hoje sou eu
quem troca” (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga,
urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o autocuidado).
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DC: P2 ja havia relatado que nos primeiros dias foi dificil, pois ndo estava querendo

aceitar a nova condicéo.

“Fui me adaptando e as coisas melhoraram...depois de trés meses eu fazia os cuidados,
todos!!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, ressec¢do de lesdo de
ovario com abertura de reto, colostomia h4& um ano e cinco meses temporaria,
independente para o autocuidado).

P4 relatou que nunca havia imaginado que iria se cuidar daquela forma, pois trocar uma

crianga com fezes é natural, mas no adulto é assustador!!!! Aprendeu a lidar com as

fezes, com o desconforto e a ter paciéncia!!!

“Eu mesmo cuido!!! No comeg¢o minha filha cuidava, mas ela trabalha, ai... eu mesmo
que cuido no dia a dia. Esta normal minha vida, estd boa!!!” (P3, mulher, 60 anos,
vilva, ensino fundamental, perfuracdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa,
ileostomia hé sete anos, definitiva, independente para o autocuidado).

DC: Anteriormente, P4 havia referido que teve que aceitar a estomizacao, pois ndo

houve outra forma e assim, conseguiu aceitar a sua condicao.

“Gragas a Deus estou bem! Uso ha seis anos. O que acontece é que eu mesmo cuido...
eu ndo cuidava agora, eu cuido!!!” (P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental,
colostomia ha quatro anos e dez meses, temporaria, independente para o autocuidado).

As modificacdes na vida destas pessoas foram vinculadas a aposentadoria, em

decorréncia da estomizacao:

“Antes eu era administrador de fazenda, agora ja aposentei” (P1, homem, 58 anos,
solteiro, ensino fundamental, obstrucdo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete
meses, temporaria, independente para o autocuidado).

“Minha vida foi trabalhar, o dia que descobri a doenca foi o dia que mais trabalhei na
minha vida, agora aposentei...” (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA
de bexiga, urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o autocuidado).

As adaptacdes resultaram da inclusdo da estomizagédo na vida destas pessoas,

que possibilitou o aprendizado sobre o seu novo estilo de vida:

“Fago tudo!!! [...] as mesmas coisas que eu fazia antes...normal. Ando de bicicleta,
ando pra baixo e pra cima, trabalho!!! Faco nada... rs...rs... aposentado, sossegado!!!
Gracas a Deus!!! (P1, homem, 58 anos, solteiro, ensino fundamental, obstrucéo
intestinal, colostomia h& quatro anos e sete meses, temporéaria, independente para o
autocuidado).
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DC: Com o passar do tempo, P1 se adaptou a fazer diversas atividades de vida cotidiana
sem se preocupar com o0 que poderia acontecer com a bolsa, pois sente-se seguro com o
equipamento que utiliza e ndo tem tido problemas ao sair de casa.

“Vivo normal, dou conta de fazer as coisas em casa, cuido de tudo. Nao gosto de
ficar saindo para a rua para demorar, faco as coisas e ja volto pra casa!!! (P7,
mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental, colostomia ha quatro anos e dez meses,
temporaria, independente para o autocuidado).

A pessoa volta a assumir o seu papel familiar, supera a focalizagdo de si
mesmo e consegue se vincular novamente as pessoas:

“Mas agora.... no dia a dia, a minha vida estd a mesma coisa, posso ajudar meus
irmdos, me ajudar, estou feliz do jeito que eu estou!!!” (P2, homem, 59 anos, solteiro,
ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove anos, definitiva, independente
para o autocuidado).

DC: P2 tem boa relacdo com as pessoas, &€ uma pessoa extrovertida, muito falante, da
risadas o tempo todo. Apesar de ter bons relacionamentos, comentou que ndo tem

muitos vinculos familiares concretos, tem maior proximidade com uma das irmas.

A consolidacdo de sua condicdo de pessoa com estomia possibilitou

reassumir o controle de sua vida e de sua autonomia:

“Eu morava sozinho, assim continuo, cuido da minha casa, faco as minhas coisas,
tenho independéncia eu que cuido de mim!!!” (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino
fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o
autocuidado).

DC: P2 reside sozinho e faz tudo em casa, independente total.

“Eu limpo casa, lavo roupa, fago comida pra mim e minha netinha, cuido dela, fago
tudo, tudo normal, nao atrapalha fazer nada ndo...” (P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino
fundamental, perfuragdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa, ileostomia ha
sete anos, definitiva, independente para o autocuidado).

“A gente consegue fazer as coisas... fazer as coisas de casa. Ndo me impediu, eu
mesma faco!!!”. (P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental, colostomia ha quatro
anos e dez meses, temporaria, independente para o autocuidado).

No inicio do processo de estomizacdo, surgiram sentimentos de ndo
aceitacdo da nova condicdo, medo da rejeicéo, de exalar o odor das eliminacdes e
de olhar para a estomia:
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“Olha... nos primeiros dias foi um pouquinho assim dificil!!!! O dificil foi que eu ndo
estava querendo aceitar!!!! (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de
bexiga, urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o autocuidado).

DC: P2 nunca havia contado sobre as suas dificuldades iniciais em relacdo a aceitagdo
de sua condicédo e, apesar de realizar o seu seguimento no Servi¢co Especializado, eu
desconhecia este fato.

“Olha...eu fiz uso da bolsinha por um ano e cinco meses e gracas a Deus eu tirei. As
maiores dificuldades que eu tive...no comeco foi de... eu tive medo... até 0 momento em
que minha pele comecou a rejeitar, ai foi mais dificil'!!! Aquelas fezes saindo na
barriga, o cheiro, tinha impressdo no comeco que eu estava fedendo é ...foi muito
dificil!!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, resseccéo de leséo de
ovario com abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaria,
independente para o autocuidado).

DC: Ao ouvir a P4, percebi que durante o seguimento dela, ndo havia notado a
intensidade da vivéncia relatada por ela.

A aceitacdo perpassou pelo entendimento do seu problema de salde, que
favoreceu um posicionamento resiliente:

“O mais dificil foi ndo aceitar no inicio, mas me entreguei aos cuidados, com Deus
tudo ¢é mais facil e assim vou indo bem...ndo tenho nenhum problema!!!” (P2, homem,
59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove anos,
definitiva, independente para o autocuidado).

“Ndo é muito bom, mas a gente tem que concordar ndo tem outro jeito né! Tem que por
na cabega que é so Deus e a vida né. A bolsinha deu o que fazer para acostumar, viu?”
(P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino fundamental, perfuracdo intestinal pela radioterapia
em CA de trompa, ileostomia ha sete anos, definitiva, independente para o
autocuidado).

A afirmacédo de auséncia de dificuldade pode ocorrer quando a pessoa passa a

viver a sua condicdo, apos ter alcancado a aceitacdo:

«“

ao tenho dificuldade nenhuma, vivo normal, tudo bem!!! Sofri com os problemas que
tive com a doenga, sofrimento!!! Eu fago tudo normal, ndo tenho dificuldades, o mais
dificil foi a doenca e ndo a bolsinhal!! (P1, homem, 58 anos, solteiro, ensino
fundamental, obstrucéo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete meses, temporaria,
independente para o autocuidado).

“Ndo é facil, mas vou levando. No comeco foi dificil de acostumar!!!! Fiquei na cama
muito tempo, agora ndo. Estou pelejando com a vida, néo é téo facil, mas eu cuido!!!
N&o acostumei muito... No comeco foi muito dificil, tive que arrumar uma empregada!!!
(P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental, colostomia h& quatro anos e dez
meses, temporaria, independente para o autocuidado).
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Diferentes estratégias foram utilizadas por estes participantes para o alcance da
resiliéncia:
“Minha vida melhorou depois da bolsinha!!!! A vida melhorou porque diminuiu o
sofrimento. A vida melhorou!!!” (DC: otimismo) (P1, homem, 58 anos, solteiro, ensino

fundamental, obstrucédo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete meses, temporaria,
independente para o autocuidado).

“Ai, depois a vida me ensinou a lidar com tudo isso!!! E a ter que encarar meu
problemal!!! E falar sobre esse problema, que era meu!!!! (DC: estratégia de
focalizacdo do problema)” (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de
bexiga, urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o autocuidado).

“Acho que eu nunca me olhei no espelho!!! Vi essa imagem, eu ndo queria pra mim!!!
Pra ninguém!!!! Tenho pouco estudo, mas ponho Deus acima de tudo!!! (DC: estratégia
de religiosidade) (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga,
urostomia ha nove anos, definitiva, independente para o autocuidado).

DC: P2 havia se apegado a Deus, mas néo tinha conhecimento da importancia de sua

religiosidade, apesar deste sempre usar o termo “Gracgas a Deus!!!”.

“Olha, eu vou falar que foi um aprendizado mesmo!!! Tive um cdncer de mama em
1998, o tratamento foi diferente. Desta vez, fiz quimioterapia preventiva, fiquei
careca... eu tinha cabelo longo, foi um pedago heim!!! Hora nenhuma eu desanimei,
ndao perdi a fé, fuil!!l..” (DC: estratégia de religiosidade) (P4, mulher, 65 anos,
divorciada, ensino fundamental, resseccdo de lesdo de ovario com abertura de reto,
colostomia hd um ano e cinco meses temporaria, independente para o autocuidado).

“Mas mesmo assim foi de um aprendizado, assim olha se eu vivesse.... tenho 66 anos,
nunca imaginei passar por isso, aprendi muito...a lidar com minhas fezes a me
comportar diante das pessoas...sd0 0s gases..., pra mim foi dificil, mas foi muito bom,
gratificante!!! (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, resseccdo de lesdo
de ovéario com abertura de reto, colostomia h4& um ano e cinco meses temporaria,
independente para o autocuidado).

Houve a descoberta de outras capacidades, que a propria pessoa desconhecia,

assim de sentimentos novos:

“Tinha gratiddo de estar viva!!!! Porque eu podia ter morrido!!! Antes de chegar na
bolsinha, eu passei por trés cirurgias em menos de quatro, cinco meses!!!! A bolsinha
foi inesperadal!!! Eu tive cancer de ovario!!! Nao tive nada no intestino!!!! Tive uma
aderéncia!!! (DC: complicacao na cicatrizacdo da ferida, no pos-operatorio). Estar viva,
a bolsinha foi um presente, era quase uma amiga!!!! Eu chamava de minha menina!!!!”
(P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, ressecgéo de lesdo de ovario com
abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaria, independente para o
autocuidado).

DC: P4 utilizou sentimentos como o otimismo, a gratidao por estar viva, assim como,

decidiu colocar tudo que aprendeu com a estomizacao para ajudar outras pessoas.
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“Ndo...acho que ndo senti falta de nada!!! Se eu viver muitos anos, a minha familia vai
ter que me ajudar ou arrumar alguém, ja falei pra eles!!!! (DC: Aceitacdo de seus
limites) (P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental, colostomia ha quatro anos e
dez meses, temporéria, independente para o autocuidado).

Houve relatos destas pessoas sobre o sentido dado a experiéncia de estomizacgéo:

“Vou ter que cuidar de mim e querer o melhor pra mim. Sempre reclamam do que tem e
Deus deu um fardo e dar conta de atravessar a nossa jornada” (P2, homem, 59 anos,
solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia hd nove anos, definitiva,
independente para o autocuidado).

“Nunca imaginei cuidar daquelas fezes daquele jeito!!!! Experiéncia assustadora, mas
fantastical!!! Tive muito aprendizado, me educou, me fez esperar...eu era faz tudo, de
repente me vi travada e depois eu fui aprendendo a lidar com ela, a lidar me ensinou
muito, muito, a ter paciéncia!!!l [...] Mas por outro lado foi gratificante porque me
educou, me ensinou, me fez enxergar as coisas de outra forma, mais tranquila...acho
que eu era arrogante e prepotente. Me vi naquela situacdo, vi que ndo somos nada,
fragilizados!!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, ressecgdo de
lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaéria,
independente para o autocuidado).

Ainda, sintetizaram o entendimento sobre a estomizacdo como algo inevitavel

em suas vidas, que tiveram que aprender a enfrentar:

“Ndo é muito bom, mas a gente tem que concordar nao tem outro jeito né, tem que por
na cabe¢a que é s6 Deus e a vida né!!!!” (P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino
fundamental, perfuracdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa, ileostomia ha
sete anos, definitiva, independente para o autocuidado).

“No comecgo foi dificil de acostumar, fiquei na cama muito tempo, agora ndo estou
pelejando com a vida, ndo é tao facil, mas eu cuido. Ah é importante agora eu aprendi,
precisou estou pronta para cuidar. Enquanto eu dou conta eu cuido!!!” (P7, mulher, 78
anos, vilva, ensino fundamental, colostomia ha quatro anos e dez meses, temporaria,
independente para o autocuidado).

DC: P7 ndo me pareceu ser uma pessoa com sentimentos afetados pela estomia, referiu

aceitacdo de sua situagdo, pois o importante é que hoje ela se sente bem e vai vivendo.

Os participantes expressaram o0s sentimentos de sofrimento devido ao
adoecimento e a estomizagdo, mas indicaram a capacidade de superacdo de seus
limites:

“Sofri...sofri...doia muito a barriga, fiquei trés meses internado em Alfenas, eu tive trés
canceres...ja fiz cirurgia do testiculo, essa do intestino. Em 1995 o primeiro, depois na



74

vesicula, agora no intestino que tem este tempo” (P1, homem, 58 anos, solteiro, ensino
fundamental, obstrucdo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete meses, temporaria,
independente para o autocuidado).

“Posso falar com o coragdo. Quem fala que ndo tem medo estad mentindo, eu tenho
medo de ir pra casa das pessoas, a urina sair, as pessoas falar que “minha urina fede”,
evito de ir pra casa das pessoas, prefiro ficar mais em casa cuidando de mim. A
respeito de tudo isso sou feliz, vou superando...feliz por completo ninguém é...” (P2,
homem, 59 anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove anos,
definitiva, independente para o autocuidado).

DC: Néo tinha conhecimento dos sentimentos vivenciados pelo P2 no processo e que

este sentia-se sem jeito, ao estar préximo e no convivio com outras pessoas.

“Me senti quase que um ser de outro planeta...depois de trés meses, a com0 se diz eu
desci e passei a conviver com ela, a bolsinha!!! No inicio, tive medo de tudo!!!” (P4,
mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, resseccdo de lesdo de ovario com
abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaria, independente para o
autocuidado).

Houve relatos de comportamentos, que sinalizaram o motivo ou a situacdo, que

levou a pessoa a assumir a sua responsabilidade do seu autocuidado:

“Minha mde cuidou dois primeiros dias quando eu vim, agora é eu... dai pra frente fui
eu. E... normal... vida normal!!!” (P1, homem, 58 anos, solteiro, ensino fundamental,
obstrucgdo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete meses, temporéria, independente
para o autocuidado).

“Sou eu mesmo que cuido da bolsa, posso falar com o coragdao. Acho que eu nunca me
olhei no espelho e me vi essa imagem, ndo queria pra mim, pra ninguém, como € pra
mim tenho que encarar de olhos fechados e seja 0 que Deus quiser. Mas quando eu
cuido da estomia eu abro os olhos!!!” (P2, homem, 59 anos, solteiro, ensino
fundamental, CA de bexiga, urostomia ha nove anos,definitiva, independente para o
autocuidado).

“Minha neta,técnica de enfermagem cuidou de mim um tempo, depois eu fui vendo... até
que eu aprendi e hoje eu mesma cuido!!! (P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino
fundamental, colostomia ha quatro anos e dez meses, temporéria, independente para o
autocuidado).

Contudo, o sofrimento da estomizacgédo foi considerado de maior gravidade se

comparada ao adoecimento oncoldgico:

“[...] aquelas fezes saindo na barriga, 0 cheiro, tinha impresséo no comego que eu
estava fedendo é ...foi muito dificil...eu ndo podia olhar pra aquele negécio vermelho na
barriga, eu queria morrer quando eu olhava para aquilo, vou te falar que o cancer virou
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fichinha perto da estomia!!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental,
resseccdo de lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses
temporaria, independente para o autocuidado).

DC: P4 definiu o processo de estomizacdo como uma oportunidade, pois muitas coisas
mudaram para melhor, se tornar ela melhor como ser humano. Agora referiu estar muito
segura de si. Descreveu o autocuidado de forma adequada, mas confessou que 0 processo

de estomizacdo foi mais dificil que a doenca oncoldgica em si.

“Fiquei com minha neta que trocava no comeco, ai depois aprendi, eu mesmo cuido. Ah,
pra mim é importante porque hoje todos trabalham, eu ndo sou de sair e por causa disso
nao gosto de sair por causa da bolsinha, agora com a pandemia desanimei!!! (P7,
mulher, 78 anos, vilva, ensino fundamental, colostomia ha quatro anos e dez meses,
temporaria, independente para o autocuidado).

A experiéncia destas pessoas possibilitou diferentes decisdes e condutas
em relacdo as dificuldades durante o processo de estomizacao.

“Se eu tenho dificuldade, eu recorro a enfermeira, pele normal, sem alterag¢6es. Troco
de trés em trés dias e da para passar 0 més... esta tudo certo!!! (P1, homem, 58 anos,
solteiro, ensino fundamental, obstrucdo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete
meses, temporaria, independente para o autocuidado).

“As bolsas que eu recebia, ndo estava sabendo usar, me prejudicando, trocava muitas
vezes, eu ficava sem... faltava, ai tinha que pedir emprestado, mas tive vergonha. Quem
usa 0 mesmo tipo...estamos em um barco s6, um ajuda o outro!!!” (P2, homem, 59
anos, solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia h& nove anos, definitiva,
independente para o autocuidado).

“Até um tempo atras ndo eram suficientes as bolsas que eu recebia, descolava rapido,
agora tem dado certo. Porgue foi mais dificil porque é o intestino fino, funciona muito,
mais dificil que o outro, que eu tinha, da primeira cirurgia era colostomia. A bolsa
durava, no maximo trés dias... tinha que procurar a enfermeira para arrumar mais
porgue ndo dava... porque a cova ndo ajudava a segurar a bolsinha e as vezes a pele
irritava € me machucava... sempre uso o pozinho. Cheguei a comprar também, ndo
colava e ai eu colocava esparadrapo!!! (DC: a quantidade era insuficiente devido a
retracdo periestomia) Agora da (DC: com a ajuda da enfermeira, passou a utilizar base
convexa, 0 que melhorou a manutencéo do equipamento coletor) ” (P3, mulher, 60 anos,
vilva, ensino fundamental, perfuracdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa,
ileostomia hé sete anos, definitiva, independente para o autocuidado).

“Ndo acho dificuldades para o cuidado, é mais esse problema de ndo colar bem! Muita
Coisa, eu ndo posso comer porgue nao faz mal, da dor na barriga. Como me controlo as
coisas vao dentro do que é normal, ai ndo preciso além do que vem!!! [...] As bolsinhas
ndo eram suficientes. Na minha barriga, tem uma depressdo e fica dificil a bolsinha
colar neste ponto. Desenvolve dermatite!!! (P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino
fundamental, perfuracdo intestinal pela radioterapia em CA de trompa , ileostomia ha
sete anos, definitiva, independente para o autocuidado).
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DC: apesar de P3 ter tido dificuldades com a adaptagcdo com os equipamentos coletores,
ndo se queixou de sua vida ou de sua rotina, fazia de tudo para viver melhor,
apresentava uma busca constante por diferentes modelos de equipamentos e em relagdo
as alteracdes de pele, procurava fazer de tudo para que desse certo e sempre solicitava a

enfermeira para resolver as suas dificuldades.

