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A Enfermagem diferencia-se dos outros
Servigos Humanos pela forma como ela
focaliza os seres Humanos.

Dorothea Orem



RESUMO

Considerac0es Iniciais: As estomias intestinais sdo confeccionadas quando existe alteracdo na
funcdo intestinal, para permitir a eliminacdo de fezes e gases. A pessoa com estomia €
submetida a inimeros desafios, e deve se adaptar a uma nova realidade. O autocuidado é
indispensavel na avaliacdo do enfermeiro na assisténcia a essas pessoas. Obijetivos:
Compreender a realizacdo do autocuidado entre pessoas com estomias intestinais a luz da teoria
de Dorothea Orem; verificar o conhecimento das pessoas com estomias sobre a definicédo de
autocuidado; avaliar a autonomia e autoestima da pessoa com estomia diante do desempenho
no autocuidado. Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa, no qual,
para a produgéo dos dados, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado a pessoas com
estomias intestinais cadastradas no Programa de Ostomizados de um Centro de Saude de
referéncia. Os critérios de inclusdo foram ter 18 anos ou mais, estar cadastrados no Programa e
possuir estomia intestinal ha pelo menos 3 meses. Os critérios de exclusao foram pessoas com
diagnostico médico de deficiéncia auditiva e afonia, uma vez que poder-se-ia inviabilizar as
respostas durante a entrevista. A analise foi feita por meio da Andalise Tematica proposta por
Braun e Clarke, que incluiu seis fases e permitiu reflexdes e associa¢des entre achados da
pesquisa, literatura cientifica e abordagem tedrica de Orem. O estudo obedeceu aos preceitos
éticos da resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, com parecer n® 6.217.037.
Resultados: Participaram da pesquisa 18 pessoas com estomias intestinais, sendo a maioria
homens (62%), de faixa etaria entre 31 e 50 anos (47%), solteiros (22%), com colostomia
definitiva (33%) e que foram acometidos com neoplasia colorretal (33%). Observou-se que a
maioria dos entrevistados sdo capazes de desenvolver habilidades para o autocuidado,
apresentando sensagOes de autonomia, liberdade e independéncia. Entretanto, 0s que nao
realizam esses cuidados relataram dificuldade na destreza e nas habilidades necessarias. A
maioria dos participantes relatou melhora dessas agdes mediante orientacGes do profissional
enfermeiro. Inclui-se no autocuidado a disponibilidade de equipamentos coletores e adjuvantes,
autoestima e autoimagem, apoio familiar e suporte psicossocial. A realizagdo do autocuidado
envolve empoderamento pessoal e proporciona qualidade de vida. Foi atribuido ao enfermeiro
papel primordial na assisténcia a pessoa com estomia. Considerac@es Finais: As informaces
coletadas permitiram compreender que o Sistema Apoio-Educacdo, proposto por Orem, € 0 que
mais se enquadra na realidade de pessoas com estomias intestinais. Os participantes
relacionaram a definicdo de autocuidado a higiene ou a busca por servicos de salde. Faz-se
necessario incluir aspectos biopsicossociais, como 0 acesso aos equipamentos e produtos
necessarios a estomia. O enfermeiro deve reconhecer dificuldades e orientar quanto as
principais necessidades e a¢Bes. Pontua-se como limitacao a abrangéncia ao publico, ao qual se
poderia pressupor a realizacdo do autocuidado, visto que sua ida ao servigo para receber 0s
equipamentos ja indicaria autonomia. Espera-se que haja contribuicdo para a pratica assistencial
de qualidade a pessoa com estomia intestinal. Além disso, é esperado que o estudo permita
fortalecimento da tematica, mediante o protagonismo do enfermeiro na assisténcia a pessoas
com estomias.