Também foram expressados os sentimentos ao lidar com as dificuldades com o

equipamento coletor.

“Assustador foi mexer com as fezes, achei absurdo, sou mde de quatro filhos, e vocé
trocar uma crianga é uma coisa, mas mexer com as suas fezes ter que, esvaziar,
lavar...apavorante!!!” (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, resseccéo
de lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia ha um ano e cinco meses
temporaria, independente para o autocuidado).

“Néo tenho dificuldade, mas fico nervosa quando a bolsa descola antes do tempo, fico
uns 3, 4 dias ja troco. Essa parte vai muito do que a gente come, ndo d& pra comer
coisa gque ndo pode. Eu faco o que posso com que recebo... tento controlar, mas as
vezes tenho que trocar mais vezes do que o costume!!!” (P7, mulher, 78 anos, vilva,
ensino fundamental, colostomia ha quatro anos e dez meses, temporéria, independente
para o autocuidado).

A experiéncia de estomizacdo com sofrimentos e aprendizados culmiram em
uma tomada de decisdo destas pessoas para novas maneiras de dar continuidade as suas

vidas, inclusive se colocando a disposicdo para ajudar outras pessoas estomizadas:

“Estou aqui para o que precisarem pra ajudar o programa, até ja falei com a
enfermeira. Se precisar ajudar posso falar sobre usar a bolsinha, ao ouvir as pessoas
aqui dando seus depoimentos, fiquei agradecida porque eu fiquei um ano e cinco meses
s0...foi muito bom!!! (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental, resseccéo de
lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia hd um ano e cinco meses temporaria,
independente para o autocuidado).

DC: P4 mostra-se muito consciente do seu papel na sociedade e tem se proposto a
ajudar outras pessoas com estomia, pois referiu que quer ajuda-las a superar o processo
de estomizacdo. Espera poder contribuir, incentivando-as e ajudando-as a ndo terem

dificuldades como ela teve com a estomizagéo.

Para estas pessoas, 0 trabalho dos profissionais é fundamental para a
manuten¢do do autocuidado e, sempre que necessario, recorrem para a resolugcdo

dos seus problemas relacionados a estomia:
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“Sdo muito bons, o trabalho deles é muito bom e importante!!!”” (P1, homem, 58 anos,
solteiro, ensino fundamental, obstrucdo intestinal, colostomia ha quatro anos e sete
meses, temporaria, independente para o autocuidado).

DC: Para P1, os profissionais sao importantes e recorre quando necessita; sempre refere
que foi importante o que aprendeu com os profissionais da satde.

“A enfermeira, € exemplar!!! Estou feliz com tudo que ela me faz...sem eles ndo saberia
0 que seria de mim e me ajudaram a aprender a me cuidar!!!'! (P2, homem, 59 anos,
solteiro, ensino fundamental, CA de bexiga, urostomia hd nove anos, definitiva,
independente para o autocuidado).

“A enfermeira me ajudou muito, muito mesmo, o pessoal do Centro de Referéncia foi
muito legal comigo, entdo gracas a Deus posso falar que nédo é bicho de sete cabecas,
se vocé tiver aceitacdo!!! (P4, mulher, 65 anos, divorciada, ensino fundamental,
resseccdo de lesdo de ovario com abertura de reto, colostomia ha um ano e cinco meses
temporaria, independente para o autocuidado)

“A enfermeira me ajudava, me fornecia as bolsas, quando ndo dava, porque
estourava!!!l Gracas a Deus, de um tempo pra ca... estd dando mais certo!!! Minha
vida esta normal, estd boa!!!l! [...] “Elas sdo importantes... A enfermeira me ajuda
muito, ela € um amor, me ajuda muito, esses tempos atrds feria muito.. agora
melhorou.... porque eu fiquei sem o intestino grosso ai fiz esta outra estomia (DC: se
refere a processo de reversdo devido a perda da estomia, sendo confeccionada
ileostomia) (P3, mulher, 60 anos, vilva, ensino fundamental, perfuracdo intestinal pela
radioterapia em CA de trompa, ileostomia ha sete anos, definitiva, independente para o
autocuidado).

“Uai... acho que sdo muito importantes, as pessoas que cuidam tem que pedir a Deus
pra ajudar a saberem cuidar das pessoas” (P7, mulher, 78 anos, vilva, ensino
fundamental, colostomia h& quatro anos e dez meses, temporaria, independente para o
autocuidado).

A andlise das experiéncias dos participantes, que realizavam o autocuidado
pleno, possibilitou dimensionar e compreender os sofrimentos do adoecimento e,
principalmente da estomizacgéo, que foi vista como um estressor maior que o fato de ter
cancer. Por outro lado, evidenciou-se o desenvolvimento de novas habilidades e de
novas capacidades para superacdo de suas dificuldades e retomada de suas vidas, com

assertividade, encaminhando-se para uma atitude resiliente.
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Apresenta-se no quadro 3 a caracterizagdo sociocultural dos familiares de

pessoas com estomia, participantes do GF- Familiares.

Quadro 3 - Caracterizagdo sociocultural dos familiares de pessoas com estomias intestinais e
urinarias, participantes do GF — Familiares. Alfenas, MG, 2021. (n=9)

Familiar Vinculo Idade | Sexo | Escolaridade Auxilio Mudanca | Atividade laboral | Renda
autocuidado rotina
F1 Irma 50 F Ens. Médio Né&o auxilia Né&o do lar Sem
renda
F2 Filha 46 F Ens. Médio N&o auxilia Néo téc. enfermagem 1,5SM
F3 Filha 50 F Superior Nao auxilia Sim empresaria 5SM
F4 Esposa 70 F Ens. Fundam. Auxilia Sim do lar 1SM
F5 Esposa 50 F Ens. Fundam. Realiza Sim do lar 1SM
Autocuidado
F6 Filho 42 M Superior N&o Auxilia Né&o téc. administrativo 3 SM
F7 Esposa 70 F Ens. Fundam. Auxilia Né&o aposentada 1SM
F8 Filho 50 M Ens. Fundam. Auxilia Né&o pedreiro 1SM
F9 Méae 50 F Ens. Fundam. N&o auxilia Sim do lar 1SM

Fonte: elaborado pela autora

Participaram do GF-Familiares nove pessoas, sendo 77,7% (n=7) mulheres, na faixa etaria

entre 42 e 70 anos, 44,4% (n=4) do lar, 55,5% (n=5) com ensino fundamental completo e com

renda de um salario minimo. Referente ao vinculo familiar, 44,4% (n=4) eram filhos, 55,5% (n=>5)

referiram mudanga na rotina e ndo auxiliam no autocuidado.

5.2.3 EXPERIENCIA DE FAMILIARES DAS PESSOAS QUE REALIZAVAM
O AUTOCUIDADO ESPECIFICO PLENO

A experiéncia de familiares de pessoas com estomias trouxe a tona situacfes em

que estes familiares, ndo puderam ajudar na realizacdo do autocuidado por problemas de

salde ou por ndo ter a habilidade necessaria.

“Eu nao pude ajuda-lo porque quando ele fez a cirurgia, eu tinha feito um transplante
de medula. Entdo... no comeco ele apanhou bastante, eu ndo podia ajudar, mas na
medida do possivel, a gente se ajuda!!! E a gente vai tocando o barco...ele aprendeu la
no hospital onde fazia o tratamento para cancer” (F1, irmd, 50 anos, casada, ensino

médio nunca auxiliou).
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DC: Segundo a irma, P2 no inicio passou por um periodo muito dificil, mas deu conta e
ela ndo tinha conseguido ajuda-lo nos cuidados da bolsa porque havia feito transplante
de medula. As vezes vai ao Servico Especializado buscar os equipamentos coletores e
auxilia naquilo que pode, pois P2 ¢é depressivo.

“Eu nunca cuidei diretamente da troca da bolsinha, minha sobrinha (DC: era técnica
de enfermagem) que ajudou e eu auxilio em outras questoes da savde dela” (F6, filho,
42 anos, casado, ensino superior, ndo auxilia o cuidado).

DC: Filho de P7 tem dado apoio familiar necessario, mas acreditava que sua mae ndo
sentia seguranca para sair de casa, tanto que ela havia mudado para cidade. A familia
tem a ajudado, sempre que ela precisava, mas ela tem realizado o autocuidado pleno.
Apo6s a cirurgia, por um periodo de trés meses, a sua sobrinha, que é técnica de
enfermagem ficou com P7 para ajuda-la, hoje ndo mais. Mostrou-se um filho presente,

e, por muitas vezes ia buscar os equipamentos coletores no Servico Especializado.

Os familiares das pessoas com estomia, que realizavam o autocuidado pleno,
tiveram um papel importante, desde o inicio do processo, em relacdo ao incentivo para
gue se tornassem mais independentes.

“Ele mesmo se cuida, eu mesma nunca fiz os cuidados da estomia, desde o inicio ele se
vira e foi aprendendo” (F1, irmd, 50 anos, casada, ensino médio nunca auxiliou).

DC: Irma de P2, 50 anos, casada, ensino médio, nunca auxiliou no autocuidado e deu a
entender que ela ficava tranquila com a independéncia do irmdo em relacdo aos
cuidados com a estomia e com a troca do equipamento coletor. Ela disse que pegava 0s
equipamentos para ele no Servigco Especializado e achava que ele havia superado as
dificuldades.

“No comeco, eu ou a minha irmd, trocavamos a bolsinha, de manhd e a tarde.
Conforme foi se adaptando e aceitando, ela comecou a trocar sozinha e no final fazia
todo o cuidado sozinha” (F3, filha, 50 anos, casada, ensino superior, auxiliou quando
necessario).

DC: Filha de P4 e sua irma faziam o autocuidado no inicio e, posteriormente, a paciente
assumiu. Relatou que a estomia mexeu com a autoestima e que considerava importante
0 apoio psicoldgico tanto para o paciente quanto para os familiares, inclusive para o
manejo da estomia. Mostrou-se presente em todo o processo de estomizagéo, se
envolveu e procurava fazer o melhor, ela havia procurado o Servico Especializado para

conseguir 0s equipamentos coletores e recebeu as primeiras orientacbes, sempre
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preocupada e interessada em aprender e adquirir conhecimentos para ajuda-la a passar

pelas mudangas, em decorréncia da estomizacao.

“«

0 comego, quando ele estava debilitado, auxiliei nos cuidados. Depois falei que ele
tinha que aprender e ele aprendeu. Faz tudo e como ja cuido do meu esposo que é
acamado, fui falando pra ele, que teria que aprender e fazer sozinho. E ele aprendeu e
cuida sem problemas!!!” (F9, mde de P11 — etapa quantitativa, 50 anos, vilva, ensino
fundamental, auxiliou no inicio ndo auxilia o cuidado).

DC: Mée de P11 sempre o incentivou para que realizasse os cuidados sozinho e achava
que a estomizacdo ndo o tinha mudado e ele tem realizado o autocuidado pleno ha mais
de quatro anos. As enfermeiras sempre a ajudaram, principalmente no inicio, quando ela
cuidava do filho. Mas, sempre estd em contato com o Servico Especializado e por
varias vezes foi buscar os equipamentos para o filho quando ele ndo estava na cidade.

Os familiares relataram as dificuldades iniciais das pessoas com as estomias para
aprender os cuidados, sendo que para alguns, houve este aprendizado no hospital
terciario, onde havia realizado a cirurgia.

“Como ja disse no comego ele apanhou bastante, foi se virando e aprendeu ... recebeu
as orientag¢oes la no hospital onde ele fazia o tratamento do cancer” (F1, irma de P2,
50 anos, casada, ensino médio nunca auxiliou).

DC: Irm& de P2 relatou que sempre foram muito bem atendidos, tanto no hospital

terciario como no Servico Especializado.

Porém, a filha de P4 referiu que os profissionais do hospital, onde a mae havia
realizado a cirurgia, tinham muitas dificuldades e ndo conseguiram oferecer as

orientacdes necessarias sobre o0s cuidados com a estomia e equipamentos coletores.

“Sobre trocar a bolsinha, recebemos poucas orienta¢cbes no hospital que nado
contribuiram muito ndo...acho que o pessoal 14 ndo entendia, sabia muito ndo! Depois
fomos orientadas pela enfermeira do Servico Especializado da nossa cidade e no
Centro de referéncia [DC: da macrorregido]” (F3, filha de P4, 50 anos, casada, ensino
superior, auxiliou quando necessario).

DC: Filha de P4 havia relatado que as orientacGes recebidas no hospital ndo foram
adequadas e que no Servico Especializado conseguiu 0s equipamentos necessarios,
assim como as orientagcdes sobre os cuidados com a estomia e troca do equipamento
coletor e informacgdes sobre o Servico de referéncia da macrorregido, sempre entrava

em contato para esclarecer as suas duvidas.
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“A enfermeira do municipio fez visita pra ela e orientou... a minha sobrinha ja estava
cuidando dela, ela é técnica de enfermagem, entdo ja tinha conhecimento, mas a
enfermeira ajudou bastante!!!” (F6, filho de P7, 42 anos, casado, ensino superior, ndo
auxilia o cuidado).

DC: F6 contou-nos que a sobrinha dele ficou com P7, por um periodo de trés meses e
ensinou sobre os cuidados, assim como a enfermeira do Servico Especializado, até que
sua méae realizasse o autocuidado pleno. Mostrou-se satisfeito com assisténcia recebida

pela mée.

“Fomos orientados pela enfermeira, daqui mesmo (DC: Servigco Especializado) ... que
ensinou a gente a trocar e a cuidar, ld no hospital ndao explicaram quase nada!!!” (F9,
mde de P11 - etapa quantitativa 50 anos, vilva, ensino fundamental, auxiliou no inicio
ndo auxilia o cuidado).

DC: Mé&e de P11, desde o inicio do processo, mostrou-se preocupada e dedicada,
sempre procurava 0 Servico Especializado em busca de auxilio, para poder cuidar

melhor e ajudar o seu filho.

A adaptacdo ao processo de estomizacdo foi percebida de diferentes

maneiras pelos familiares destas pessoas:

“[...] ele passou por um periodo mais dificil, até adaptar, ndo foi facil pra ele!!! Mas,
hoje em dia ele cuida muito bem, higieniza muito bem, hidrata muito bem! E... ele se
adaptou...teve dificuldades, mas se adaptou!!!”. (F1, irma de P2, 50 anos, casada,
ensino médio nunca auxiliou).

DC: Para a irmd de P2, a estomizacdo ndo nos pareceu que tivesse interferido na vida
dela. Ela acreditava que o irméo havia superado as dificuldades e possuia limitacdes em

relacdo aos churrascos e piscina.

“[...] a mamade logo que foi operada, precisou de auxilio, minha irmd e sobrinha
estavam presentes no dia a dia porque os outros trabalhavam... e a sobrinha cuidou da
estomia uns trés meses para fazer a troca, depois ela comecou a trocar sozinha.
Convivemos bem, precisamos estar ajudando-a sempre (F6, filho, 42 anos, casado,
ensino superior, ndo auxilia o cuidado).

DC: Filho de P7 acreditava que a convivéncia de sua mae com a familia era a mesma.

“Teve uma unido (DC: da familia) ...com a cirurgia e a bolsinha, aproximou a familia,
foi de surpresa!!l Nao esperdvamos que ela viesse para casa usando este tipo de
equipamento!!! Minha rotina no inicio se transformou, mas quando ela comecou a
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fazer os cuidados, a minha rotina foi normalizando, mas sempre sem maiores
problemas!!!” (F3, filha, 50 anos, casada, ensino superior, auxiliou quando necessario).
DC: Filha de P4 relatou que para sua mae, a estomizacdo foi uma prova de vida, pois a
mée mudou para melhor, estava mais humilde e que houve unido familiar para dar o

apoio necessario para que P4 pudesse superar as dificuldades.

“Ele nao mudou como pessoa, tranquilo quanto ao uso. A gente como mae faz tudo
pelos filhos!!'! (F9, mde de P11l - etapa quantitativa, 50 anos, vilva, ensino
fundamental, auxiliou no inicio ndo auxilia o cuidado).

DC: Mae e P11 se davam bem pelo que percebi nas vezes que estive com eles, porém
ela é muito apreensiva e preocupada com o comportamento dele e em conseguir a
reversdo. E ela nos procurava quando precisava auxiliar o filho, que tinha recaidas com

0 uso de drogas, porém nao manifestou dificuldades.

Os familiares verificaram diferentes maneiras de enfrentamento das pessoas com

estomia, mas tinham preocupacao constante com o bem estar delas.

“Dificil!!! Nao que ndo pudéssemos fazer, conseguimos ir superando dificuldades!!!”
(F3, filha P4, 50 anos, casada, ensino superior, auxiliou quando necessario).

“Ndo era dificuldade, mas sentia preocupa¢do com o bem estar geral da mamde” (F6,
filho, 42 anos, casado, ensino superior, ndo auxilia o cuidado).

DC: Filho de P7 contou que percebeu uma mudanca na mée, que foi bem drastica, em

termos de comportamento e de alimentacao.

“E como ele mesmo diz ele... é muito feliz... em meio a tantas dificuldades que
existiam...ele é uma pessoa alegre pra frente e esta cuidando da bolsinha e da estomia”™
(F1, irma de P2, 50 anos, casada, ensino médio nunca auxiliou).

“Mamde (DC: F3) mudou muito....como pessoa!!! “Ah...foi uma prova de vida dificil,
pra ela e pra nés, acho que faz parte do amor que a gente retorna aos pais, da mesma
forma que eles cuidaram de nos agora nos cuidamos dela” (F3, filha de P4, 50 anos,
casada, ensino superior,auxiliou quando necessario).

DC: Filha de P4 nos contou detalhes que desconheciamos, principalmente em relagéo as
mudangas de P4 como ser humano. Ndo teve dificuldades com o equipamento coletor,
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mas pontuou a necessidade em relacdo ao aspecto psicologico, que ficava afetado e que
a estomizacdo foi um choque, tanto para sua mae como para sua familia.
A irmd de P2 expbs a sua preocupacdo em relacdo as dificuldades e o

enfrentamento da estomizacdo em situacdes sociais.

“As dificuldades geralmente sdo em ocasioes de lazer, as pessoas ao redor ficam com
receio dele entrar na piscina, mas tivemos uma ocasido que jogamos ele na piscina e
deu tudo certo!!!! No inicio pareceu que tiveram nojo, mas depois todo mundo comegou
a brincar com ele e passamos um dia agradavel!!! Podemos repetir se Deus quiser!” A
questdo da bolsinha pra mim néo é dificil porque néo estou todo dia junto e nédo cuido
diretamente da estomia!!! Eu acho muito importante a parte social, € bom a gente
aprender dicas para a pessoa poder ter ajuda para que ela possa fazer mais coisas que
por receio deixa de fazer. Mas acho que a parte social precisa de mais dicas, porque
ele fica com medo do sol forte derreter a bolsinha é a queixa dele. Mas agora, com essa
dica, (DC: foi sugerido que ele utilizasse uma protecdo na regido da estomia), vou
providenciar” (DC: falando da cinta de protecdo do equipamento” (F1, irma de P2, 50
anos, casada, ensino médio nunca auxiliou).

“Teve uma troca de bolsinha que ela ndo adaptou, ai a gente teve que dar uma mdo pra
ela... ela ndo estava se adaptando, hoje ela se vira sozinha” (F6, filho de P7, 42 anos,
casado, ensino superior, ndo auxilia o cuidado).