Descritores: Estomia. Autocuidado. Teoria de Enfermagem. Enfermagem. Estomaterapia



ABSTRACT

Initial Considerations: intestinal ostomies are created when there is a change in intestinal
function, to enable the elimination of feces and gases. People with a stoma are subjected to
numerous challenges and must adapt to a new reality. Self-care is essential in the nurse's
assessment of assistance. Objectives: to understand self-care among people with intestinal
ostomies in light of Dorothea Orem's theory; assess the knowledge of people with ostomies
about the definition of self-care; evaluate the autonomy and self-esteem of the person with a
stoma in relation to self-care performance. Method: descriptive, exploratory, qualitative study,
in which, to produce data, a semi-structured interview guide was applied to people with
intestinal stoma registered in the Ostomy Program of a reference Health Center. The inclusion
criteria were being 18 years old or over, being registered in the Program and having an intestinal
stoma for at least 3 months. The exclusion criteria were people with a medical diagnosis of
hearing loss and aphonia, as this could make it impossible to respond during the interview. The
analysis was carried out using the Thematic Analysis proposed by Braun and Clarke, which
included six phases and allowed reflections and associations between research findings,
scientific literature and Orem's theoretical approach. The study complied with the ethical
precepts of resolution 466/2012, of the National Health Council, and was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Estadual do Piaui, with N° 6.217.037. Results:
18 people with intestinal ostomies participated in the research, the majority of whom were men
(62%), aged between 31 and 50 years (47%), single (22%), with permanent colostomy (33%)
and who were affected with colorectal neoplasia (33%). It was observed that the majority of
interviewees are capable of developing self-care skills, showing feelings of autonomy, freedom
and independence. However, those who do not perform this self-care reported difficulty with
the dexterity and other necessary skills to perform it. The majority of participants reported
improvement in these actions following guidance from the nursing professional. Self-care
includes the availability of collection equipment and adjuvants, self-esteem and self-image,
family support and psychosocial support. Carrying out self-care involves personal
empowerment and provides quality of life. The nurse was assigned a primary role in assisting
people with a stoma. Final Considerations: the information collected allowed us to understand
that the Support-Education System, proposed by Orem, is the one that best fits the reality of
people with intestinal ostomies. Participants related the definition of self-care to hygiene or the
search for health services. It is necessary to include biopsychosocial aspects, such as access to
equipment and products necessary for the ostomy. The nurse must recognize difficulties and
provide guidance regarding the main needs and actions. The scope to the public is highlighted
as a limitation, which could be assumed to carry out self-care, since going to the service to
receive the equipment would already indicate autonomy. It is expected that there will be a
contribution to quality care practice for people with an intestinal stoma. Furthermore, it is
expected that the study will strengthen the theme, through the role of nurses in assisting people
with ostomies.

Keywords: Osomy. Self-care. Nursing Theory. Nursing. Enterostomal Therapy.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Estomias sdo procedimentos cirdrgicos com a finalidade de criar uma abertura entre
Orgdos internos e 0 meio externo, permitindo a comunicacdo entre ambos. Existem diversos
tipos de estomias, as quais auxiliam, por exemplo, na manutencdo de funcgdes respiratorias,
digestdrias e urinarias (Brasil, 2021).

Nessa perspectiva, as estomias intestinais, que compreendem as realizadas no sistema
digestorio, sdo capazes de manter o funcionamento desse aparelho, uma vez que permitem a
eliminacdo de fezes e gases para o ambiente externo (Alencar et al., 2022). Existem diversas
causas para a necessidade de se realizar uma estomia intestinal, dentre as quais incluem-se: o
cancer colorretal, traumas, doencas inflamatdrias intestinais, diverticulite, obstrucéo intestinal,
entre outras razdes (Collado-Boira et al., 2021).

No Brasil, o cancer colorretal, uma das principais causas para confeccdo de estomias
intestinais, possui prevaléncia de 21,10 casos a cada 100 mil habitantes, de acordo com
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para os anos de 2023 a 2025 (INCA, 2022).
Entretanto, existe uma lacuna na determinacdo do quantitativo de pessoas com estomias, uma
vez que ndo h&d um banco de dados sistematizado no pais que contabilize esses dados
epidemioldgicos. Além disso, outras causas para realizacdo de estomias ndo possuem dados
precisos. Porém, até o ano de 2020, segundo estimativas da Associacdo Brasileira de
Ostomizados, aproximadamente 300 mil conviviam com uma estomia intestinal no pais
(Druzian et al., 2022).

A pessoa com estomia foi considerada deficiente fisica pelo Decreto n° 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, uma vez que a doenca prévia ao procedimento cirargico produz limitagdes,
tanto da vida social quando pessoal (Brasil, 2004). Tendo isso em vista e diante da importancia
da assisténcia integral e especializada, instituiu-se a portaria n° 400, de 16 de novembro de
2009. Esse documento estabelece, entre outros aspectos, acdes de autocuidado e prevencédo de
complicacdes relacionadas as estomias, bem como fornecimento gratuito de equipamentos
coletores e adjuvantes (Brasil, 2009).

Nesse sentido, destaca-se 0 autocuidado como pratica essencial, uma vez que a estomia
intestinal torna-se parte do cotidiano com a eliminagdo de fezes e a necessidade diaria de
cuidados relacionados a limpeza. Ademais, a troca do equipamento coletor e prevencdo de
possiveis complicacdes na estomia e regido periestomia tornam-se rotineiros (Lescano et al.,
2020).
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O autocuidado envolve ndo apenas a esfera bioldgica, mas também abrange o
psicossocial, muitas vezes prejudicado entre pessoas com estomias. Por isso, acOes e
conhecimentos relacionados a nutricdo, possibilidade de esforco, retomada de atividades
laborais, sexualidade, autoestima e aceitacdo da estomia s@o aspectos alcancados a partir de um
autocuidado realizado de maneira efetiva. Ademais, o profissional enfermeiro é peca
fundamental na construgdo desse processo, por meio da educacdo em salde realizada de
maneira constante nos atendimentos, nas consultas de enfermagem e na prestacéo de cuidados
(Farias; Nery; Santana, 2019).

A partir disso, torna-se indispensével aludir a tedrica e enfermeira Dorothea Orem, que
em 1971 foi responsavel pela elaboracdo da Teoria de Enfermagem com enfoque no
Autocuidado. Em seus estudos e formulages, ela definiu que o autocuidado corresponde a
pratica de atividades que as pessoas realizam para o proprio beneficio e para manutencéo da
vida e da saude. Além disso, Orem afirma que a participacdo no autocuidado possibilita a
responsabilizagdo em seu tratamento, 0 que contribui para sua integridade estrutural,
funcionamento e desenvolvimento humano (Dias et al., 2023).

Portanto, o autocuidado efetivo entre pessoas com estomias € estabelecido como fator
que demanda atencédo e avaliacdo. Afinal, podem surgir ndo apenas a dificuldade de se lidar
com uma situacdo adaptada, a estomia, mas também sentimentos de baixa autoestima, vergonha
e retracdo social diante da mudanca corporal e da falta de controle das eliminacdes. Além disso,
identificar a possibilidade de dependéncia de outros para a realizacdo dos cuidados também é
fator fundamental na avaliacdo do estado biopsicossocial (Lescano et al., 2020).

Dessa forma, a partir dos pressupostos de Dorothea Orem, o estabelecimento do
autocuidado entre pessoas com estomias intestinais envolve o enfermeiro e permite, assim,
analisar a percepcdo do autocuidado e os fatores relacionados a sua efetividade. Com isso, é
possivel avaliar a autonomia, autoestima e qualidade de vida, além de associar a tematica com

as Teorias de Enfermagem com foco no Autocuidado, propostas por Orem.

1.1 Questado norteadora

Qual a percepcao de pessoas com estomias intestinais quanto ao autocuidado realizado?
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1.2 Objeto de estudo

Percepc¢do de pessoas com estomias intestinais quanto a realizacao do autocuidado.

1.3 Objetivos

> Compreender o autocuidado entre pessoas com estomias intestinais a luz da teoria de

Dorothea Orem.

> Identificar o conhecimento das pessoas com estomias intestinais sobre a definicdo de

autocuidado;

> Conhecer a autonomia e autoestima da pessoa com estomia intestinal diante da
realizacdo do autocuidado.

1.4 Justificativa e relevancia

A trajetdria na graduacdo permitiu conhecer diferentes realidades relacionadas a saude
da populacdo. Dentre estas, a experiéncia com pesquisa voltada ao custo de equipamentos
coletores e adjuvantes para pessoas com estomias intestinais instigou a realizacdo desse estudo,
uma vez que tornou visivel suas dificuldades cotidianas, no que diz respeito ao autocuidado.