Os familiares reconheceram o trabalho dos profissionais na assisténcia, no
ensino e auxilio do autocuidado das pessoas com estomia.

“So agradecer ao empenho das meninas pego a bolsa para ele, as vezes eu esqueco ai
ele me lembra e é sempre muito bem atendido, gracas a Deus!!!! (F1, irma de P2 , 50
anos, casada, ensino médio nunca auxiliou).

“Excelente o trabalho da enfermeira, essencial, tanto informando com deveria ser a
troca como buscar ajuda para ser avaliado pelo especialista no CER, orientando as
primeiras trocas, porque vocé esta colocando no corpo de outra pessoa entdo a gente
ndo sabe se ta certo se ndo vai dar problema, foi muito importante esta assisténcia
tanto do municipio com a enfermeira quanto com no centro de referéncia” (F3, filha,
50 anos, casada, ensino superior, auxiliou quando necessario).

“Vejo dedicagdo nos profissionais, liga pra ela, pra nos, tem sempre alguém, quando
precisamos de ajuda, distribuem os materiais que ela precisa vejo que a dedicacdo é
muito bom com quem usa colostomia” (F6, filhno de P7, 42 anos, casado, ensino
superior, ndo auxilia o cuidado).

“So tenho que agradecer, minha salvagdo!!! A enfermeira me socorre e me ajuda.
Quando ele t4 no crack, a bolsinha ndo da o tempo certo, descola, ele fica mais
agitado!!! Ai, falo com ela pra me ajeitar mais bolsas e ela sempre esta nos auxiliando,
em tudo que meu filho precisa, pra nos é muito bom!” (F9, mée de P11 - etapa
quantitativa 50 anos, viuva, ensino fundamental, auxiliou no inicio ndo auxilia o
cuidado).
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“O trabalho de vocés que fez a diferenga em nossas vidas!!! Parabéns!!!” (F3, filha, 50
anos, casada, ensino superior, auxiliou quando necessario).

A experiéncia de familiares de pessoas com estomia englobou as dificuldades
iniciais para até o aprendizado dos cuidados para que estas pudessem assumir o
autocuidado pleno, assim como as mudancgas pessoais e da organizacdo da dinamica
familiar, até que fossem se estabilizando. As preocupacOes destes familiares se
relacionaram com a realizacdo do autocuidado pleno, assim como aspectos emocionais,
mudangas de comportamentos e a necessidade de apoio familiar das pessoas com

estomia.

5.2.4 EXPERIENCIA DE FAMILIARES DAS PESSOAS QUE REALIZAVAM
O AUTOCUIDADO ESPECIFICO PARCIAL OU AUSENTE

Um primeiro aspecto trazido por estes familiares foi o aprendizado sobre os
cuidados com a estomia e 0s equipamentos coletores e as orientacGes recebidas, ainda
no contexto hospitalar, que constituiram no inicio do desafio de cuidar do seu familiar
adoecido.

“As primeiras orientagoes foram no hospital que ele operou, depois a minha enteada
que é técnica em enfermagem, me ensinou e a enfermeira do servico me ajudou
também, e eu aprendi e troco” (F4, esposa de P5, 50 anos, ensino fundamental, auxilia
0 cuidado).

DC: Esposa de P5, quando o marido fez a cirurgia, teve medo de assumir os cuidados
porque achava que podia machucé-lo, mas sua enteada é técnica em enfermagem,
ensinou e, atualmente, tem realizado os cuidados e a troca do equipamento de P5 a cada
quatro dias. Referiu que todo este processo nao foi facil para o companheiro, por isso
tem feito de tudo para que dé certo. Ele transpirava demais e o equipamento descolava
demais, nestas fases a quantidade fornecida se tornava insuficiente. Esta se mostrava
ansiosa para participar do GF e solicitou, que a ajudassemos a entender as perguntas
porque saberia respondé-las, no entanto participou de forma muito tranquila, apesar da
novidade do GF online. Anteriormente, durante os atendimentos no Servico
Especializado, ndo havia comentado sobre o fato de ter sentido medo e inseguranga em

relacdo aos cuidados.
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“Aprendi os cuidados no hospital, onde meu marido tinha feito a cirurgia e a
enfermeira do servi¢co sempre me ajudou também. Sou eu quem troco!!!” (F5, esposa de
P6, 76 anos, ensino fundamental, realiza o cuidado).

DC: A esposa de P6 realizava o autocuidado dele ha sete anos, sendo que a troca do
equipamento era feito trés vezes na semana, comprou protetor de pele para diminuir o
descolamento, mas a quantidade de equipamentos, que tem sido fornecido, tem sido
suficiente para o seu esposo. No dia do GF, estava tranquila no inicio, mas depois
comecgou a perguntar se ja estava acabando, percebi que estava apreensiva para ir para
casa. Esta sempre toma a frente de tudo, faz aos cuidados adequadamente, com
satisfacdo. Quando o equipamento fornecido era similar ao que o marido utilizava
habitualmente, sempre reclamava e questionava, pois acha que o melhor € aquele que
ele ja estd habituado. Ela é que tem ido buscar os equipamentos mensalmente e sempre
pergunta, se veio a bolsa certa para 0 seu marido. Sente-se segura em relacdo ao
aprendizado dos cuidados e com a assisténcia recebida.

“«“

0 comego meus filhos que trocavam, eles que auxiliaram e ai, me ensinaram a trocar
e agora sou eu que troco!!! Ja faz quase 10 anos!!!” (F7, esposa de P8, 70 anos, ensino
fundamental, auxilia o cuidado).

DC: Esposa de P8 realizava os cuidados do marido, sendo que, em geral as lesbes de
pele sdo resolvidas com o uso do po de resina sintética, mas ha uma area com retracao
periestomia que, apesar do uso do pé e da resina sintética em pasta, frequentemente tem
inflamacdo local e ela tem recorrido a enfermeira do Servico Especializado. A
quantidade fornecida tem sido suficiente para o seu marido. Durante o GF ficou
tranquila e em relacdo a troca, disse que tinha aprendido e que realizava por caridade,
mas que seu marido sempre dava palpites. Apesar de realizar os cuidados ha muitos
anos, precisa realizar ajustes de melhorias em alguns aspectos da troca do equipamento
coletor. Percebi que eles consideram que a vida deles esta normal, pois se acostumaram

com todas as mudancas que aconteceram em suas vidas.

DC: O filho de P9 ja havia nos contado que ele e esposa assistiram videos para
aprenderem os cuidados e atualmente, a sua esposa é que faz a troca uma vez na semana
e ele fica responsavel por pegar os equipamentos no Servico Especializado. Apesar do
inicio dificil, as adapta¢es foram realizadas e considera que agora j& estd tudo normal.
Interessou-se em participar do GF, com muita boa vontade, tranquilo, relatando sobre os

cuidados realizados. Pareceu-nos que € o filho que tem maior proximidade com a P9 e
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disse que faz questdo de fazer, pois quer sempre ajuda-la. Sente-se agradecido, pois 0s

profissionais os tém atendido muito bem.

A convivéncia destes familiares com as pessoas com estomia foram relatadas,

trazendo um contexto de dificil gerenciamento.

“Ajudo ele no que posso, Ah...ele é um pouco nervoso, fico em casa por nossa conta,
minha, dele e da casa, ndo trabalho fora, no inicio foi mais complicado, depois foi
acostumando, AGORA ele esta bem, vida normal!” (F4, esposa de P5, 50 anos, ensino
fundamental, auxilia o cuidado).

DC: Esposa de P5 sempre foi participativa, desde o inicio e relatou que o processo ndo
foi muito facil para o marido esposo, por isso fazem de tudo para que as coisas deem
certo.

“Ah no comego estava dificil agora... td facinho, ja acostumei faz 7 anos!!! As vezes ele
reclama...fica nervoso, as coisas mudaram muito depois que ele fez a cirurgia....
debilitado... ndo da conta de viver como antes, mas vai vivendo!!!”. (F5, esposa de P6,
76 anos, ensino fundamental, realiza o cuidado).

DC: A esposa de P6 sempre toma as iniciativas do cuidado e, em geral me parece ser
mais autbnoma do que o marido dela, conta que tem trabalhado bastante em casa e que
seu dia era puxado. Esta postura dela é compreensivel, pensando-se nas colocacdes

sobre as mudancas que notou no marido apds o adoecimento e a estomizacéo.

“No comego eu ndo sabia mexer, depois de tanta explicagdo, fui aprendendo, mas eles
trocavam, mas ndo tinha jeito eles trabalham. Ah é muita coisa, de inicio, estava com
dificuldade depois aprendi!!!” (F7, esposa de P8, 70 anos, ensino fundamental, auxilia
0 cuidado).

DC: Esposa de P8 sempre questionava se estava bem cuidado, quando comparecia no
Servico Especializado com o marido. Percebeu-se que ela sentia a modificacdo da vida
deles e do marido com o processo de adoecimento e, principalmente, com a
estomizacgdo. Tem procurado enfrentar e cuidar bem dele, sempre refere preocupagao
quando acontece algo de diferente com P8. Deixou-nos a impressdo de terem vida
normalizada, que ja se acostumaram, pois 0s dois eram aposentados e ela o ajudava, em
tudo que ele precisava.

“Eu que tomo conta das coisas relacionadas a bolsa, eu e minha esposa que trocamos!
Conviver com a minha mée usando o equipamento... é dificil!!! Mas, para nés é
normal!!! Pra a gente trocar a bolsa, isso ai... pra nés, ndo mudou nada nela. Nao
atrapalhou em nada!!! [...] Gragas a Deus vai indo bem!!! Se o relacionamento
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mudou? N&o mudou... (DC: o relacionamento com ela) com ela continuava do mesmo
jeito de antes!//!” (F8, filho de P9, 50 anos, ensino médio, auxilia o cuidado).

DC: Filho de P9 referiu que eles sdo oito irmdos, ele e a sua esposa trocavam o
equipamento uma vez na semana e ndo tem apresentado nenhuma complicacdo de
estomia ou de pele periestomia, que as adaptacGes necessarias haviam sido realizadas e
que o relacionamento familiar ndo teve alteracdes. Referiu que, apesar do inicio dificil,
mas agora, ja estava normal. A mde poderia fazer a cirurgia de RTI, no entanto, devido
as experiéncias anteriores, ela havia optado por ndo fazer a reversdo e os filhos a

respeitaram.

As dificuldades dos estomizados foram relatadas pelos seus familiares

cuidadores:

“Como se diz... era dificil pra ele, ele é muito forte!!! Conseguiu se adaptar, superando
as dificuldades, mas deixou de fazer as coisas que fazia antes!!!” (F4, esposa de P5, 50
anos, ensino fundamental, auxilia o cuidado).

DC: Esposa de P5 percebeu que o processo de estomizacdo ndo havia sido facil para o
seu marido e isso possibilitava entender a sua procura em sempre ajuda-lo, para que

tudo que desse certo.

“Tem dia que ele reclama, mas ai parece que ele pensa... fazer o qué? Tem que usar
(DC: a bolsa coletora) [...] agora ele esta bem, gostava de jogar bola... agora ndo tem
jeito mais. Era trabalhador e ndo tem jeito de trabalhar, esta aposentado, mas no geral
esta tudo bem”. Tem dias que ele reclama, mas fazer o qué”? (F5, esposa de P6, 76
anos, ensino fundamental, realiza o cuidado).

Ainda, estes participantes expressaram 0S seus sentimentos e 0s sentidos
sobre cuidar de seu familiar com estomia, com manifestacao de felicidade por poder
ajudar e como uma forma de amenizar o sofrimento.

“Eu fico feliz de poder ajudar ele e tenho satisfacdo de fazer, foi dificil. Eu tinha medo,
ficava nervosa, medo de machucar, agora acostumei!!!” (F4, esposa de P5, 50 anos,
ensino fundamental, auxilia o cuidado).

DC: A esposa de P5, nunca havia comentado, durante os atendimentos, que tivesse tido
medo e inseguranca em realizar os cuidados e a troca do equipamento coletor, sempre

me apareceu que ela havia aprendido com muita facilidade.
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“Fago 0s cuidados com maior prazer... faco tudo pelo meu esposo e ainda tem muita
coisa para fazer no dia a dia!!! No inicio tinha medo...” (F5, esposa de P6, 76 anos,
ensino fundamental, auxilia no cuidado).

DC: A esposa de P6 tentava enfrentar e cuidar bem dele, mostrando-se preocupada com

tudo que acontecia ou com algo que pudesse constituir mais problemas para P6.

“Ah é muita coisa... é coisa que a gente faz por caridade... ja faz 10 anos!!!” (F7,
esposa de P8, 70 anos, ensino fundamental, auxilia o cuidado).

DC: Esposa de P8 referiu que fazia os cuidados porque o marido tinha limitacbes por
ndo enxergar direito e por isso era uma caridade, ela realizar os cuidados, porém, contou
que ele costumava dar palpites. Geralmente ela ndo referia problemas ou dificuldades

com os cuidados com a estomia e com 0s equipamentos coletores.

Em muitas familias, ndo havia o envolvimento de todos os membros para ajudar

a pessoa com estomia, como relatado pelo filho de P9.

“Os outros filhos ndo se envolveram e nenhum deles consegue fazer, eu e a esposa
tomamos a frente e a gente continua até hoje, mas gracas a Deus e minha esposa, ta
dando certo. Deixou a impressao que eles vao como um compromisso de cuidado com a
mae!!! (F8, filho de P9, 50 anos, ensino médio, auxilia no cuidado).

Os familiares reconheceram o trabalho realizado pelos profissionais da saude.

"Ah!!! eles (DC: os profissionais da saude) estdo de Parabéns!!! Ajudam muito... ndo
sei 0 que seria, sem eles... por tudo que eles fazem... acho que néo teria o que melhorar
no atendimento feito por eles, ja ajudam bastante!!!” (F4, esposa de P5, 50 anos, ensino
fundamental, auxilia o cuidado).

DC: Esposa de P5 sempre se mostrava preocupada e questionava quando tinha davidas
e referia estar satisfeita com a assisténcia recebida, pois os profissionais sempre Ihes

ajudavam muito.

“Nossa!l! Sdo muito bons, sem eles (DC: 0s profissionais da saude), nds ndo somos
nada, aprendi com ela mesma (DC: a enfermeira), deu mais seguranca” (F5, esposa de
P6, 76 anos, ensino fundamental, realiza o cuidado).

DC: Percebi que a esposa de P6 estava satisfeita com o atendimento e se sentia mais

segura em cuidar de P6, sempre recorrendo aos profissionais quando necessario.
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“Eu acho muito bom...valioso ter os profissionais! Ja foi la em casa pra ver...comegou
a ficar vermelho (DC: a pele periestomia), parecendo assado, com bolhinhas e a
enfermeira resolveu!!!” (F7, esposa de P8, 70 anos, ensino fundamental, realiza o
cuidado).

DC: A esposa de P8 considerava os profissionais muito importantes, pois sempre que
necessario ela podia recorrer a enfermeira do Servico Especializado, contando que a
ajuda da enfermeira auxiliava a resolver as necessidades de P8 e as dificuldades de

cuidado.

“O atendimento dos profissionais estd até superando a n0ssa expectativa, a enfermeira
desde o inicio, sempre nos ajudou!!!” (F8, filho de P9, 50 anos, ensino médio, realiza o
cuidado).

DC: Filho de P9 relatou estar satisfeito com o trabalho dos profissionais e quando tem
alguma dificuldade com as bolsas coletoras, entra em contato com o Servigo

Especializado. Diz ser agradecido e bem atendido pelos profissionais.

A assisténcia recebida pela pessoa com estomia e seus familiares tem auxiliado

na resolucéo de problemas e tem atendido com uma perspectiva individualizada.

“A enfermeira daqui me ajudou desde os primeiros dias ...” (F4, esposa de P5, 50 anos,
ensino fundamental, realiza o cuidado).

DC: Esposa de P5 declarou estar satisfeita com a assisténcia recebida e disse que foi
ajudada no inicio, pois sentia-se muito insegura e com medo de machucar a estomia de
P5.

DC: A esposa de P8 relatou que ele tinha umas les6es de pele que foram resolvidas com
0 po de resina sintética, mas tem uma ferida que, volta e meia, da inflamacdo devido a
retracdo periestomia. Tem recorrido a enfermeira do Servigo, sempre que necessario e €

sempre atendida.

“Quando comegou a usar (DC: quando P9 foi cadastrada) ela foi prontal!!! Foi |4 na
casa da minha irma e atendeu a minha mée, procurou ver a melhor bolsa pra ela usar.
Gracas a Deus deu tudo certo!!!” (F8, filho de P9, 50 anos, ensino médio, auxilia no
cuidado).
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Para os familiares, o processo de enfrentamento da estomizacgéo do seu familiar,
acabou sendo integrada a rotina de vida de todos, com uma mistura de sentimentos e

dificuldades superadas.

’

“Para aprender que ndo foi facil, mas, depois de tanta explicagdo, fui aprendendo...’
(F7, esposa de P8, 70 anos, ensino fundamental, auxilia no cuidado).

“Nos dias de trocar a gente vai la, no horario certinho, uma vez por semana, tem VeZ
que da problema de descolar a gente volta la, mas é raro e a questdo de fazer a troca
ndo ¢é dificil ndo!!! [...] Ela ndo quis (DC: fazer a RTI), ficou com medo e optou por
continuar com a bolsa, ai a gente a respeitou porque ela estava com muito medo!!! (F8,
filho de P9, 50 anos, ensino médio, auxilia no cuidado).

A experiéncia dos familiares de pessoas com estomia, que realizavam o
autocuidado parcial ou com autocuidado ausente, foi permeado por diferentes e novas
situacOes, em gue houve a aceitacdo das dificuldades e dos novos desafios em relacdo as
mudancas, que repercutiu na vida de todos os familiares. A postura adotada pelos
familiares favoreceu o processo de sobrevivéncia da pessoa com estomia, mas todos
reconheceram a importancia dos profissionais da saude do Servico Especializado, na
resolucdo das dificuldades neste processo de estomizacdo e de responsabilizacdo do

autocuidado da pessoa com estomia.

5.2.5 EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A ASSISTENCIA
A PESSOAS COM ESTOMIA

Apresenta-se no quadro 4 a caracterizagdo socioprofissional dos profissionais

envolvidos na assisténcia as pessoas com estomia, participantes do GF.
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Quadro 4 - Caracterizacao socioprofissional dos participantes envolvidos na assisténcia as pessoas
com estomias intestinais e urinarias, participantes do GF profissionais. Alfenas, MG,

2021. (n=8)
Profissio | Ida | Sexo Atuacao Experiéncia | Preparona | Tempo Especializacdo | Necessidade de
nais de Institucional Graduacéo de Capacitacéo
atuacéo
El 35 F Hosp e ESF Sim Né&o 7 anos Sim Sim
E2 39 F AMB.ESP Sim Né&o 8 anos Sim Sim
E3 52 F AMB.ESP Né&o Né&o 1ano Sim Sim
E4 32 F ESF Sim Né&o 1ano Sim Sim
E5 35 F ESF Sim Néo 7 anos Sim Sim
E6 37 F ESF Né&o Néo 3 anos Sim Sim
E7 26 F ESF Né&o Néo 2 anos Sim Sim
E8 39 F AMB.ESP Sim Sim 12 anos Sim Sim

Fonte: elaborado pela autora

Das oito enfermeiras que participaram do estudo, 62,5% (n=5) atuavam na ESF,
a idade variou de 26 a 52 anos, o tempo de atuacdo variou de um a doze anos, sendo que
62,5% (n=5) ja tiveram alguma experiéncia na assisténcia a pessoa com estomia. Todas
com especializacbes em diversas areas, exceto, Estomaterapia, contudo referiram

necessidade de capacitacdo na tematica.