A pessoa com estomia intestinal passa por inUmeros desafios e deve adaptar-se a uma
nova realidade. Sendo assim, muitas dificuldades relacionadas ao autocuidado podem ser
encontradas em atividades que anteriormente eram rotineiras e, até 0 momento da causa para a
estomia, livres de maiores complexidades. Tais atividades relacionam-se a eliminac&o intestinal
fisiolégica em si, bem como aspectos higiénicos relacionados.

Diante disso, as pessoas passam a ser auxiliadas cada vez mais no dia a dia com a
estomia, seja por membros da prépria familia, seja por profissionais de saude. Por
consequéncia, podem demonstrar acomodacdo diante da ajuda recebida e dos cuidados
prestados que ndo estimulam o autocuidado. No entanto, essa conformidade ndo corresponde a
Unica realidade encontrada nessa tematica. Prova disso se da diante de baixa autoestima,
retracdo social, tristeza e depressdo em virtude de se enxergarem como dependentes de outras
para fazer necessidades humanas bésicas de eliminagdo e higiene.

Dessa forma, justifica-se a realizagdo do estudo, uma vez que compreender as variadas
motivagdes que a pessoa possui ao fazer ou ndo os proprios cuidados com a estomia intestinal

permite inseri-la no autocuidado, contribuindo para a qualidade de vida. Além disso, a pesquisa,
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a partir da associagdo dos resultados com a teoria de Orem, demonstra relevancia na
possibilidade de impulsionar a pratica de profissionais de enfermagem, ao abranger esse aspecto
tdo importante. Além disso, as evidéncias servirdo de subsidios para nortear a pratica de

enfermagem e estimular o autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEMATICO-TEORICO

2.1 Estomias: conceito e classificacdo

A palavra “ostomia” possui derivacdo do grego “stoma’ e significa “boca”. Na area da
salde, ostomia/estomia corresponde a uma abertura confeccionada cirurgicamente com o
objetivo de criar uma comunicacdo de determinado érgdo interno com 0 meio externo. Existem
diferentes tipos de estomias, sendo a nomenclatura definida conforme o 6rgdo ou segmento
corporal exteriorizado, por exemplo: traqueostomia (quando a abertura ocorre na traqueia),
gastrostomia (quando a abertura se da no estdbmago), colostomia (quando a abertura ocorre no
colon) (Araujo et al., 2022).

A classificacdo das estomias varia de acordo com a estrutura da qual fazem parte. Por
isso, sdo categorizadas com funcdes de respiracdo, de alimentagdo e de eliminacdo (Brasil,
2021). Dessa forma, as estomias respiratorias correspondem, principalmente, a traqueostomia,
um procedimento cirargico que possibilita suporte ventilatério com conforto e seguranca, o
qual ¢ indicado para pacientes com tempo prolongado de ventilacdo mecanica e quando ocorre
falha no desmame ventilatério. (Nascimento; Arcanjo; Fernandes, 2023).

As estomias de alimentacdo sao representadas pela gastrostomia, uma abertura realizada
cirurgicamente no estbmago, com o objetivo de introduzir um tubo flexivel de silicone ou
poliuretano para servir de via de administracao da dieta nutricional. A gastrostomia € indicada
em pacientes que necessitam de suporte enteral a longo prazo (Santos et al., 2022).

As estomias de eliminacdo configuram a exteriorizacdo de parte do sistema digestério
ou do sistema urinario. Para comunicacdo do meio externo com o sistema urinario, esses
procedimentos recebem a terminologia “estomias urinarias”, as quais eliminam urina, sendo
representadas principalmente pelas urostomias, ureterostomias, nefrostomias, cistostomias, e
para comunicacao com o sistema digestorio, recebem a nomenclatura “estomias intestinais”,
eliminando fezes e gases, correspondendo, sobretudo, as ileostomias e colostomias. (Silva et
al., 2022).

2.2 Estomias intestinais

As estomias intestinais, ou estomias intestinais, sdo indicadas quando alguma porcéo do

intestino é acometida com lesdo, disfuncdo ou obstrucdo. Esse tipo de estomia é o mais
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conhecido entre aquelas com fungdes de eliminacéo, e podem ser classificadas de acordo com
a localizacdo anatdmica do intestino na qual sdo confeccionadas (Brasil, 2021).

Sendo assim, as estomias realizadas no segmento distal do intestino delgado, o ileo, sdo
denominadas ileostomias. As que sdo preparadas no intestino grosso sdo as colostomias (Dias
et al., 2023). De acordo com a por¢éo do colon na qual é feita a colostomia, esta pode ser ainda
classificada em: colostomia ascendente, colostomia transversa, colostomia descendente e
colostomia sigmoide (Moraes, 2022).

A classificacdo quanto ao tempo de permanéncia das estomias intestinais permite
caracteriza-las como temporarias ou definitivas. S&o temporarias quando ocorre a
resolutividade da condicdo que ocasionou a confeccdo da estomia, possibilitando a
reconstrucdo/reversdo do transito intestinal. Ja as estomias definitivas correspondem,
principalmente, a situacdes que acometem o segmento distal do intestino grosso, na regido do
colo ascendente e reto (Silva et al., 2022). Nessas ocasides, a reconstru¢éo do transito intestinal
é impedida devido a localizagdo e as condi¢des clinicas da pessoa com estomia (Alencar et al.,
2022).

De maneira geral, as estomias intestinais sdo indicadas quando alguma porcdo do
intestino apresenta disfuncéo, lesdo ou obstrucédo. A ileostomia pode ocorrer devido as situagdes
de: retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, traumas (como ferimentos e perfuracdes), anomalias
congénitas, doenca intestinal inflamatoria, colite isquémica, diverticulite e, ainda, quando é
necessaria a descompressao de um segmento obstruido, por exemplo, quando a neoplasia
intestinal obstrui a alca (Aradjo et al., 2022).

J& para a realizacdo da colostomia, as causas podem incluir: neoplasia colorretal,
amputacdo do reto, traumas penetrantes, fistulas anorretais, reto-vesicais ou reto-vaginais,
volvo, protecdo de anastomoses baixas e para descompressdo de segmento de célon obstruido
(Collado-Boira et al., 2021).

2.2.1 Avaliagéo de pessoas com estomias intestinais

A abordagem do enfermeiro diante da pessoa com estomia vai muito além da estomia
em si. A avaliacdo adequada envolve tambem: a pele periestomia, prevencéo e tratamento de
complicacdes, prescricdo adequada de equipamentos coletores e adjuvantes, orientacdo quanto
ao manuseio e utilizagcdo desses produtos e aspectos psicossociais (Paula; Moraes, 2021).

Um dos aspectos que deve ser avaliado quanto a estomia diz respeito a sua apresentacgéo,

que pode variar de acordo com a técnica cirurgica utilizada e com o tempo de permanéncia da
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estomia. A partir disso, as estomias intestinais podem ser de conformacéo terminal, em al¢a ou
em duas bocas. Nas estomias terminais, ha exteriorizacdo de porcéo do intestino delgado em
boca Unica, em alto relevo, de 3 a 4 centimetros acima do nivel da pele, e sdo, em sua maioria,
definitivas (Brasil, 2021).

J& as estomias em alca apresentam duas bocas unidas e exteriorizadas no mesmo
orificio, sendo que a alca intestinal possui parede anterior aberta com um pequeno corte para a
eliminacdo das fezes. Desse modo, obtém-se dois segmentos: um funcionante (proximal) e
outro ndo funcionante (distal), e sdo, em sua maioria, temporarias (Araujo et al., 2022).

Por fim, as estomias em duas bocas sdo caracterizadas pela secgéo total da alca intestinal
e por possuir extremidades proximal e distal exteriorizadas na parede abdominal. Os orificios,
entdo, podem estar justapostos ou separados, nos quais uma boca elimina o efluente e a outra
elimina apenas muco, sendo denominada fistula mucosa (Farias; Nery; Santana, 2019).