A experiéncia dos enfermeiros em relacdo a assisténcia de pessoas com estomia,
quer seja em instituicdo hospitalar ou na Estratégia Saude da Familia, participantes
deste estudo, que atuavam na Rede de Assisténcia a Salde neste municipio, indicou

diferentes situacdes de proximidade clinica.

“Ja cuidei na saude da familia, no momento eu tinha um paciente de colostomia, e é
frequente termos pacientes procurando a unidade com esta demanda. No caso de um
paciente, ele primeiro procurou a ESF (DC: Estratégia Saude da Familia), a familia nos
procurou apds a alta e passamos para a referéncia do municipio. O contato veio
primeiro até mim, com o agente de salde e ai que referenciamos para a enfermeira
responsavel, assim que soube ja passei 0 caso apos a alta do hospital no fim de semana.
Acho que geralmente sdo orientados na alta, mas o medo e a vergonha é muito grande
faz com que fica dificil conseguir liberdade com o paciente, os cuidados ai fica dificil
pra eles, medo dos cuidados da higiene de machucar. Tudo novo, nunca se passou por
isso, € complicado nesta parte ateé se fazer o paciente adquirir confianca ter condicdes
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de se fazer o autocuidado é dificil” (E1, enfermeira em ESF ha dois anos, 35 anos, sete
anos de formada, ja teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

DC: E1 havia cuidado de pessoas com colostomia e urostomia, pois foi técnica de
Enfermagem, em outra cidade e, na época teve oportunidade de realizar capacitacao.
Atualmente, atuava como enfermeira na ESF e, na sua area fazia seguimento de uma
pessoa com estomia, cadastrado no Servico Especializado. Referiu que uma das
dificuldades para os pacientes é a alta hospitalar que, ocorre no final de semana,
principalmente por este apresentar medo dos cuidados diarios, medo de machucar e
sentir vergonha e nem sempre, as orientagdes realizadas no hospital tem sido

suficientes.

“Ja tive experiéncia, fora daqui do ambulatorio e em PSF. Na verdade, tive um caso,
um caso rapido ela veio a falecer, na verdade quem acompanhava mais era a
referéncia, pessoal do PSF, mas sempre a gente assistia, auxiliava nos cuidados. Mas
na parte da troca de bolsa mesmo, era feita mais pela enfermeira da referéncia” (E2,
enfermeira em ambulatorio de especialidade ha oito anos, 38 anos, ja tem experiéncia
com pessoa estomizada).

DC: E2 trabalhava no Ambulatorio de Especialidades e tinha tido experiéncia com um
caso de uma paciente que foi acompanhada pela enfermeira do Servigo Especializado.
“Olha eu tenho uma experiéncia na drea hospitalar, mas ndo tive uma pratica didria,
mas ja tive varios pacientes com estomia’ (E4, enfermeira da ESF h4 um ano, 32 anos,
teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).

DC: E4 tinha experiéncia hospitalar ha mais de 10 anos e atendeu varios pacientes na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, com dor oncoldgica. No dia a dia, eram poucos
pacientes, mas relatou que um dos grandes problemas era o descolamento das bolsas
coletoras.

“Tenho um pouquinho sim.... tenho um tempo em experiéncia na APS, ja cuidei de
pacientes que precisam deste tipo de acompanhamento na parte de estomia. Nao é
muita experiéncia, mas ja cuidei de pessoas, que tiveram muitas dificuldades,
relacionadas a aceitacdo da condi¢cdo, uma outra paciente, queixava-se das limitagGes
sociais” (E5, enfermeira da ESF ha sete anos, 35 anos, tem experiéncia no cuidado a
pessoa com estomia).

“Eu tive mais contato quando trabalhava no hospital, depois que fui pra saude publica,
fiquei mais distante. Tive bastante contato na area hospitalar, agora que faz um tempo,
mas sempre gostei de curativo. Nunca tive dificuldade em cuidar dessas pessoas, mas
ndo tenho trabalhalhado mais...” (E8, enfermeira em ambulatorio de especialidade ha
12 anos,39 anos ja teve experiéncia com pessoa estomizada na area hospitalar).
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As situacdes de cuidados de pessoas com estomia, reveladas pelas participantes,
evidenciaram a complexidade das repercussdes da estomizacdo na vida destas pessoas e

de seus familiares.

“Foi uma paciente que tinha receio, vergonha e foi muito resistente, ela tentava, mas a
gente sentia que ela tinha resisténcia mesmo, vergonha, ela ndo gostava que ajudassem
os familiares nos cuidados. Eu ndo consegui trabalhar com a familia, morava s6 com o
esposo e 0 esposo nunca estava, mas com ela a gente foi conversando e foi melhorando
no decorrer do tratamento. Sim com certeza, trabalhar aspectos emocionais da familia
e paciente” (P2- enfermeira em ambulatorio de especialidade ha 5 anos, 8 anos de
formada, j& tem experiéncia com pessoa estomizada).

“Os pacientes, que tive contato, foram em uma Unidade de urgéncia e foram pacientes
oncoldgicos... eles iam por conta de dor ou necessidade de medicagdo... ai pediam para
que eu olhasse, apontavam dificuldades (DC: com a estomia e as bolsas coletoras) ...
foram estas as situag¢oes. Ndo tinha paciente todo dia que eu tivesse acompanhado”
(E4, enfermeira da ESF ha um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com
estomia na area hospitalar).

“Enquanto coordenadora, notei dificuldade em todas as unidades e das enfermeiras
para ter acesso a esse conhecimento [...] ndo sdo todas as enfermeiras que tém
conhecimento e que ja cuidaram destes pacientes. Pelo Servico Especializado
centralizar aqui, acaba dificultando um pouco [...] tive outra experiéncia em outro
municipio que também era centralizado, mas a enfermeira s6 marcava atendimentos
com ela e as enfermeiras da Rede ndo tinham nenhum contato com estes pacientes. Nao
acho que a Responsavel Técnica tenha que tomar conta de tudo!!!”. (E4, enfermeira da
ESF hd um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area
hospitalar).

“Acho que a primeira dificuldade que, eu particularmente tive, quando cuidei de um
paciente com estomia, foi a parte cultural, resisténcia, dificuldade da familia, e as
vezes, do préprio paciente, principalmente a parte psicologica!!!l Vejo que ele ndo esta
preparado, ndo esté orientado e tinha dificuldade em aceitar a situacéo [...] o primeiro
desafio que eu tive com paciente estomizado foi relacionado a dificuldade de aceitacao,
a familia e o paciente tem muito medo. [...] o Ultimo paciente que eu cuidei, a familia
estava tdo desesperada, ndo estavam entendendo e tinham medo dos cuidados... eu
como profissional fiquei um pouco frustrada a principio, porque a gente se colocar no
lugar da familia que vai receber a pessoa despreparada, pra mim o que mais me chama
atencdo, me marca é isso!!! Temos também a dificuldade com o material, ja foi uma
dificuldade que eu tive na pratica profissional, mas essa dificuldade com o material ja
foi suprido” (E5, enfermeira da ESF h4 sete anos, 35 anos, tem experiéncia no cuidado
apessoa com estomia).

DC: E5 tem pouca experiéncia pratica na APS e havia participado de capacitagoes,
oferecidas por duas universidades, mas também referiu problemas dos pacientes, que

apresentavam resisténcia, medo, dificuldade de aceitacdo e dificuldades da familia.

Considerou que, como no municipio tem um Servico Especializado de referéncia, a ESF
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fica com a parte de orientacdo, as vezes, percebe que perdem um pouco do vinculo com

estes pacientes.

“Na darea hospitalar o desafio maior seria... o cuidado intrahospitalar devido a
bactéria multirresistente [...] cuidado do curativo, risco de contaminacdo da estomia
recente... Tem que tomar um cuidado muito mais exacerbado [...] depois da alta é
diferente, quando a estomia esta madura, cicatrizada, ja ndo tem tanto risco. Acho que
no hospital é mais complicado, eu vejo isso” (E8, enfermeira em ambulatorio de
especialidade ha 12 anos, 39 anos ja teve experiéncia com pessoa estomizada na area
hospitalar).

DC: E8 teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia no contexto hospitalar e
considerou que os maiores desafios eram a imunossupressao destes neste contexto em
decorréncia da presenca de bactérias resistentes, contaminacdo da estomia, no pés-

operatorio.

Por outro lado, algumas participantes, que atuavam neste municipio deste
estudo, ndo possuiam nenhuma experiéncia de cuidado com pessoas com estomia.

“«“

do...ndo tive experiéncia ainda de cuidar de paciente, sou a parte da pesquisa que
ndo teve experiéncia” (E3, enfermeira em ambulatoério de especialidade ha um ano, 48
anos, nega experiéncia com pessoa estomizada).

DC: E3 trabalha no Ambulatério de Especialidade e esteve afastada da assisténcia por

um tempo e nunca cuidou de pessoa com estomia.

“Entdo, ndo tive experiéncia. No cuidado em si, ndo eu mesmo, cuidar ndo!!!” (ES,
enfermeira da ESF ha trés anos, 37 anos, nega experiéncia no cuidado a pessoa com
estomia).

DC: E6 nunca prestou assisténcia as pessoas com estomias, possui experiéncia de
coordenacdo e observou as dificuldades de todas as enfermeiras em relacdo a falta de

conhecimento sobre este tema.

“Ah...eu lembro no estdagio da faculdade” (E7, enfermeira da ESF ha um ano e 4 meses,
26 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na graduacao).

DC: E7 possuia pouca experiéncia com a assisténcia as pessoas com estomia, pois um
primeiro paciente, para o qual havia agendado visita domiciliar, foi hospitalizado e
acabou falecendo e, mais recentemente tem outra pessoa, por ingestdo de soda caustica,

que ela tera a possibilidade de conhecer e fazer o seguimento do caso.
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Vérias enfermeiras haviam tido a oportunidade de participar de capacitacdo
profissional sobre os cuidados de pessoas com estomia.

“Eu era técnica e fiz uma capacita¢do ha uns 13 anos em Santa Casa da cidade onde
morava na época. Eu ndo tive capacitacdo recentemente. Tanto na salde publica
quanto hospitalar” (E1, enfermeira em ESF h& dois anos, 35 anos, sete anos de
formada, ja teve experiéncia no cuidado & pessoa com estomia).

“Eu fiz um na regional de Alfenas, faz tempo, algumas horas ndo sei certinho, rapido
um dia s6” (E2, enfermeira em ambulatdrio de especialidade ha oito anos, 39 anos, ja
tem experiéncia com pessoa estomizada).

“Ja sim! Ja tive oportunidades com o pessoal de outra cidade (DC: vinculadas a duas
instituicGes universitarias), também tivemos um treinamento pelo municipio (DC:
municipio-sede da microrregido) e aqui, temos a enfermeira do Servico Especializado
que é a nossa referéncia, que tem nos atualizado sobre isso” (E5, enfermeira da ESF ha
sete anos, 35 anos, tem experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

Em relacdo ao treinamento, todas as participantes, independentemente de terem
ou nao experiéncia clinica com a assisténcia as pessoas com estomias, foram unanimes

sobre a necessidade de oferecimento na Rede de Assisténcia a Saude (RAS).

“Seria bom sim...e também a equipe da ESF capacitada, além desta equipe
multiprofissional” (E2, enfermeira em ambulatorio de especialidade ha oito anos, 39
anos, ja tem experiéncia com pessoa estomizada).

“Seria crucial, tanto do lado técnico quanto do lado emocional. O profissional seria
importantissimo nestes dois aspectos. Por conviver com pessoas, que passaram pelo
processo de estomia, observei a dificuldade da aceitacdo do paciente, da familia, de
maneira geral do quadro, da doenga, por ndo saber o que estava acontecendo. Porque
guando estéo fragilizados, o sistema nervoso dispara as possibilidades negativas, entdo
a pessoa fica imersa em coisas negativas e por isso ter pessoas que orientam e
esclarecam os fatos, coloca a pessoa dentro da realidade. Eu ouso dizer, que é mais
importante que a técnica em si, porque a mente comanda muita coisal!l!” (E3,
enfermeira em ambulatério de especialidade ha um ano, 48 anos, nega experiéncia com
pessoa estomizada).

“Com certeza, extremamente importante, porque na graduagdo a gente sai muito cru,
muita coisa fica a desejar. E como ndo trabalhamos direto com estomia, a gente néo se
aperfeicoa vai pra outros lados, é importante o profissional saber ¢ importante saber
lidar com todas as situagcdes e com pacientes assim” (E4, enfermeira da ESF hd um
ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).
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As enfermeiras elencaram aspectos, que consideravam importantes na

capacitacao dos profissionais sobre assisténcia as pessoas com estomia.

“Aspectos que eu acho que o profissional tem que estar capacitado para assistir e
treinar, mexer com psicoldgico e autocuidado, para promover o autocuidado tem que
deixar ao psicologico preparado, assim como o familiar, questao familiar, os familiares
tém que ajudar a pessoa, que fica com baixa autoestima. Estratégias, dentro da APS,
seria trabalhar o vinculo familiar, tem que ter profissional para trabalhar com a
familia, dando autonomia, dentro do nivel de conhecimento deles, tem algumas coisas
que ndo sdo possiveis!!! Educando-os, conforme o que eles conseguem [...] € bem
dificil, porque eles tém medo, quando recebem alta hospitalar, mexe com a autoestima,
medo da colostomia, cheiro, lugares publicos... trabalhar mais isso, para ver o que
poderiamos fazer para melhorar a assisténcia multiprofissional. Um acompanhamento
psicolégico, multidisciplinar, o empoderamento da autonomia da familia é muito
importante!!! Para isso tem que estar bem... nds da enfermagem precisamos disso!!!”
(E1, enfermeira em ESF h& dois anos, 35 anos, sete anos de formada, ja teve
experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

“Cuidados com a estomia e a parte psicologica, é uma coisa que tem que se trabalhar
com a familia e paciente” (E2, enfermeira em ambulatério de especialidade ha oito
anos, 39 anos, ja tem experiéncia com pessoa estomizada).

“E acredito que ter um protocolo municipal, a respeito do fluxo, materiais utilizados, o
que poderiamos ofertar. Fico sem graca de falar... entdo isso que eu falei que a
demanda de material, 0 manejo, sei de ver na internet, eu nunca vi em um paciente
dando assisténcia. Para eu ter seguranca eu preciso saber o que posso e quando posso
fazer, 0 que o municipio oferta. Sou bem preocupada em errar, no meu caso importante
e essencial para eu assistir melhor meus pacientes. Acho que deveria ter uma
referéncia para nos direcionar o atendimento, mas um profissional ser a unica
referéncia para o municipio todo é inviavel! Vale a proximidade, o vinculo, tudo isso
conta, né!” (E4, enfermeira da ESF ha um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a
pessoa com estomia na area hospitalar).

“Na assisténcia tem o aspecto emocional-psicologico que repercute na acdo de como
enfermeiros ensinar o autocuidado. Eu acho que sim, a parte psicolégica paciente,
familia é um fator primordial para a assisténcia, para qualquer acompanhamento, pra
mim é um fator relevante. A oferta pelo SUS seria interessante” (E5, enfermeira da ESF
héa sete anos, 35 anos, tem experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

“Eu acho que hoje em dia tem que abordar a vida normal do estomizado. A sensagdo
que eu tinha é que eles sentiam que iam ficar na cama, vazando a bolsinha e que néo
podiam nem levantar... eu cuidava no pds operatorio... mas a vida deles pode ser
normal!!! Tem gente que usar maid, ir pra praia, reversdo mais pra frente[...] via que
ndo entrava na cabeca, depressdo era muito grande!!! Era uma questdo que me
chamava a atencao!!! Pra nés profissionais era tao natural, pra eles ndo é!!! Tudo isso
¢ muito complicado. Aspecto emocional, para rotina da vida... Eu trabalhei muitos
anos...tenho sempre noticias... Hoje ndo sei como esta” (E8, enfermeira em ambulatdrio
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de especialidade ha 12 anos, 39 anos ja teve experiéncia com pessoa estomizada na area
hospitalar).

Além disso, no que se referia a assisténcia de pessoas com estomia, ofertada no SUS,
houve indicacdo de aspectos, que necessitariam de melhorias.

“0O SUS tem que melhorar, sou defensora do SUS, ndo existe nada melhor que o SUS,
porém precisa capacitar os profissionais, referéncia e contrarreferéncia para eles no
retorno. Ficava sem vinculo, a rede € mal elaborada, o fluxo da rede precisa melhorar.
Visita semanal, devido a ser um caso delicado...” (E1, enfermeira em ESF ha dois anos,
35 anos, sete anos de formada, ja teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

“Acho que a nivel do SUS, assim vou falar por minha realidade, temos a referéncia no
municipio, temos essa parceira e o PSF fica com a orientacéo e o cuidado do paciente.
Mas alguns pacientes perdem o vinculo com o PSF, porque o servi¢o é centralizado,
entdo a Referéncia e contrarreferéncia € preciso melhorar. Para mim seria um fator
relevante seria a referéncia e contrarreferéncia, precisa uma integracdo do PSF com o
nUcleo especializado” (E5, enfermeira da ESF ha sete anos, 35 anos, tem experiéncia no
cuidado a pessoa com estomia).

“A descentralizagdo, seria fundamental para eu visitar o paciente e assim, poderia
contribuir na assisténcia dele...” (E4, enfermeira da ESF ha um ano, 32 anos, teve
experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).

DC: E4 identificou a necessidade de melhor defini¢do do fluxo e a importancia de um
atendimento descentralizado para as pessoas com estomia sem complicacGes e 0

atendimento do Servico Especializado de referéncia para aquelas com maior

complexidade e acredita que isso melhoraria o atendimento no SUS.

Houve uma manifestacdo de uma participante sobre a falta de investimento na

RAS sobre a capacitagdo do tema, assim como as dificuldades de fluxo desta clientela.

“Acho que o material de atualiza¢do é importante para os profissionais, precisariam
estar capacitados, s6 que eu vejo as pessoas meio perdidas. Tenho a sensacdo de que
0s pacientes ficam perdidos, saem do hospital sem saber a quem procurar. Trabalhei
por uns nove meses em uma ESF aqui na minha cidade e, ai tive uma aproximacao, mas
a regional ndo dava, se a secretaria ndo passava direito, com quem pegava. Falta um
pouco de centralizacdo em algumas areas...saber onde € quem pode tirar davida...
estabelecer um fluxo na rede de atencdo a saude. E varia um pouco de municipio pro
outro, é diferente (cita os nomes das cidades) cada um faz diferente. Deveria ser
igual...” (E8, enfermeira em ambulatorio de especialidade ha 12 anos, 39 anos ja teve
experiéncia com pessoa estomizada na area hospitalar).

Uma enfermeira relatou que ndo havia nenhuma pessoa com estomia, em sua

microrregido, fazia quatro anos.
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“Agora ndo sei como estd, ja ndo tenho contato aqui pelo ambulatorio, a unidade dela,
que é responsavel, aqui no ambulatério ndo tenho casos. Nao tive nenhum caso em
quatro anos”’(E2, enfermeira em ambulatorio de especialidade ha oito anos, 39 anos, j&
tem experiéncia com pessoa estomizada).

As enfermeiras trouxeram aspectos importantes na assisténcia das pessoas com

estomia, contextualizando-o0s em suas experiéncias clinicas.

“Acho que primeiro passar confianga sobre o cuidado da estomia deles e passar a
informacéo do cuidado domiciliar que devem ter. Pois o cuidado domiciliar é o mais
importante, batendo na tecla de como que ele faria sem os profissionais da saude, em
diferentes momentos de sua vida” (E4, enfermeira da ESF ha um ano, 32 anos, teve
experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).

“Ai, eram pacientes sem vinculo. Tenho um paciente nesta unidade, por conta de
problemas administrativos deste momento (DC: pandemia da COVID-19) ainda ndo
conheco ele. Eram pacientes esporadicos, via uma vez e ndo via mais. Qualidade de
material recebido ou que custeavam, ou dificuldades de entendimento dos cuidados”
(E4, enfermeira da ESF ha um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com
estomia na area hospitalar).

“Ai, ja entra a parte financeira, de terem acesso ao material que eles precisam,
material de qualidade para tralhar para fazer um curativo, com boa aderéncia, que néo
tenha incomodo, este é um grande desafio porque nao é todo lugar que compra bons
materiais, e eles também ndo tém condicdes de ter comprar. (E4, enfermeira da ESF ha
um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).

“No hospital que trabalhei, tinhamoS um grupo, e essa comissao, tinha uma equipe com
0 técnico e enfermeiro. A gente trabalhava com o familiar, na Santa Casa de (cita o
nome da cidade), entdo trabalhava com a oncologia tinha muita essa questdo. Entéo
trabalhavamos muito o familiar, a partir do momento que o paciente ia para o CACON
(DC: Centro de Alta Complexidade em Oncologia) essa equipe tinha essa extensao
neste ambulatério da oncologia e continuava o tratamento la. Eu estava na comissao
CCIH (DC: Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar), sendo ficava no pés-
operatdrio e com 0s curativos e esta equipe gque prestava cuidados ambulatoriais, essa
equipe era home-care. Equipe bem treinada que dava assisténcia sobre os
equipamentos, cuidados com a bolsinha, medir o halo, as pomadas aquela...tipo um
talquinho, o pozinho tudo era orientado passado para familia, conversavamos com a
familia” (E8, enfermeira em ambulatério de especialidade hd 12 anos ,39 anos ja teve
experiéncia com pessoa estomizada na area hospitalar).

“Importante o apoio psicologico para ambos, paciente e familia, porque a familia fica
paralisada sem saber o que fazer, falar e a familia tem papel fundamental na
recuperagdo do paciente” (E3, enfermeira em ambulatdrio de especialidade ha um ano,
48 anos, nega experiéncia com pessoa estomizada).

“Quando ele procura ajuda, deve ter uma equipe multiprofissional, ele dando apoio
técnico e emocional, para querer ouvir mais, aprender...desenvolver vinculo de
confianga ja € um caminho muito bom para recuperagdo. Acho que seria ndo ver
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partes, sim o todo, se vocé consegue enxergar o todo para suprir todas as partes, ele
estardo bem amparados” (E3, enfermeira em ambulatorio de especialidade ha um ano,
48 anos, nega experiéncia com pessoa estomizada).

As entrevistadas referiram que durante o curso de graduacédo, o contetdo sobre a
assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias foi abordada, de foram insuficiente.

“Ndo recebi nenhum subsidio para trabalhar com este grupo de pessoas, 0S cursos
deveriam trabalhar mais teoria prética, grande dificuldade para os novatos, eu ja era
técnica...entdo foi menos dificil...até mesmo de saber o que é... ileostomia, colostomia”
(E1, enfermeira em ESF ha dois anos, 35 anos, sete anos de formada, ja teve
experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

“Cuidado superficial, com certeza é bom que o profissional esteja apto a cuidar” (E2,
enfermeira em ambulatério de especialidade hd 5 anos, 8 anos de formada, ja tem
experiéncia com pessoa estomizada).

“Superficial....maneira pincelada, é importante a pratica é importante sabermos” (E3,
enfermeira em ambulatério de especialidade ha um ano, 48 anos, nega experiéncia com
pessoa estomizada).

“Olha que eu me lembro, foi bem superficial, ndo tivemos contato nos estagios e nem
todo mundo conseguia oportunidade de abordagem, de ver esses pacientes. Contetdo
foi bom, mas néo teve associacdo e ndo deu pra tirar dividas. Nao tive contato nos
meus estdgios...” (E4, enfermeira da ESF hd um ano, 32 anos, teve experiéncia no
cuidado a pessoa com estomia na area hospitalar).

“Na graduagdo tive teorico, ndo coincidiu na prdtica de ter pacientes estomizados,
entdo ndo tive. Vim a ter mesmo quando eu fui para pratica ja como enfermeira. Na
graduagdo ndo tive embasamento pratico” (E5, enfermeira da ESF ha sete anos, 35
anos, tem experiéncia no cuidado a pessoa com estomia).

“Pratico ndo tive, infelizmente o teorico foi bem pouco, hoje na vivencia tem pacienteS
que precisam de nds, eu sai cru, pouco tempo, pouco explicado, pouco orientado, eu
nao tive!!!” (E4, enfermeira da ESF hd um ano, 32 anos, teve experiéncia no cuidado a
pessoa com estomia na area hospitalar).

“Gradua¢ao muito boa, tive técnica, pratica em estomia e curativo...aula pratica, ndo
tive dificuldade, ndo sei se ha mais tempo era mais pratica menos gerenciamento. Nao
tive problemas com as prdticas no geral” (E8, enfermeira em ambulatério de
especialidade ha 12 anos,39 anos ja teve experiéncia com pessoa estomizada na area
hospitalar).

A experiéncia de enfermeiras com a assisténcia as pessoas com estomias foi
dimensionada, por meio de poucas situa¢des de cuidado, tanto no contexto hospitalar ou
de atencdo priméria & salde, o reconhecimento sobre a necessidade de capacitagdo
profissional sobre o tema, a complexidade das repercussées emocionais e psicoldgicas

da estomizacdo na vida destas pessoas e de suas familias, a importancia da assisténcia
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especializada e a necessidade de inser¢do da familia no cuidado destas pessoas e de
melhorias na RAS, bem como a abordagem insuficiente do tema durante a formagao na

graduacéo.

5.2.6 DISCUSSAO ETAPA QUALITATIVA

Os participantes que realizavam o0 autocuidado parcial e autocuidado pleno
enfrentaram dificuldades frente ao adoecimento e a estomizacdo. Em geral, o
sofrimento inicial esta associado a triade diagnostico de cancer, confec¢do da estomia e
finitude, em decorréncia do estigma cultural de que o adoecimento oncol6gico é um dos
maiores sofrimentos do ser humano (LENZA et al., 2015). No entanto, durante esta
experiéncia, para a maioria das pessoas esta expectativa cultural de morte, ndo se
concretizou, com isso houve necessidade de estabelecer estratégias para a resolucdo de
situacbes cotidianas, o que gerou uma adaptacdo individualizada, dentro das
possibilidades de cada pessoa.

As outras dificuldades foram de cunho emocional devido a estomizacéo e as de
cunho fisico, vinculadas as complicacGes de estomia e pele periestomia, contudo a
maioria dos participantes desenvolveram estratégias para resolvé-las.

As alteracOes como a presenca da estomia, a perda do controle da eliminagédo
intestinal ou urinaria, o receio de exalar odores e a perda da adesividade da base do
equipamento coletor, que resultavam no vazamento de efluentes (fezes ou urina) e
revelava a sociedade a condi¢do de deficiéncia fisica, influenciaram a autoestima e, até
mesmo, a capacidade de responsabilizacdo pelo autocuidado (LIMA et al., 2014,
SASAKI et al., 2021) .

Para prevenir tais situacdes € fundamental que desde o pré-operatdrio a pessoa
que ird se submeter a estomizacdo e seus familiares tenham ensino sobre o
procedimento cirdrgico e suas consequéncias, tipos de equipamentos coletores e
adjuvantes, bem como a forma de adquiri-los por meio de cadastramento no SUS. No
entanto, o que ha de mais importante é a demarcacdo do local da estomia, uma vez que
corrobora para prevenir complicacbes de estomia e de pele periestomia e, por
conseguinte, evitar vazamentos e falta de adesividade da base (TELES et al.,
2021;WOCN, 2014).

Desta forma, o cuidado assistencial esta vinculado a pratica educativa para que,

estas pessoas possam obter informacgdes e habilidades para o autocuidado, além do
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suporte emocional para enfrentamento da deficiéncia fisica. Este processo devera ser
gradual, respeitando-se o tempo interno de cada pessoa e suas experiéncias prévias
(BELLATO et al., 2006; ENTWISTLE et al., 2010). Salienta-se que os estomizados
que apresentaram estas complicacdes necessitaram de maior quantitativo de
equipamentos coletores, bem como de adjuvantes, que ndo foram suficientes para
prevenir outras complicagdes como dermatites e até infecgdes fungicas.

As dificuldades de manejo da estomia, dos equipamentos coletores e adjuvantes
foram influenciadas pelas caracteristicas individuais, tais como acuidade visual
diminuida e pela relacdo com familiar cuidador. Assim, se o familiar possui maior
disponibilidade e habilidade para a realizagdo dos cuidados especificos, influenciara na
manutencdo do autocuidado parcial ou autocuidado ausente, permanecendo uma relagéo
de dependéncia. Portanto, ha uma relacdo direta entre o autocuidado e possibilidade do
alcance da autonomia, a depender do desenvolvimento de habilidades manuais e
emocionais em relacdo ao processo de estomizacdo (CAMPQOS, 2006; OLIVEIRA,
2011).

A retomada das atividades da vida cotidiana por estas pessoas ocorreu mediante
0 apoio do familiar cuidador e dos profissionais do Servico Especializado, que
auxiliaram nas adaptacdes necessarias no contexto domiciliario e social (LENZA et al.,
2015).

Ressalta-se que o0s participantes expressaram que as suas vidas estavam normais,
porém esta normalidade referida é aguela alcangada mediante as adaptacGes realizadas
para a retomada de suas vidas, anterior ao adoecimento. Muitas vezes o0s profissionais
entenderam esta normalidade referida como se as pessoas com estomia estivessem se
referindo a vida anterior ao adoecimento e a estomizacdo (SASAKI et al., 2021; SILVA
et al., 2020).

Na experiéncia de familiares cuidadores ressaltou-se as dificuldades e desafios
na definicdo do papel da familiar como cuidador. Os familiares expressaram as suas
dificuldades iniciais para oferecer 0 apoio necessario as pessoas com estomia, pois em
geral a estomizacédo ocorreu de forma inesperada e com muito sofrimento pela busca do
tratamento cirdrgico. Ao mesmo tempo em que a cirurgia resolveu o sofrimento fisico,
trouxe tambem o sofrimento emocional, pois a vida destas pessoas foi alterada, com a
necessidade de reorganizagéo da dindmica e dos seus papeis no nucleo familiar.

Esta reorganizacdo familiar se deu em decorréncia da necessidade de maior

dedicacdo emocional e investimento de tempo, além da mudanca do papel de esposa
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para cuidadora, de filho para cuidador e de irma para cuidadora, ou seja, 0S papeis
familiares foram substituidos pelo papel de cuidador ou cuidadora.

Com as adaptaces realizadas pela pessoa com estomia e pelo familiar cuidador,
mediante o suporte dos profissionais da salde ocorreu a normalidade de suas vidas,
apos a estomizacdo. Desta forma, houve a estabilizacdo da vida da pessoa com estomia
e do familiar cuidador. Esta estabilizacdo ndo é isenta de novos acontecimentos e de
novos desafios relacionados ao tratamento e a estomizacdo, que podem gerar situacoes
de estresse e exigir novos aprendizados para todos os envolvidos (LENZA et al., 2013).

O familiar cuidador das pessoas que realizavam o autocuidado parcial ou
ausente necessita ser incluido no planejamento da assisténcia do Servico Especializado
para que seja preparado para o contexto domiciliario, com obtengdo de aprendizado que
favoreca o gerenciamento cotidiano para a retomada das atividades anteriores ao
adoecimento e a estomizacdo, bem como, condutas que favorecam o desenvolvimento
do autocuidado pelas pessoas com estomia, respeitando-se os limites de cada uma.

Neste contexto as enfermeiras, com ou sem experiéncia na assisténcia as pessoas
com estomias relataram a necessidade da capacitacdo profissional sobre esta tematica e
0s aspectos prioritarios relacionados ao conhecimento teorico clinico, focalizando-se
situacdes que definem este tratamento cirdrgico, a importancia da demarcacdo da
estomia, prevencdo e tratamento de complicacdes de estomia e de pele periestomia, bem
como avaliacdo clinica desta clientela e estratégias para oferecer apoio emocional com
inclusdo do familiar.

As estratégias para esta capacitacdo profissional deverdo vincular aspectos
tedrico-clinicos com atividades assistenciais, contextualizados para a realidade da
atuacdo cotidiana. Portanto o método tradicional de ensino devera ser substituido pelo
método da problematizacdo, com a perspectiva da Andragogia, que possibilita a
participacdo efetiva dos profissionais, desde a definicdo das necessidades de
aprendizagem, adocgéo de estratégias mais adequadas ao desenvolvimento da atividade
educativa até a escolha da dinamica a ser realizada.

Muitos avangos ocorreram apdés a implementacdo da Portaria 400 de 2009,
contudo ap6s mais de uma década, ainda persistem desafios, que foram definidos por
esta legislacdo. Estes desafios estdo relacionados com a falta de definicdo do fluxo de
atendimento a esta clientela e diferentes formas de atendimentos, que identificaram a

fragilidade da falta de protocolos de assisténcia multiprofissional.
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Considerando-se a importancia do enfermeiro na assisténcia as pessoas com
estomias, torna-se necessario repensar para que esta tematica seja inserida na formacao
do enfermeiro generalista, pois a condicdo de pessoa com estomia estd vinculada ao
adoecimento agudo e crénico, epidemiologicamente importante, sendo que esta é
atendida em todos os niveis de atencédo a saude.

Diante dos resultados deste estudo, as recomendacBes sobre a assisténcia as
pessoas com estomia estdo relacionadas as pessoas cadastradas no Servico
Especializado, familiares cuidadores e profissionais.

Em relacdo as pessoas com estomias, recomenda-se o planejamento da
assisténcia no contexto hospitalar que contemple ensino pré-operatério associado a
demarcacdo de estomia, com preparo fisico e emocional para a cirurgia e suas
consequéncias, ensino pds-operatorio sobre o autocuidado para a pessoa e seu familiar
cuidador, avaliacdo clinica e indicacdo de equipamentos coletores e adjuvantes, bem
como a alta responsavel para o Servi¢o Especializado do SUS (MENDONCA et al.,
2007; ROSADO, 2019; SANTOS et al.,, 2021). Estas intervencGes de enfermagem
deverdo estar integradas as intervengdes da equipe multiprofissional.

Ressalta-se que a intervencdo demarcacdo de estomia, ainda tem sido muito
incipiente no contexto brasileiro, contudo esta tem sido considerada o padrédo ouro para
a confeccdo adequada da estomia, prevencdo de complicagdes de estomia e de pele
periestomia (AGNESE; HIRANO; MERCHON, 2020; HEY; do NASCIMENTO,
2017), garantia para a utilizacdo de equipamentos coletores e adjuvantes fornecidos pelo
SUS, que contribuirdo para o alcance da reabilitacdo da pessoa com estomia.

No que se refere a assisténcia ofertada no Servi¢o Especializado, é fundamental
0 acolhimento da pessoa com estomia e do familiar cuidador, com avalia¢do clinica no
momento do cadastramento para propiciar a revisdo da indicacdo dos equipamentos
coletores e adjuvantes no contexto hospitalar, seguimento longitudinal destas pessoas
por uma equipe multiprofissional e avaliacéo clinica periddica, assim como a adaptacao
alcancada na retomada das atividades cotidianas, ap0s a estomizagdo. A avaliacdo
clinica deverd ser realizada em relagdo as caracteristicas da estomia como protusdo
(perfil), didmetro, coloracdo e presenca de complicacbes como, retracdo, prolapso,
hérnia e estenose. Nesta avaliacdo também inclui-se a avaliacdo da integridade da pele e
presenca de complicacbes como dermatites e infeccbes dermatoldgicas. Importante

também € avaliar a capacidade para o autocuidado destas pessoas, identificando-se
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dificuldades fisicas e emocionais para estimular a responsabilizacdo plena ou parcial
com o decorrer do seguimento.

Além disso, durante este seguimento surgem outras necessidades em decorréncia
da retomada da vida cotidiana, que deveréo ser abordadas pela equipe multiprofissional
contextualizando para a necessidade da mudanca do estilo de vida, considerando-se as
barreiras sociais enfrentadas por estas pessoas e assegurar estratégias pessoais e sociais
que possam favorecer as adaptacdes necessarias.

Os familiares cuidadores devem ser inseridos no planejamento da assisténcia as
pessoas com estomias tanto no contexto hospitalar como no Servico Especializado, pois
estes sdo fundamentais para o apoio necessario no domicilio para a recuperacao
fisiologica e emocional da pessoa adoecida, bem como na realizacdo das adaptacGes
necessarias em decorréncia da estomizacdo (SASAKI et al., 2020). O autocuidado
inicialmente € assumido por estes familiares, contudo é fundamental que estes sejam
preparados para estimular a responsabilizacdo plena da pessoa adoecida, o contexto
hospitalar. Enfatiza-se a necessidade do suporte psicolégico no contexto hospitalar, que
devera ser direcionado para o0 ensino e as estratégias de enfrentamento em relacdo a
estomizacao (SILVA, 2019).

No Servico Especializado os familiares cuidadores tém uma participacao
importante por constituirem o elo entre a pessoa adoecida e a equipe de salde, porém
ndo sdo considerados como parte da clientela, ou seja, estas pessoas necessitam ser
acolhidas e ter um suporte da equipe multiprofissional, ndo somente para o autocuidado
procedimental pelo familiar, mas principalmente para apoio emocional para que estas
consigam transformar a relacdo familiar/cuidador para a retomada da relacdo familiar
anterior a estomizacdo (SASAKI et al., 2020 ;SASAKI et al., 2021).

E fundamental que haja supervisdo do autocuidado realizado por este familiar.
Quando o familiar cuidador assume para si a responsabilizacdo plena dos cuidados, a
equipe multiprofissional devera auxilia-lo a mudar para a responsabilizacdo parcial, o
que corrobora para que a pessoa com estomia assuma 0 autocuidado e conquiste sua
autonomia (SASAKI et al., 2021).

Além da relacdo de dependéncia, pode ocorrer a perda do papel familiar em
decorréncia da perda de emprego, aposentadoria por invalidez, bem como abandono de
atividades laborais e sociais que resultam em isolamento, tanto familiar como social.
Portanto, o familiar cuidador enfrenta muitos desafios no contexto domiciliario
(SILVA, 2019).
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No ambito hospitalar as recomendacbes em relacdo a capacitacdo de
profissionais para a assisténcia as pessoas com estomias relaciona-se a canalizagéo de
esforcos para o acolhimento da pessoa adoecida e do familiar e para a implementacéo
de intervencdes de ensino sobre o tratamento cirdrgico e do autocuidado, bem como o
preparo destas pessoas para a alta hospitalar responsavel (SASAKI et al., 2021).