O enfermeiro observa, também, as caracteristicas da estomia e avalia se estdo adequadas
ou ndo. Assim, a estomia saudavel possui coloracdo avermelhada ou rosada, aspecto brilhante,
protusdo (quando a extensdo da alca intestinal exteriorizada é de aproximadamente 3
centimetros), mucosa integra livre de ulceracdes, granulomas ou tumorac6es (Wagner; Perfoll,
2023).

A pele periestomia também deve ser avaliada cuidadosamente, de modo que o
enfermeiro deve: verificar coloracdo da pele e presenca de dermatite associada a vazamentos
de efluentes ou alergia ao equipamento coletor; observar area da pele na qual a estomia esta
localizada e manejar adequadamente em casos de aderéncia ineficaz da bolsa; avaliar
integridade da pele (intacta, macerada, com erosdo, erup¢do ou ulceragdo) e turgor cutaneo
(Paula; Moraes, 2021).

2.2.2 Complicactes

As complicagdes das estomias intestinais podem ocorrer de forma imediata, precoce ou
tardia. As complicacfes imediatas sdo aquelas que ocorrem nas primeiras 24 horas apos cirurgia
de confecgéo da estomia, destacando-se a necrose e a hemorragia. As precoces podem acontecer
entre 0 primeiro e o sétimo dia pds-operatorio, e correspondem a retracdo, descolamento
mucocutaneo, evisceracao e fistula. Ja as tardias, que ocorrem até varios meses apods a cirurgia,
sdo retracdo, prolapso, hérnia e estenose (Thum et al., 2018).

Além das complicagdes na estomia, a pele periestomia merece avaliacdo adequada, uma

vez que a dermatite corresponde a uma das principais dificuldades encontradas nas pessoas com
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estomias (Wercka; Schlindwein, 2023). Isso ocorre sobretudo nas ileostomias, uma vez que o
efluente eliminado possui pH alcalino e, quando em contato com a pele, pode corroé-la, uma
vez que o tecido tegumentar possui pH em niveis moderadamente acidificados. Além disso,
quando o angulo de drenagem da estomia é descentralizado ou ao nivel da pele, o aparecimento
desse quadro pode ser mais comum (Wagner; Perfoll, 2023).

Outras complicagOes relacionadas a estomia e a pele periestomia incluem: fistulas
periestoma, dermatite alérgica relacionada ao equipamento coletor ou por trauma mecéanico,
hérnia periestomia, lesdes pseudoverrucosas, abscesso periestomal e sangramentos sem
resolucdo (Aradjo et al., 2022).

Nesse sentido, as condutas do enfermeiro no controle e na prevencdo de complicacdes
envolvem, principalmente: uso de p6 de hidrocoloide em dermatites de contato irritantes;
escolha adequada do equipamento coletor, avaliando a necessidade de convexidade em
estomias planas e retraidas; orientacGes relacionadas a higiene da estomia e da pele periestomia;
uso de barreira de protecdo para hérnias periestomais, utilizacdo de removedor adesivo quando
necessario, pé e pasta protetora no descolamento mucocutaneo, gerenciamento de granulomas,

uso de anel moldavel e manejo de necrose (Paula; Moraes, 2021).

2.2.3 Equipamentos coletores e adjuvantes

Os equipamentos coletores sao indispensaveis aos cuidados com a estomia. Tratam-se
de dispositivos formados por uma bolsa coletora e uma base adesiva com funcdo de coleta e
armazenamento dos efluentes intestinais e controle do odor de fezes e gases eliminados. As
bases adesivas podem ser planas ou convexas, sendo a indicacdo adequada de cada uma delas
variavel de acordo com a altura da estomia, que pode ser protusa, plana ou retraida (Wagner;
Perfoll, 2023).

Diante disso, a indicacao de equipamentos com base plana é para estomias com protusao
ou com prolapso. J& os dispositivos com base convexa sdo recomendados para estomias com
retracdo ou ao nivel da pele (estomias planas). Estes materiais podem ser, também, fechados ou
drenaveis; recortaveis ou pré-cortados e transparentes, translicidos ou opacos, conforme
indicado nas figuras a seguir (Ramos, 2021; Ferreira; Bezerra; Lira, 2023).

Figura 1 — Equipamento coletor de uma pega, com base convexa, recortavel e transparente.
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Figura 2 — Equipamento coletor de uma pec¢a, com base plana, recortavel e opaca.

Sendo assim, é valido apontar que a correta indicacdo, orientacdo e utilizacdo dos
equipamentos coletores sobre modo de uso, corte adequado, esvaziamento e tempo de
permanéncia garantem o conforto da pessoa com estomia e sao fundamentais na prevencédo de
complicagdes (Moraes, 2022). Pontua-se, também, que é na orientacdo que o enfermeiro faz
sobre esses aspectos e a verificacdo, em consultas posteriores, quanto a adaptacdo a esses
mecanismos que se traduz uma das principais funcbes do enfermeiro: a educacdo em salde
(Farias; Nery; Santana, 2019).

J& quanto aos adjuvantes, estes correspondem a produtos que auxiliam na protecao e
seguranca, com o objetivo de proporcionar maior protecdo a estomia e a pele periestomia e
maior seguranc¢a no uso da bolsa coletora. Desse modo, sdo produtos capazes de prevenir ou
tratar complicacdes, tornando o cuidado com a estomia mais facilitado (Paula; Moraes, 2021).

Existem diversos produtos adjuvantes disponiveis no mercado, dentre os quais se
destacam: hidrocoloide em pasta, hidrocoloide em pd, spray barreira, creme barreira, cinto
elastico de sustentacdo, spray removedor, conjunto para irrigacdo, oclusor, hidrocoloide em
forma de anel, desodorizante, filtro de carvao ativado, entre outros. As figuras a seguir ilustram
alguns deles (Wagner; Perfoll, 2023; Ferreira; Bezerra; Lira, 2023).

Figura 4 — Adjuvantes para estomias intestinais
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2.2.4 Aspectos psicossociais em pessoas com estomias intestinais

Os aspectos psicossociais da pessoa com estomia devem ser inseridos na assisténcia.
Isso porque, desde 0 momento em que um paciente tem a informacéo de que precisara de uma
estomia, pode enfrentar dificuldades, & medida que enfrenta estados de nega¢édo, medo, aflicdo
e perda do autoconceito, levando-o posteriormente a fases de raiva, repulsa e depressdo. Por
isso, evidencia-se a relevancia da orientacdo desde o pré-operatério (Andrade et al., 2017).

Além disso, conviver com a estomia diariamente, novos sentimentos podem surgir como
alteracdo corporal, vergonha, inseguranca e dificuldades na aceitacdo da nova condig&o.
Atitudes cotidianas relacionadas ao uso consecutivo de equipamentos coletores podem ser um
desafio no convivio individual e social, uma vez que, além de precisar aprender a como cuidar
da propria estomia, a pessoa pode se preocupar excessivamente com a eliminacdo de gazes,
odor, vazamento de fezes ou urina, gerando ansiedade. Em consequéncia disso, a pessoa pode
apresentar comportamentos de distanciamento e isolamento social e laboral, o que compromete
sua autoconfianca e autoestima (Sasaki et al., 2020).

Dessa forma, entender todas as mudancas que ocorrem na pessoa com estomia e
perceber que tais mudancas a acompanham diariamente é fundamental para o enfermeiro avaliar
a salde dessas pessoas. Dentre os diversos aspectos que devem ser contemplados na avaliacéo,
inclui-se, também, o autocuidado como fator de saude a ser avaliado, verificado e,

principalmente, estimulado (Paula; Moraes, 2021).

2.3 Dorothea Orem e a Teoria do Autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem foi uma enfermeira e teérica responsavel pela elaboracao da
Teoria do Autocuidado. Orem nasceu em Baltimore, Maryland, Estados Unidos, em 15 de julho
de 1914. Seu pai era trabalhador de construcéo civil e pescador, e sua mée era dona de casa.
Ela iniciou seus estudos no Providence Hospital School of Nursing, em Washington. Obteve o
grau de bacharel e mestre em Ciéncias em Educacdo da Enfermagem em 1939 e 1945,
respectivamente, pela Catholic University of America (CUA) (Braga; Silva, 2011).