Enfatiza-se a importancia da capacitacdo dos enfermeiros para a demarcagéo de
estomia, entendendo-se que esta intervencdo é restrita a este profissional e, também
caracteriza a pratica avancada de enfermagem no contexto hospitalar. Ainda, esta
intervencdo tem sido uma lacuna na Enfermagem brasileira. Esta intervencdo esta
vinculada a confeccdo da estomia de forma adequada a prevencdo de complicacfes de
estomia e de pele periestomia e ao alcance da reabilitacdo desta clientela (TELES et al.,
2021). Portanto, a auséncia de demarcacdo de estomia perpetua um circulo vicioso
caracterizado por estomias com confeccdo inadequada, presenca de complicacBes de
estomia e pele periestomia e auséncia de alcance da reabilitacdo. No que se refere a
oferta de equipamentos no Servico Especializado, ocorre gasto quantitativo elevado,
falta de adjuvantes que poderiam minimizar as dificuldades para o autocuidado e alta
demanda de atendimento para a equipe multiprofissional, que se mantém somente com
a atividade assistencial. Muitas vezes esta situacdo impossibilita o investimento pelo
Servico Especializado na capacitacdo de profissionais da rede.

A capacitacdo dos profissionais da rede sobre este tema devera abordar aspectos
da pratica clinica cotidiana para que estes consigam adquirir conhecimento tedrico
vinculado a sua préatica, porém € importante definir esta demanda com a participagdo
dos profissionais e para 0 seu contexto de atuacéo.

Evidenciou-se também que este tema tem sido pouco abordado na formacédo do
enfermeiro generalista, 0 que deve ser repensado, pois diferentes situacdes clinicas
resultam em estomizacao e as pessoas com estomias sao atendidas em todos os niveis de
atencdo a saude.

Com todas estas recomendacdes objetiva-se assegurar os direitos do paciente e a

integralidade do cuidado da pessoa com estomia na Rede de Atengéo do SUS.
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6 CONCLUSAO

Participaram da etapa quantitativa doze pessoas com estomias, sendo 58,3%
(n=7) do sexo masculino, com meédia de idade de 62,6 anos, 75,0% (n=9) aposentadas,
50% (n=6) com renda entre um a dois SM. Referente as caracteristicas clinicas, nove
apresentavam estomias intestinais, sendo 50% (n=6) em decorréncia de neoplasias,
média de tempo de estomia de 3,9 anos, cinco com queixas em relacdo ao equipamento
coletor de efluentes e dois tiveram a possibilidade de reconstrucéo de transito intestinal,
mas recusaram.

As doze pessoas com estomias tém tido o seguimento especializado do
municipio, sendo que 0s equipamentos coletores e adjuvantes tém assegurado o
autocuidado, porém todas estas apresentam algum tipo de complicacéo de estomia ou de
pele periestomia que tem influenciado na necessidade de maior quantidade
constantemente.

Dos doze participantes, 58,4% (n=7) realizavam autocuidado especifico pleno,
33,3% autocuidado especifico parcial (n=4) e 8,3% (n=1) autocuidado especifico
ausente, ressalta-se a importancia da participacdo do familiar cuidador, no apoio,
estimulo e enfrentamento do adoecimento e da estomizagdo e ndo somente, pelo auxilio
no autocuidado procedimental.

Participaram oito enfermeiras, sendo que cinco tinham experiéncia clinica e trés
ndo, contudo todas reconheceram a necessidade de capacitacdo profissional sobre a
temética com a abordagem de aspectos de cunho fisico, emocional, social e familiar.

Participaram da etapa qualitativa nove pessoas com estomias, sendo 55,5%
(n=5) do sexo masculino, com idade entre 58 e 78 anos, com companheiro 55,5% (n=>5),
ensino fundamental 88,8% (n=8), aposentada 77,7% (n=7), renda mensal de um salério
minimo 66,6% (n=6) e com coabitacdo 55,5% (n=5).

No tocante as caracteristicas clinicas, 66,6% (n=6) apresentavam estomia
intestinal, 55,5% (n=5) em decorréncia de neoplasias e 0 tempo de estomizacao variou
de um ano e cinco meses a 10 anos. Nenhum dos participantes relatou que foi
demarcado no pré-operatorio, sendo que 33,3% (n=3) apresentaram dermatite, 11,1%
(n=1) prolapso e 11,1% (n=1) hérnia paracolostomica. Outras limita¢Oes fisicas, como
baixa acuidade visual, auditiva e abdémen globoso foram utilizadas para justificar a

responsabilizacdo do autocuidado pelas esposas.
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Em relacdo a assisténcia especializada ofertada pelo Servigo tanto as pessoas
com estomia como o0s seus familiares cuidadores relataram satisfagdo pela
resolutividade e prontidéo de atendimento.

Participaram do estudo oito enfermeiras sendo que, 62,5% (n=5) atuavam na
ESF, a idade variou de 26 a 52 anos, o tempo de atuacdo variou de um a doze anos,
todas referiram alguma especializacdo, exceto na &rea da Estomaterapia, mas
reconheceram a necessidade de capacitacdo, com énfase no autocuidado procedimental
para a assisténcia a pessoa com estomia e destacaram a necessidade de aporte
psicolégico e insercdo da familia.

Das oito enfermeiras 62,5% (n=5) tinham experiéncia de assisténcia com esta
clientela e 37,5 (n=3) sem experiéncia, sendo que a préatica assistencial destas é pontual,

pois os pacientes sdo sempre atendidos pelo Servico Especializado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver este estudo foi muito gratificante e instigante, pois me possibilitou
estudar e conhecer mais profundamente a tematica e compreender as experiéncias das
pessoas com estomias e seus familiares, bem como dos profissionais envolvidos na
assisténcia a estas pessoas no municipio.

Na realizagdo desta dissertagdo enfrentei as incertezas relacionadas a coleta de
dados em plena pandemia de COVID-19, o receio de contaminacdo e a ansiedade na
realizacéo da coleta de dados, principalmente por meio de grupos focais on line.

Utilizar o método de Desenho Misto constituiu um desafio, contudo me
proporcionou conhecimento metodoldgico e contribuiu para a minha formacdo como
pesquisadora. A experiéncia de congregar as abordagens gquantitativa e qualitativa
permitiu ampliar o foco acerca da tematica, mas exigiu habilidades desde a coleta de
dados quantitativos e andlise, bem como na abordagem dos participantes do estudo,
realizacdo de entrevistas, grupos focais, didrio de campo, observacdo participante,
analise e interpretacdo dos dados, por meio da triangulacdo das informacdes. Ademais,
€ uma experiéncia impar ser integrante de um projeto de pesquisa multicéntrico
financiado pelo CNPQ, com pesquisadores renomados.

Ao estudar o Modelo Social da Deficiéncia foi possivel refletir e compreender
que as pessoas com estomias e seus familiares devem receber assisténcia especializada
que contemple o contexto da deficiéncia fisica e os direitos da pessoa com deficiéncia,
além de favorecer o acesso e a reabilitacdo por meio de assisténcia multiprofissional.
Ademais, a partir do desenvolvimento desta dissertagdo tenho embasado a assisténcia a
estas pessoas neste referencial.

Os resultados desta dissertacdo contribuirdo efetivamente para a minha préatica
como enfermeira assistencial e responsavel técnica por um Servigo Especializado, bem
como para aprimorar a assisténcia as pessoas com estomias e aos seus familiares na rede
do SUS. A necessidade de capacitagdo dos profissionais, com foco nas reais
necessidades destas pessoas e no envolvimento de familiares, para o alcance do
autocuidado pleno, reabilitacdo e autonomia, ficou evidente.

No decorrer desta dissertacdo tive a honra de ter ao meu lado, duas grandes
enfermeiras com experiéncia impar na area da assisténcia as pessoas com estomias, as

quais certamente contribuiram ndo s6 com a minha formacdo como mestre, mas
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também como ser humano, despertando o meu olhar para a necessidade de embasar a
assisténcia nas melhores evidéncias cientificas.

Ademais, tive a oportunidade de integrar o Projeto de extensdo “Viva Bem com
uma Estomia”, o que possibilitou a interagao dialdgica entre docentes e académicos de
Enfermagem da graduacdo e da pds-graduacdo, por meio da coordenacdo de oficinas
relacionadas a Estomaterapia, reuniGes entre os integrantes, elaboracdo de materiais
instrucionais, discussdo e apresentacdo de casos relacionados a minha prética
profissional e elaboracdo de resumos para eventos cientificos.

Neste contexto, pude apreender que a formacao de um mestre vai muito além do

desenvolvimento da dissertagéo!
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APENDICE B — Pessoa com estomia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Avaliacido da implementagdo da Atenciio a Saude da Pessoa com Estomia no Sistema
Unico de Satide em um municipio do Sul de Minas Gerais”, no caso de vocé concordar

em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, €, a qualqguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo

com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco da

pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacio da implementacio da Atenciio a Saiide da Pessoa

com Estomia no Sistema Unico de Satide em um municipio do Sul de Minas Gerais”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Eliza Maria Rezende Dazio (orientadora)
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37130-001 Alfenas - MG.
TELEFONE: (35) 3701-9153

PESQUISADORA Anelise de Melo Bernardes Costa — MESTRANDA
PESQUISADORA Helena Megumi Sonobe — Coordenadora do Projeto Multicéntrico
OBJETIVOS: analisar a experiéncia de autocuidado com estomia intestinal na

perspectiva de pacientes, familiares e dos profissionais do Servigo de Atencéo as Pessoas

com Estomia.

JUSTIFICATIVA: Os resultados desta pesquisa contribuirdo na melhoria da assisténcia as

pessoas com estomia intestinal e na orientagdo dos familiares pela equipe multidisciplinar.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados serd realizada com avaliacdo

clinica em primeiro momento no proprio servico; e depois serdo feitas perguntas sobre 0s
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dados sociodemogréficos dos participantes, observacdo e duas entrevistas em grupo sobre a
experiéncia de ter estomia intestinal e com o autocuidado, conforme a disponibilidade dos
participantes, sendo que a duracdo sera de aproximadamente uma hora e trinta minutos para
cada encontro. As perguntas das entrevistas serdo: Como tem sido a sua experiéncia em
relagdo ao atendimento oferecido aqui no programa de estomizados?; VVocé aprendeu o
autocuidado aqui programa de estomizados?; Quais dificuldades vocé tem tido no manejo
das bolsas coletoras? e Qual a sua opinido em relacdo a deficiéncia e como isto tem sido na
sua vida? Pedimos também a sua autorizacdo para gravar as entrevistas em audio e video
para garantir o registro fidedigno das informagOes fornecidas pelos participantes.
Esclarecemos que frente a pandemia pelo coronavirus, os encontros serdo realizados em
uma sala do servico especializado, com todas as medidas restritivas necessarias para a
seguranca dos participantes (uso de alcool gel e mascara e respeitado o distanciamento
minimo de 1,5m), além disso, utilizaremos um programa da internet (Google meet) que sera
providenciado pela enfermeira do servigo especializado, que possibilitard interacdo com
transmissdo ao vivo (on line), pois contaremos com a participacdo de trés enfermeiros que

moram em outros municipios e fazem parte da equipe de pesquisa.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: vocé podera sentir desconforto e/ou
constrangimento por saber que sera observado, durante a avaliacdo clinica, bem como, ao
responder aos formularios, ao participar das entrevistas, do grupo focal, o que podera ser
minimizado com o oferecimento de apoio emocional pela pesquisadora, orientadora e
demais profissionais de satde do referido servico. Destaca-se que a coleta de dados sera
interrompida caso haja queixa de mal estar pelo paciente entrevistado.

BENEFICIOS: esperamos que com os resultados deste trabalho possamos avaliar a
assisténcia as pessoas com estomias para realizar melhorias nesta Rede de Aten¢éo a Saude,
bem como a capacitacdo dos profissionais, contribuindo com as politicas de saide e no

gerenciamento de recursos publicos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua

participacdo. Vocé também nao recebera nenhum pagamento com a sua participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé tem a garantia de que o seu nome nao
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aparecerd em nenhum momento do estudo, pois vocé sera identificado por meio um de
namero, conforme a sequéncia de participacdo nas entrevistas, realizadas pelo pesquisador.
Os dados coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em eventos

cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO(A), declaro que li as
informac@es contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelas pesquisadoras —
ANELISE DE MELO COSTA BERNARDES (mestranda) e ELIZA MARIA

REZENDE DAZIO (orientadora) — 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 que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacgdes ou

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participa¢do no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

LOCAL E DATA: ,__de de 202_.

(Nome por extenso) (Assinatura)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

123

APENDICE C - Familiar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Avaliacdo da implementacio da Atencio a Saude da Pessoa com Estomia no Sistema
Unico de Saiide em um municipio do Sul de Minas Gerais”, no caso de vocé concordar

em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, €, a qualqguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo

com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco da

pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacio da implementacio da Atenciio a Saiide da Pessoa

com Estomia no Sistema Unico de Satide em um municipio do Sul de Minas Gerais”.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Eliza Maria Rezende Dazio (orientadora)
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37130-001, Alfenas -
MG. TELEFONE: (35) 3701-9153

PESQUISADORA Anelise de Melo Bernardes Costa - MESTRANDA

PESQUISADORA Helena Megumi Sonobe — Coordenadora do Projeto Multicéntrico

OBJETIVOS: analisar a experiéncia de autocuidado com estomia intestinal na
perspectiva de pacientes, familiares e dos profissionais do Servi¢o de Atencéo as Pessoas

com Estomia.

JUSTIFICATIVA: Os resultados desta pesquisa contribuirdo na melhoria da assisténcia as

pessoas com estomia intestinal e na orientagdo dos familiares pela equipe multidisciplinar.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados seréa realizada por meio de perguntas

sobre os dados sociodemogréficos dos participantes em primeiro momento no proprio servico;
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e depois serdo feitas observacdo e duas entrevistas em grupo sobre a experiéncia de ser
familiar de pessoa com estomia intestinal, com duracdo de aproximadamente uma hora e
trinta minutos para cada encontro, que serdo agendadas conforme disponibilidade dos
participantes. As perguntas das duas entrevistas serdo: Como tem sido a sua experiéncia em
relagdo ao atendimento oferecido aqui no programa de estomizados?; Vocé aprendeu o
autocuidado aqui programa de estomizados?; Quais dificuldades vocé tem tido no manejo das
bolsas coletoras? e Qual a sua opinido em relacdo a deficiéncia e como isto tem sido na sua
vida? Pedimos também a sua autorizacdo para gravar as entrevistas em audio e video para
garantir o registro fidedigno das informacdes fornecidas pelos participantes. Esclarecemos
que frente a pandemia pelo coronavirus, 0s encontros serdo realizadas em uma sala do servico
especializado, com todas as medidas restritivas necessarias para a seguranca dos participantes
(uso de alcool gel e méascara e respeitado o distanciamento minimo de 1,5m), além disso,
utilizaremos um programa da internet (Google meet) que serad providenciado pela enfermeira
do servico especializado, com transmissdo ao vivo (on line), pois contaremos com a
participacdo de trés enfermeiros que moram em outros municipios e fazem parte da equipe de

pesquisa.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: vocé podera sentir desconforto e/ou
constrangimento por saber que serd observado, bem como, ao responder aos formularios, ao
participar das entrevistas, do grupo focal, o que podera ser minimizado com o oferecimento
de apoio emocional pela pesquisadora, orientadora e demais profissionais de salde do
referido servico. Destaca-se que a coleta de dados sera interrompida caso haja queixa de mal
estar pelo paciente entrevistado.

BENEFICIOS: esperamos que com os resultados deste trabalho possamos avaliar a
assisténcia as pessoas com estomias para realizar melhorias nesta Rede de Atencédo a Saude,
bem como a capacitacdo dos profissionais, contribuindo com as politicas de saude e no

gerenciamento de recursos publicos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo havera nenhum gasto com sua

participacdo. Vocé também nao recebera nenhum pagamento com a sua participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé tem a garantia de que o0 seu nome nao
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aparecerd em nenhum momento do estudo, pois vocé sera identificado por meio um de
namero, que corresponderd a sequéncia de entrevistas realizadas pelo pesquisador. Os dados

coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em eventos cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO(A), declaro que li as

informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelas pesquisadoras —
ANELISE DE MELO BERNARDES COSTA (mestranda) ELIZA MARIA REZENDE
DAZIO (orientadora) — 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 que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes 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 publicacGes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

LOCAL E DATA: ,__de de 202_.

(Nome por extenso) (Assinatura)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

126

APENDICE D - Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Avaliacdo da implementagio da Atencio a Saude da Pessoa com Estomia no Sistema
Unico de Satide em um municipio do Sul de Minas Gerais”, no caso de vocé concordar

em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé poderé desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacéo

com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacdo da implementacdo da Aten¢ao a Satude da Pessoa
com Estomia no Sistema Unico de Satide em um municipio do Sul de Minas Gerais”.
PESQUISADORA RESPONSAVEL : Eliza Maria Rezende Dazio (orientadora)
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37130-001, Alfenas -
MG. TELEFONE: (35) 3701-9153

PESQUISADORA Anelise de Melo Bernardes Costa - MESTRANDA

PESQUISADORA Helena Megumi Sonobe — Coordenadora do Projeto Multicéntrico

OBJETIVOS: analisar a experiéncia de autocuidado com estomia intestinal na
perspectiva de pacientes, familiares e dos profissionais do Servico de Atencdo as Pessoas

com Estomia.

JUSTIFICATIVA: Os resultados desta pesquisa serdo importantes para contribuir na
melhoria da assisténcia as pessoas com estomia intestinal e na orientagdo dos familiares pela

equipe multidisciplinar.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados serd realizada por meio de
perguntas sobre os dados sociodemogréficos dos participantes, de observacdo e duas

entrevistas em grupo sobre a experiéncia de trabalhar na assisténcia ou de gestao do servigo
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de assisténcia a pessoa com estomia intestinal, conforme a disponibilidade dos participantes,
sendo que a duragdo serd de aproximadamente uma hora e trinta minutos para cada
encontro. As questdes norteadora serdo: Qual tem sido a sua experiéncia assistencial e de
gestdo aqui na Rede de Atencdo as Pessoas com Estomias?; Na sua opinido, como 0s
profissionais podem realizar o ensino de autocuidado para as pessoas com estomias e para
os familiares?; Quais 0s maiores desafios para a promogéo da reabilitacdo destas pessoas?;
Como € a insercdo da familia neste contexto de cuidado?; Qual o significado da assisténcia
nesta Rede de Atencdo em relacdo as pessoas com deficiéncia, especificamente, as pessoas
com estomias? Quais as possibilidades de viabilizacdo da ampliacdo da assisténcia nesta
Rede para as pessoas com traqueostomias?; e Quais seriam as dificuldades? Pedimos
também a sua autorizacdo para gravar as entrevistas em audio e video para garantir o
registro fidedigno das informacdes fornecidas pelos participantes. Esclarecemos que frente a
pandemia pelo coronavirus, os encontros serdo realizadas em uma sala do servico
especializado, com todas as medidas restritivas necessdrias para a seguranga dos
participantes (uso de alcool gel e méscara e respeitado o distanciamento minimo de 1,5m) e,
além disso, utilizaremos uma ferramenta digital (Google meet), que possibilita a interacéo
com transmisséo ao vivo (on line), pois contaremos com a participagédo de trés enfermeiros

gue moram em outros municipios e fazem parte da equipe de pesquisa.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: vocé podera sentir desconforto e/ou
constrangimento por saber que sera observado, bem como, ao responder aos formularios, ao
participar das entrevistas, do grupo focal, o que podera ser minimizado com o oferecimento
de apoio emocional pela pesquisadora, orientadora e demais profissionais de satde do
referido servico. Destaca-se que a coleta de dados sera interrompida caso haja queixa de mal

estar pelo paciente entrevistado.

BENEFICIOS: esperamos que os resultados deste estudo possamos avaliar a assisténcia as
pessoas com estomias para a viabilizacdo de melhorias nesta Rede de Atencéo a Saude, bem
como a educacdo permanente dos profissionais, para efetiva contribuicdo nas politicas de

salide e na gestao de recursos publicos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo havera nenhum gasto com sua

participacdo. Vocé também nao recebera nenhum pagamento com a sua participagéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé tem a garantia de que 0 seu home néao
aparecera em nenhum momento do estudo, pois vocé sera identificado por meio um de

namero, que correspondera a sequéncia de entrevistas realizadas pelo pesquisador. Os dados
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coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em eventos cientificos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO(A), declaro que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelas pesquisadoras —
ANELISE DE MELO BERNARDES COSTA (mestranda) ELIZA MARIA REZENDE

DAZIO (orientadora) — 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 que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes 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 publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam

mencionados.

LOCAL E DATA: ,__de de 202_.

(Nome por extenso) (Assinatura)
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ANEXOS
ANEXO A- Aprovacgdo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALFENAS %ﬁﬂ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DA IMPLEMENTAGCAO DA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
ESTOMIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS

GERAIS
Pesquisador: Eliza Maria Rezende Dazio
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 35855020.5.1001.5142
Instituigdo Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 274771

Apresentagiio do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado submetido pela orientadora (docente da Escola de Enfermagem da UNIFAL
-MG), financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico @ Tecnoldgico (CNPg). Néo foram
identificados conflitos de interesse,

RESUMO: Trata-se de um subprojeto, que integra o projeto multicéntrico, aprovado pelo CNPg
(443021/2019-B), em conformidade com a Resolugo n® 466/2012 da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Salde, que envolve pesquisadores de oito Instituigbes plblicas de Ensino e de
Sadde brasileiras, de Desenho Misto, do tipo sequencial explanatorio, sendo a primeira Etapa quantitativa,
cujo objetive geral & avaliar a implementagao e os resultados da Atengao a Sadde da Pessoa com Estomias
no Sistema Unico de Sadde em um municipio do Sul de Minas Gerais (MG), mediante os objetivos
especificos: analisar a caracterizagio sociodemografica, clinica e terapéutica, bem como as demandas de
assisténcia de pessoas com estomias nas diferentes regides brasileiras; analisar a estrutura, organizagao,
dinamica de atendimento, fornecimento quantitative e qualitativo de equipamentos coletores/adjuvantes e a
assisténcia especializada ofertada 4s pessoas com estomias; analisar os resultados alcangados com a
assisténcia especializada e a reversdo ofertada as pessoas com estomia, analisar as agbes dos
profissionais

Enderego; Rua Gabriel Monairo da Siva, 700

Balrro:  contro CEP: 37.130-001

UF: MG Municipio: ALFEMNAS

Telsfone: (35)3701-6153 Fax: (3537016163 E-mail: comite sticagiunial-mg edu br
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para o desenvolvimento do autocuidado de pessoas com estomia nas diferentes regides brasileiras; e
analisar a capacidade de autocuidado de pessoas com estomia (Estudo quantitativo descritivo transversal).
A segunda etapa, estudo exploratério de abordagem qualitativa tem como objetivo geral analisar a
experiéncia dos atores, estomizados, familiares e profissionais de sadde, participantes do contexto da Rede
de Atengdo a Salde da Pessoa com Estomias no Sistema Unico de Satde, em um municipio do Sul de
Minas Gerais (MG), que sera alcangado mediante os objetivos especificos: analisar as caracteristicas
socioculturais e de autocuidado de pacientes e de seus familiares com estomia e equipamentos coletores e
adjuvantes; analisar a experiéncia das pessoas com estomias e de seus familiares sobre a assisténcia
especializada ofertada pelo Sistema Unico de Saude; analisar as caracteristicas assistenciais, técnicas e de
gestdo de profissionais vinculados aos Servigos da Atengdo a Salde da Pessoa com estomia/Deficiéncia,
bem como analisar a experiéncia dos profissionais assistenciais e gestores sobre a assisténcia

Continuacio do Parecer: 4274771

especializada ofertada as pessoas com estomias e familiares para proposigdo de capacitagdo dos
profissionais da Rede de Atengdo a Satde da Pessoa com Estomia no Sistema Unico de Satde (SUS) em
relagdo as estratégias de ensino do autocuidado domicilidnio para as pessoas assistidas e seus familiares e
sobre a assisténcia 4 salde de pessoas com estomias. Os resultados deste subprojeto serdo agregados
aos resultados dos outros sete estudos, subsidiardo a viabilizagdo de melhorias nesta Rede de Atencéo,
com implementagao da assisténcia as pessoas com estomias, bem como a educagao permanente dos
profissionais, para efetiva contribuigdo nas politicas de salde e na gestdo de recursos publicos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos primarios:

- Avaliar a implementagao e os resultados da Atengdo a Satde da Pessoa com estomias no Sistema Unico
de Sadde, em um municipio do Sul de Minas Gerais.

- Analisar a experiéncia dos atores participantes do contexto da Atengao a Salude da Pessoa com
estomias/Deficiéncia no Sistema Unico de Sadde, em um municipio do Sul de Minas Gerais.

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos e metodologia).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste estudo estdo relacionados ao desconforto e/ou constrangimento que os

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Siva, 700

Bairro: centro CEP: 137.130-001

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Tolefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mall: comite eticagunital-mg edu.br
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participantes poderdo apresentar por saberem que serdo observados, durante a avaliagdo clinica, ao
responderem aos formulérios, ao participarem das entrevistas, do grupo focal, o que podera ser minimizado
com o oferecimento de apoio emocional pela pesquisadora, orientadora e demais profissionais de salide do
referido servigo. Destaca-se que a coleta de dados sera interrompida caso haja queixa de mal estar pelo
paciente entrevistado.

Continuago do Parecer: 4.274.771

Beneficios:

Em relagao aos beneficios deste subprojeto que integra um projeto multicéntrico nacional, composto por oito
estudos, esperamos avaliar os resultados atingidos com implementagao da assisténcia as pessoas com
estomias e que possam subsidiar a viabilizagdo de melhorias nesta Rede de Atengdo, bem como a
educagao permanente dos profissionais, para efetiva contribuigdo nas politicas de sa(de e na gestio de
recursos publicos.

a. os riscos de execugdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e estio bem descritos no
projeto;

b. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agio minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa ~ adequada aos objetivos do projeto e atualizada;

b. Referencial tedrico da pesquisa - atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execugdo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagao do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -~ Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) - Nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) ~ Néo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontudrios (TCUD) - Presente e adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) - Presente e adequado

f. Folha de rosto - Presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

h. TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO
PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) - Presente e adequado

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Séva, 700

Balrro:  centro CEP: 37.130-001

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mall:  comite eticagunital-mg edu.br
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Recomendacdes:
Néao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomendo aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A coordenacgao deste colegiado emite este parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Cran ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 07/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1600885.pdf 22:52:15
Projeto Detalhado / |Eliza_Dazio_Projeto_V_2 pdf 07/09/2020 |Eliza Maria Rezende | Aceito
Brochura 22:51:14 |Dazio
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_APENDICE_D_V_2.pdf 07/09/2020 |Eliza Maria Rezende | Aceito
Assentimento / 22:48:44 |Dazio
Justificativa de
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ANEXO B - INSTRUMENTO A - Avalia¢do das mudancas na vida apés estomizacao
intestinal, dos aspectos clinicos e de utilizacao de equipamentos/adjuvantes (ROSADO,

Numero sequencial do
participante:

2019)

Data de avaliacéo:

Duracéo da avaliacao:

Al) Idade: Data de nasc.:
A2) Sexo: Masculino (1) Feminino (2)
A3) Peso: A4) Altura:
A5) Regido Ampliada de saude:

AB6) Procedéncia: Area: rural (1) urbana (2)
A7) Estado civil:

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a)/uniao )

(4) Viavo(a)

estavel
(99) NS/NR

Divorciado(a)/desquitado(a)/separado

A8) Profisséo:

A9) Ocupacéo:

A10) Anos de estudo:
Anos de estudo

(66) analfabetos
(99) NS/NR

(77) saber ler/escrever

Al1l) Coabitagéo:

(1) Sozinho

(2) somente com o cbnjuge

(3) conjuge e filho(s)

(4) cbnjugue, filhos e idoso

(5) cbnjuge, filhos, genro ou
nora

(6) somente com os filho(s)

(7) arranjos trigeracionais
(idoso, filhos e netos)

(8) arranjos intrageracionais
(somente com outr

(9) arranjos intra geracionais
(somente com outr

(10)somente com os netos
(sem filhos)

(11)né&o familiares

(99) NS/NR

os idosos e 0
cbnjuge) os
idosos)

A12) Renda familiar:

A13) Renda individual:

A14) Participante de programa social:

)

Al4a) Se sim, qual.... Minha casa, minha vida (1) B olsa

familia (2) Outros (3)

sim (1) né&o

NSA (88)

A15) LOAS: sim (1) néao (2)
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A16) Possui plano de salde: (1) sim (2) ndo

Al6a) Se sim, qual... NSA (88)

A17) Cor ou raca (IBGE): branca preta (2) amarela (3) parda (4) indigena (5)
1)

B1) Tabagismo: sim (1) nao (2)

B2) Etilismo: sim (1) nao (2)

B3) Atividade fisica: sim (1) nao (2)

B3a) Se sim, quantas horas por NSA (88)

semana?

B4) Como é sua alimentacédo?

(1) Carboidratos, proteinas, verduras, legumes, frutas, laticinios e doces

(2) Carboidratos, proteinas, verduras, legumes, frutas e laticinios

(3) Carboidratos, proteinas, verduras, legumes e frutas

(4) Carboidratos, proteinas, verduras e legumes

(5) Carboidratos, proteinas e frutas

(6) Carboidratos e proteinas

(7) Outros

B5) Quantidade de agua consumida em um dia: 1Litro (1) 2 Litros (2)

3 Litros (3) Menos que 1 Litro (77) NS/NR (99)

B6) Fez/faz outros tratamentos de saide? Sim (1) N&o (2)

B6 a) Se sim, qual? NSA (88)

C1) Diagnéstico:
(3) Doencga de Crohn

(6) Polipose Adenomatosa Familiar

(1) Neoplasia Colorretal
(4) Retocolite Ulcerativa

(7) Megacdlon

(2) Trauma abdominal
(5) Doenca Diverticular

(8) Obstrucao Intestinal

(9) Doencga de Hirschsprung (10) Anus imperfurado (12) Enterocolite
necrosante
(12) Outro (77) Nao Ha Informacao
C2) Cirurgia: (1) Emergéncia (2) Eletiva
C2a) Data:

C2b) Cirurgia (tipo):

N&o Ha Informacéo
(77)

C2c) Local/instituicao:

N&o Ha Informacéo
(77)

C3) Demarcacéao: Sim (1) Nao (2)

N&o Ha Informacgéo
(77)

C4) Durante a internacédo para fazer a cirurgia, em algum momento algum profissional

conversou com vocé sobre a cirurgia? Sim (1) N&o (2)

C4a) Se sim,
(3) Diagnostico (4) Cirurgia

(1) Diagnostico, cirurgia e cuidados
(88) NSA

(2) Diagnoéstico e cirurgia

C5) Vocé recebeu orientacdo para cuidar da bolsa e as mudancas que vocé teria que fazer na

vida?

(1) Sim  (2) N&o
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Cba) Se sim, Especificar: (88) NSA

C6) Vocé recebeu encaminhamento para o programa ao receber alta do hospital?

(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

D1) Em relacdo a bolsa e os cuidados, vocé tem alguma dificuldade hoje? sim (1) néo (2)
NS/NR (99)
D1la) Se sim, especificar:

(1) Realiza somente higienizag&o da bolsa

(2) Nao realiza higienizacao e nem troca da bolsa

(3) Apto para autocuidado, porém familiar assumiu os cuidados
(4) Outros

(88)NSA
D2) Supre suas necessidades diarias? sim (1) nao (2) NS/NR (99)

D2a) Se nao, por qué? NSA (88)

D3) O modelo de bolsa que utiliza hoje é o melhor paravocé?  sim (1) ndo (2) NS/NR
(99)

D3a) Se nao, Especificar: NSA (88)

D4) Teve que experimentar outros modelos até chegar no que usa hoje?
sim (1) Né&o (2) NS/NR (99)

D4a) Se sim, qual? NSA (88)

D5) Vocé compra ou recebe doacdo equipamento coletor adicional? sim (1) N&o (2)

D5a) Se sim, Especificar: NSA (88)
D6) Possui queixa do equipamento? sim (1) N&o (2) NS/NR (99)

D7) Se sim, quais?

D7a) barulho do material sim (1) Ndo (2) NSA (88)
D7b) visibilidade sob roupas sim (1) N&o(2) NSA (88)
D7c) descola com facilidade sim (1) Ndo (2) NSA (88)
D7d) esquenta abddémen sim (1) Ndo (2) NSA (88)
D7e) ndo sinto seguranca sim (1) Ndo (2) NSA (88)
D7f) balonismo sim (1) Ndo(2) NSA(88)
D7g) Libera odor sim (1) Ndo (2) NSA (88)

D7h) Clamp me incomoda sim (1) Nado(2) NSA (88)
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D7i) outro sim (1) Nao(2) NSA(88)
D8) Teve vazamento das fezes pela bolsa? Sim (1) N&o (2) NS/NR (99)
D8a) Se sim, foi durante: Dia (1) Noite (2) Os dois periodos (3) NS/NR (99) NSA (88)

D8b) Se sim, teve que mudar o modelo de bolsa por conta disso? Sim (1) N&o (2) NS/NR
(99) NSA (88)

D9) Vocé sente seguranca com o equipamento utilizado? Sim (1) N&o (2) NS/NR (99)
D9a) Se nao, Por que? NSA (88)

D10) Depois que vocé passou a usar a bolsa, vocé deixou de fazer alguma coisa na sua vida?
Sim (1) N&o (2) NS/NR (99)

D10a) Se sim, o que? NSA (88)

D11) Teve que fazer adapta¢cdes na sua vida? Sim (1) N&o (2) NS/NR (99)

D11la) Se sim, especificar NSA (88)

D12) Sugere algum tipo de ajuste/tecnologia para o equipamento? Sim (1) Nao (2)

D12a) Se sim, especificar NSA NS/NR (99)

(88)

El) Tipo de Estomia:

lleostomia (1)

Célon: Ascendente (2) Transverso (3) Descendente (4) Sigmaide (5)

E2) Tempo de Permanéncia:

Temporario (1) Definitivo (2) néo ha informacgéo
(77)

E3) Formato da Estomia:

Oval (1) Circular (2) Irregular (3)

E4) Tamanho: N° bocas: 1 boca (1) 2 bocas (2)

E5) Coloracgéo: Avermelhada (1) Outro (2)

E6) Protruséo da Estomia: Retraido (1) Plano/altura da pele
2

Perfil baixo (3) Normal (4) Prolapso (5)

E7) Localizagcédo da Estomia: QSE (1) QSD (2) QIE (3)
QID (4)

E8) Possui complicacéo da Sim (1) Na&o (2)

estomia:

E9) Se sim, quais?

E9a) Necrose sim (1) Né&o (2)

NSA (88)

E9b) Deiscéncia mucocutanea sim (1) Né&o (2)
NSA (88)



E9c) Retracéo
E9d) Estenose
E9e) Edema

E9f) Prolapso

E9g) Sangramento

E9h) Fistula
E9i) Infecgéo

E9j) Outro

sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Né&o (2)
NSA (88)
sim (1) N&o (2)
NSA (88)
sim (1) N&o (2)
NSA (88)
sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Né&o (2)
NSA (88)

E10) Possui complicagcdes da pele periestomia?

Sim (1) N&o (2)

E11) Se sim, quais?
Ella) Hérnia paraestomal

E11lb) Abscesso periestomia

Ellc) Foliculite

E11d) Dermatite irritativa
Elle) Dermatite Alérgica

E11f) Dermatite mecanica por

tracdo da bolsa

E11lg) Dermatite mecanica
devido ao prolapso

E11h) Outra

sim (1) N&o (2)
NSA (88)
sim (1) N&o (2)
NSA (88)
sim (1) N&o (2)
NSA (88)
sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Nao (2)
NSA (88)
sim (1) Na&o (2)
NSA (88)
sim (1) Na&o (2)
NSA (88)
sim (1) Na&o (2)
NSA (88)

F1) Quantidade de Equipamentos/adjuvantes rec
ebido mensalmente:

F2) Durabilidade da bolsa

(dias):

F3)Cor do equipamento:

Equipamento opaco

)

Equipamento
Transparente (2)

F4) N° pecas:

Equipamento de uma

peca (1)

Equipamento de duas

F5) Sistema de drenagem de

efluente:

Bolsa drenavel (1)

Bolsa fechada (2)

F6) Material

Bolsa coberta por
plastico com tecido

(TNT) (2)

Bolsa coberta por plastico
sem tecido (2)

F7) Tipo de fechamentos

Fechamento por
clamp (1)

Fechamento por velcro
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Fechamento por Outro (4)
bolhas (3)
NSA (88)
F8) Filtro anti odor de carvdo  sim (1) nao (2)
ativado
F9) Recorte da Base: Base pré-cortada (1) Base recortavel (2)
Base moldavel (3)
F10) Convexidade ou ndo da Base Plana (1) Base convexa (2)
base
F11) Presenca de micropore sim (1) nao (2)
F12) Flexibilidade Base flexivel (1) Base rigida (2)
F13) Formato Base redonda (1) Base ovalada (2)
Base triangular (3) Base quadrada (4) Outro (5)
F14) Base com Flange sim (1) nao (2)
F15) Base com acoplamento autoadesivo sim (1) néo (2)
F16) Sistema de irrigacéo: sim (1) néo (2)
Candidato a irrigacéo intestinal (Cl):
F17a) CI: Tipo de estomia Sim (1) N&o (2) NSA
(88)
F17b) CI: Boa condicdo cognitiva Sim (1) N&o (2) NSA
(88)
F17c) Cl: Possui obesidade Sim (1) N&o (2) NSA
(88)
F17d) CI: Presenca de complica¢cbes Sim (1) N&o (2) NSA
(88)
F17e) CI: Dificuldade no manuseio Sim (1) N&o (2) NSA
(88)
F17f) Cl: Comprometimento da acuidade Sim (1) N&o (2) NSA
visual (88)
F17g) ClI: Acessibilidade ao Sim (1) N&o (2) NSA
Coloproctologista (88)
F18) Usa adjuvante(s): sim (1) nao (2)
F19)Se sim, quais? NS/NR
(99)
F19a) Barreira protetora em P6 Sim (1) N&o (2) NSA (88)

F19b) Barreira protetora em Spray Sim (1) N&o (2) NSA (88)
F19c) Lengo barreira protetora  Sim (1)  N&o (2) NSA (88)
F19d) Barreira protetora em Pasta  Sim (1) N&o (2) NSA (88)
F19e) Lenco removedor  Sim (1) N&o (2) NSA (88)

F19f) Cinto elastico  Sim (1) N&o (2) NSA (88)

F19g) Protetor de colostomia  Sim (1) N&o (2) NSA (88)
F19h) Oclusor de colostomia  Sim (1) N&o (2) NSA (88)

F19i) Outro Sim (1) N&o (2) NSA (88)

F20) Dia que o estomizado realizou a troca antes da avaliacao:
NS/NR(88)



1 dia antes (1) 2 dias antes (2) 3 dias antes (3)

5 dias antes (5) 6 dias antes (6) 7 dias antes (7)

4 dias
antes (4)
mais de
7 dias (8)

F21) Aspectos da placa (base) apés retirada na avaliacéo clinica:
Base integra (1)

Base saturada (2)

Base muito saturada (liberacao de grumos) (3)

Presenca de caminhos na placa (indicativo de vazamento) (4)

Outros (5)

N&o ha informacéo (77) - caso paciente ja venha sem equipamento coletor

F22) Vocé tem habito de olhar a placa (base) apés a retirar? Sim (1) néo (2)

F22a) Se sim, Por qué?
F23) Aspectos do recorte da base ap6s retirada na avaliagdo clinica:
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NS/NR(88)
NSA (88)



ANEXO C- Instrumento B - Avaliacédo de Servigos de Atencdo a Saude da Pessoa
Estomizada (MORAES et al., 2017)

Fluxo de cadastramento

Entrada do ( ) Demanda espontanea
Usuério na Rede ( ) Atencéo Primaria
Servigo () Atencao Terciaria
Atencéao

Assisténcia Estrutura

( ) Mesa para escritério () Cmputador/impressora ( ) Arquivos () Armarios
() Telefone (e linha de telefone) ( ) Acesso a internet () Ficharios ()
Lixeira

( ) Sala de reunides para atendimento em grupo ( ) cadeiras ( ) Outro:

( ) Maca revestida de material impermeavel ( ) Escada de dois degraus

( ) Mesa auxiliar com rodizios () Balde para lixo com tampa e controle de pedal
() Espelho com dimensdes minimas de 120x50 cm () Pia para higiene das maos
() Sabonete liquido ( ) Papel toalha () Luva de procedimentos

( ) Estetoscépio () Esfigmomandmetro  ( ) Suporte de soro

( ) Outro:

( ) Sanitario exclusivo com ducha higiénica ( ) Sanitarios feminino e masculino com
duchas higiénicas e trocador ( ) Sabonete liquido ( ) Papel toalha

( ) Local destinado para estocagem das bolsas
() Equipamento e materiais para cadastro e dispensagéo de equipamentos

Profissionais

) Assistente Social ( ) Enfermeiro ( ) Psicélogo ( )_Nutricionista

) Médico Clinico () Proctologista ( ) Urologista () Gastroenterologista
) Cirurgido geral () Cirurgido pediatrico ( ) Cirurgido de cabeca e pescoco
) Cirurgido toracico ( ) Cancerologista cirtrgico ( ) Outro:

(
(
(
(

Atividades (Processo)

() atendimento individual

() atendimento em grupo

() orientagdo a familia

() planejamento quantitativo e qualitativo de equipamentos
( ) atividades de inclus&o na sociedade

() orientagdo aos profissionais da atengéo basica

( ) orientagéo aos profissionais hospitalares

( ) Outra:
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Resultado

( ) assisténcia clinica e distribuicdo de equipamentos e coletores a pessoa

estomizada
() menor nimero de complicagdes

( ) reinsercéo social do estomizado na sociedade
( ) melhor qualidade de vida da pessoa estomizada

Recorte menor (1) Recorte ideal (2) Recorte maior (3)

NSA (88)

Nao recorta — moldavel ou pré cortada (4)



Atividades técnico-administrativas realizadas no Servi¢co de Atencédo a Saude das Pessoas Ostomizadas

Atividades realizadas

Frequéncia

Profissional responsavel

Organizacdo da demanda e o atendimento

()
()
()
()
()

Diariamente
1x/semana
2x/semana
Mensalmente
Outro:

()
()
()
()
()

Assistente Social
Enfermeiro

Agente Administrativo
Médico

Outro:

Cadastro e atualizagéo dos dados

()
()
()
()
()

Diariamente
1x/semana
2x/semana
Mensalmente
Outro:

()
()
()
()
()

Assistente Social
Enfermeiro

Agente Administrativo
Médico

Outro:

Administracdo e controle dos equipamentos
coletores e adjuvantes

()
()
()
()
()

Diariamente
1x/semana
2x/semana
Mensalmente
Outro:

()
()
()
()
()

Assistente Social
Enfermeiro

Agente Administrativo
Médico

Outro:

Dispensacdo de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecéo

()
()
()
()
()

Diariamente
1x/semana
2x/semana
Mensalmente
Outro:

()
()
()
()
()

Assistente Social
Enfermeiro

Agente Administrativo
Médico

Outro:




Equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca
disponibilizados no
Servi¢o de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas

( ) Bolsa para colostomia sistema 1 peca aberta transparente

( ) Bolsa para colostomia sistema 1 peca aberta opaca

( ) Bolsa para colostomia sistema 2 pegas aberta transparente

( ) Bolsa para colostomia sistema 2 pecas aberta opaca

( ) Bolsa para urostomia

() Protetor cutaneo (pasta)

( ) Outro:

Critérios de indicacdo dos Equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e
seguranca

( ) Marca do produto

( ) Adesividade

( ) Conforto

() Confianga

( ) Custo

( ) Outro:
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ANEXO D- Instrumento C - Dinamica, Organizagdo e Atendimento do Servico
Especializado (ROSADO, 2019)

Nome do Programa:

Cidade:

Data da coleta:

1. HISTORICO DO PROGRAMA

- Inicio do programa (implementacao)

2.FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

- Numero atual de estomizados cadastrados

- Tipo de atendimento:

- Fluxo de atendimento (Fluxo: hospital -> servigo -> casa)

- Forma de encaminhamento dos estomizados ao servigco

- Cadastramento: forma, periodicidade ou ndo, demanda espontanea

- Formulario de avaliagédo e cadastramento.

- Avaliagéo periddica: () néo ( ) sim. Especificar:

- Em caso de complicac6es, quais 0s recursos disponiveis no servico (materiais e
humanos)?

- O programa tem vinculacdo com alguma instituicdo de ensino superior? ( ) néo ()
sim. Especificar:
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- Existe grupo de apoio aos estomizados pelo programa? ( ) nao () sim. Especificar:

- Existe parceria com alguma associacao de estomizados? () né&o ( ) sim. Especificar:

- Como é feito a divisdo geografica dos municipios? Quais participam da regional? Qual
0 numero de estomizados por municipio?

- Como é realizado o fluxo de cadastramento, avaliacdo, dispensacéo de equipamento
nos demais municipios?

- Quantos enfermeiros possuem capacitacdo nas areas de divisdo geogréfica?() nao (
) sim. Especificar:

- Existe algum enfermeiro de referéncia nos municipios pertencentes a regional? ( )
nao () sim. Especificar:

2. GERENCIAMENTO:

- O enfermeiro do programa € responsavel pelos cuidados diretos ou sé pelas questbes
administrativas? ( ) né&o () sim. Especificar:

3. EQUIPAMENTOS COLETORES/ADJUVANTES

- Como é realizado armazenamento dos equipamentos coletores? E sua dispensacao?

- Existe periodicidade na licitacdo de compras dos equipamentos? () ndo ( ) sim.
Especificar:

- Vocé participa das escolhas dos equipamentos selecionados em ata? ( ) nao ( ) sim.
Especificar:

- Vocé conhece todos os modelos disponiveis? ( ) néo ( ) sim. Especificar:

- Quando é necessario um produto fora de ata, como o problema € solucionado?
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- O sistema de irrigacao intestinal € disponibilizado ao estomizado? ( ) nado ( ) sim.
Especificar:

- Vocé consegue solicita-lo? ( ) nédo ( ) sim. Especificar:

- Dificuldades na implementacéo deste programa de saude? ( ) néo () sim. Especificar:
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ANEXO E Instrumento D - Appraisal of Self Care Agency Scale — Revised — ASAS-R
(STACCIARINI, PACE, 2014)

Instrucdes: Marque a melhor resposta para cada uma das afirmacgdes abaixo, seguindo a
escala.

Por exemplo: vocé concorda com a pergunta numero 1? Se sim, dird ou assinalard com
um X no espaco concordo ou discordo totalmente. A diferenca entre concordo e
concordo totalmente é que a resposta “concordo totalmente” da uma ideia de sempre e
a de “concordo”, da uma ideia de na maioria das vezes.

Exemplo: Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado

Resposta: se vocé € uma pessoa que sempre dorme o suficiente para se sentir
descansada, vocé vai dizer/assinalar “CONCORDO TOTOTALMENTE” com essa
frase. Agora, se vocé, na maioria das vezes, dorme o suficiente para se sentir
descansada, voce ira dizer/assinalar

“CONCORDO”.

Esse exemplo vale para as opgdes de respostas “DISCORDO TOTALMENTE” e
“DISCORDOQ".

1 = DISCORDO TOTALMENTE
2 = DISCORDO

3 = NAO SEI

4 = CONCORDO

5= CONCORDO TOTALMENTE
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Itens

1. A medida que a minha vida muda. eu fago as alteracdes
necessarias para me manter saudavel.

2. Se a minha capacidade para movimentar esta diminuida.
procuro uma maneira para resolver essa dificuldade.

3. Quando necessario. eu estabeleco novas prioridades nas
minhas decisdes para me manter saudavel.

4. Eu frequentemente sinto falta de disposi¢ao (animo) para me
cuidar como eu sei que deveria.

5. Eu procuro as melhores maneiras para me cuidar.
6. Quando necessario. eu consigo tempo para me cuidar.

7. Se eu tomo um novo medicamento. eu obtenho informacdes
sobre os seus efeitos colaterais. para melhor cuidar de mim.

8. No passado. eu mudei alguns dos meus velhos habitos
(costumes) para melhorar a minha saude.

9. Eu rotineiramente tomo decisdes para garantir a minha
seguranca e de minha familia.

10. Eu regularmente avalio se as coisas que eu faco estdo dando
certo para me manter saudavel.

11. No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da
minha saude.

12. Eu sou capaz de obter as informagdes de que preciso quando
a minha saude esta ameacada.

13. Eu peco ajuda quando ndo sou capaz de cuidar de mim.

14. Eu raramente tenho tempo para mim.

15. Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira que
eu gostaria.

Discordo
Totalmente

1

Discorde Nao Concordo Concordo
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ANEXO F- Instrumento E — Avaliacdo do Autocuidado especifico (SASAKI, 2018)

No. Participante:

Variaveis socioculturais, clinicas e de gerenciamento do autocuidado

1.Data de nascimento: [/ [/

2. Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino

3. Anos de estudo:

4. Estado civil: 1.( ) Solteiro  2.( ) Casado/amasiado 3.( ) Vilvo
4.( ) Divorciado/separado

5. Situacéao de trabalho atual:
1.( ) Ativo Ocupagéo:
2.( ) Inativo Especificar: 2.1 ( ) Aposentado
2.2 ( ) Afastado
2.3 ( ) Dona de casa
2.4 () Desempregado
2.5 () Outro:

Se ativo anteriormente, retornou ao trabalho:
1.( )Nado 2.( ) Sim 99.( ) Nao se aplica

6.Renda familiar: salarios minimos

7. Coabitacdo: 1.( ) Nao 2.( ) Sim Parentesco:

8. Tipo de estomia: 1.( ) lleostomia 2.( ) Transversostomia 3.( ) Colostomia

Temporalidade: 1.( ) Temporaria 2.( ) Definitiva

9. Tempo de estomia: anos

10. Causa da estoma: 1.( ) Neoplasia 2.() Doenga Inflamatéria Intestinal
3.( ) Doenca de Chagas 4. ( ) Trauma 5.( ) Outro:

11. Hospital onde realizou a cirurgia:

12. Complicacdo: 1.()Nao 2.()Sim, especificar:

13. Equipamento coletor em uso:

1.( ) Bolsa para colostomia sistema 1 pecga aberta transparente
2.( ) Bolsa para colostomia sistema 1 peca aberta opaca

3.( ) Bolsa para colostomia sistema 2 pecas aberta transparente
4.( ) Bolsa para colostomia sistema 2 pecas aberta opaca

5.( ) Bolsa para urostomia

6.( ) Base plana
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7.( ) Base convexa
8.( )Outro:

14. Adjuvantes em uso: 1.( ) Nao 2.( ) Sim, especificar: 2.1( ) p6 de resina
sintética
2.2( ) Pasta de resina sintética 2.3( ) Cinto elastico 2.4 ( ) Outro:

15. Realiza acompanhamento especializado: 1.( ) Nao 2.( ) Sim, especificar:

16. Realiza autocuidado com a estomia e equipamento coletor?
1.( ) Sim. Especificar:

1.1 ( ) esvazia

1.2( ) retira a bolsa

1.3( ) lava a estomia e a pele

1.4( ) seca a pele ao redor da estomia

1.5( ) observa as alteragbes de pele

1.6( ) verifica o tamanho do recorte e adapta

1.7( ) realiza o desenho do molde na base (placa)

1.8( ) realiza o recorte da base (placa)

1.9( ) retira o plastico protetor do adesivo

1.10( ) utiliza a pasta barreira para melhor aderéncia da base (placa)
1.11( ) estira a pele e cola a base (placa) na barriga

1.12( ) faz movimento circular para colar a base (placa)

1.13( ) se bolsa de duas pecas, consegue conectar a base (placa)
1.14( ) coloca a presilha

1.15( ) verifica se a bolsa esta adaptada e aderida na barriga

2.( ) N&o. Quem realiza por vocé:
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No. Participante:

Variaveis socioculturais, clinicas e de gerenciamento do autocuidado

1.Data de nascimento: [/ [/

2. Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino

3. Anos de estudo:

4. Estado civil: 1.( ) Solteiro  2.( ) Casado/amasiado 3.( ) Viluvo
4.( ) Divorciado/separado

5. Situacéao de trabalho atual:
1.( ) Ativo Ocupacéo:
2.( ) Inativo Especificar: 2.1 ( ) Aposentado
2.2 ( ) Afastado
2.3 ( ) Dona de casa
2.4 () Desempregado
2.5 () Outro:

Se ativo anteriormente, retornou ao trabalho:
1.( )Nao 2.( ) Sim 99.( ) Nao se aplica

6.Renda familiar: salarios minimos

7. Coabitacéo: 1.( ) Ndo 2.( ) Sim No. De pessoas que coabitam:

8. Grau de parentesco com a pessoa com estomia:
1.( ) pail/mée 2.( )filho(a) 3.( ) irméo(&) 4. ( ) Outro:

9. Vocé acompanha nas situagcdes de atendimento de saude?
1.( )Nao 2.()Sim 99.( ) Nao se aplica

10. Recebeu orientacfes sobre cuidados com a estomia e 0s equipamentos
coletores?

1.( ) Néo

2. () Sim Quem Orientou:
Especificar:

2.1 ( ) esvazia

2.2( ) retira a bolsa

2.3( ) lava a estomia e a pele
2.4( ) seca a pele ao redor da estomia

2.5( ) observa as alteragtes de pele

2.6( ) verifica o tamanho do recorte e adapta

2.7( ) realiza o desenho do molde na base (placa)
2.8( ) realiza o recorte da base (placa)
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2.9( ) retira o plastico protetor do adesivo

2.10( ) utiliza a pasta barreira para melhor aderéncia da base (placa)
2.11( ) estira a pele e cola a base (placa) na barriga

2.12( ) faz movimento circular para colar a base (placa)

2.13( ) se bolsa de duas pecas, consegue conectar a base (placa)
2.14( ) coloca a presilha

2.15( ) verifica se a bolsa esta adaptada e aderida na barriga

11. E vocé que auxilia 0 estomizado em casa?
1.( ) Nao Existe algum cuidador formal/informal?

2.()Sim

12. Vocé mudou sua rotina para cuidar do seu familiar?
1.()Nao 2.()Sim, especificar:
3. ( ) Consegue conciliar com os seus afazeres
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ANEXO H- Instrumento G - Coleta de dados - Profissional (SASAKI, 2018)

No. Participante:

Variaveis socioculturais, profissionais e relacionadas ao ensino do
autocuidado

1.Data de nascimento: [/ |/

2. Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino

3. Estado civil: 1.( ) Solteiro  2.( ) Casado/amasiado 3.( ) Vilvo
4.( ) Divorciado/separado

4. Ano que iniciou a carreira nessa Instituigao:

5. Funcéo que exerce atualmente?

6. Tempo de trabalho no Servigco de Assisténcia a Pessoa com Estomia?
anos

7. Cursos de especializagao
1.( ) Nao
2.( ) Sim: especificar:

3. ( ) N&o se aplica

8. Realizou algum curso de capacitacédo sobre cuidados em pacientes
estomizados?

1.( ) Nao
2.( ) Sim: especificar:

9. Vocé tem experiéncia prévia no cuidado de pacientes com estomia?
1.( ) Nao
2. () Sim. Especificar:

10. Vocé sente que quando os pacientes chegam no Programa de
Ostomizados, conseguem realizar o autocuidado?

1.( ) Sim

2.( ) Nao Por qué?

11. Vocé acredita que o autocuidado contribui na reabilitacdo do estomizado?
1.( ) Nao
2.( ) Sim De que forma?

12. Qual a sua atividade na assisténcia ao estomizado no Programa de




155

Ostomizados?

1 ( ) Cadastro no Programa de Ostomizados

2 () Consulta de enfermagem

3 ( ) Indicacéo de equipamentos coletores e adjuvantes

4 ( ) Troca de equipamento coletor

5 ( ) Ensino do paciente e familiar sobre autocuidado com estomia e
equipamento coletor

6 ( ) Fornecimento de orientacfes por escrito sobre os cuidados com a estomia
e equipamento coletor

7 ( ) Ensino do paciente e familiar sobre as principais complicacbes com a
estomia e como reconhecé-las

8 ( ) Ensino do paciente e familiar sobre armazenamento dos equipamentos
coletores

9 () Orientacéo para o paciente e familiar quando ocorrer intercorréncias

10 () Agendamento de retornos mensais para reavaliagéo e fornecimento de
equipamento coletor

11 ( ) Consulta médica para acompanhamento

12 ( ) Solicitacao de exames de rotina

13 () Indicacéo de tratamento em situacdes de complicagcdes de estoma e pele
periestomia

14 ( ) Encaminhamento para outras especialidades médicas

15 () Avaliagéo nutricional e orientagdes sobre alimentac¢ao

16 ( ) Oferece orientacdes por escrito sobre alimentagéo

17 ( ) Encaminhamento para acompanhamento nutricional

18 ( ) Avaliagéo psicoldgica

19 ( ) Encaminhamento para acompanhamento psicolégico

20 ( ) Avaliacdo das necessidades sociais

21 ( ) Encaminhamento para assistente social

22 ( ) Encaminhamento para Associagdo dos Ostomizados

23 ( ) Qutro:

13. Na sua opinido, neste programa é possivel ampliar o atendimento as
pessoas com traqueostomias?

1.( ) Nado Motivo:

2.( ) Sim: especificar:

14. Experiéncia com assisténcia de pessoas com traqueostomia?
1.( ) Nao
2. () Sim. especificar:

15. Gostaria de ter capacitacdo sobre assisténcia as pessoas comtraqueostomia:
1. () Nao
2. ()Sim
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