As primeiras experiéncias de Orem incluiram pratica em salas de cirurgia e na atencao
privada, tanto domiciliar quanto hospitalar. Ela compds o quadro de profissionais de
enfermagem em unidades médicas e cirurgicas de pacientes adultos e pediatricos. Além disso,
foi supervisora de um servico de urgéncia e professora de biologia. Orem também foi diretora

da Escola de Enfermagem e do Departamento de Enfermagem do Providence Hospital de
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Detroit, de 1940 a 1949, passando a desempenhar funcées de ensino, administracdo e pesquisa
(Alligood, 2021).

Orem atuou também como consultora de planos de estudos para o Escritério de
Educacao do Departamento de Saude, Educacdo e Bem-estar dos Estados Unidos, em 1957.
Entre 1958 e 1960, Orem trabalhou em um projeto cujo intuito era melhorar a formacao préatica
de enfermeiros. Apés os estudos, Orem elaborou a obra Guides for Developing Curricula for
the Education of Pratical Nurses. Foi em 1958 quando Dorothea Orem mencionou pela
primeira vez o autocuidado, quando passou a estudar 0 motivo das pessoas necessitarem da
assisténcia de enfermagem. Entdo, em 1959, foi publicada a Teoria do Autocuidado de Orem
(Silva et al., 2021).

Em 1970, Orem deixou a CUA e fundou a propria empresa de consultoria. Foi nessa
época que ela iniciou as fundamentagdes que deram origem a sua Teoria Geral de Enfermagem,
resultante da Teoria do Autocuidado, da Teoria do Déficit do Autocuidado e da Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. No inicio da década de 70, Orem publicou o primeiro livro, intitulado
Nursing: Concepts of Practice, em 1971. Ela participou também das edi¢des seguintes da obra,
por meio do Nursing Development Conference Group (NDCG). A primeira edicdo focava a
pessoa; a segunda focava a unidade multi-pessoais-familia; a terceira apresentou a Teoria Geral
de Enfermagem de Orem; e a quarta dava énfase a crianca, aos grupos e a sociedade (Alligood,
2021).

Ao longo de sua vida, Orem recebeu diversos titulos, frutos do reconhecimento por seu
trabalho na Enfermagem, Ciéncia e Educacdo. Assim, a Georgetown University conferiu a
Orem o titulo honorario de Doutora da Ciéncia em 1976. Em 1980, recebeu o prémio da
associacdo de alunos da CUA por sua Teoria de Enfermagem. Outras premiagdes recebidas por
Orem incluem: doutora em Letras pela Illinois Wesleyan University em 1988; o prémio Linda
Richards, da Liga Nacional de Enfermagem em 1991 e o titulo de membro honorario da
Academia Americana de Enfermagem em 1992. Em 1998, Dorothea Orem obteve o titulo de
doutora em Enfermagem pela Universidade do Missouri (Hernandez, 2021).

Dorothea Elizabeth Orem faleceu aos 92 anos, em 22 de junho de 2007, em sua
residéncia. Seus legados e contribuicdes tedricas sdo fundamentais até hoje. Diante da esséncia
da Enfermagem, o referencial tedrico de Orem com foco no autocuidado tem sido um dos mais
incorporados a prética clinica. Os numerosos estudos de Orem permitem conhecer seus pontos
de vista sobre a prética, o ensino e a ciéncia da enfermagem (Silva et al., 2021).

Posto isso, € de fundamental importancia aludir aos pressupostos de Orem nos estudos

e formulacgdes sobre o autocuidado. Pontua-se que, de acordo com a resolucdo do Conselho
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Federal de Enfermagem (COFEN) 358/09, o Processo de Enfermagem deve estar embasado em
um suporte teérico que oriente toda a pratica assistencial de enfermagem (COFEN, 2009).
Sendo assim, compreender as teorias e, neste caso, a teoria de Orem, & elementar para a
assisténcia de enfermagem com qualidade.

Ressalta-se que uma teoria é constituida por metaparadigmas, sendo estes definidos
como um conjunto de conceitos globais que identificam os fendmenos de interesse para
determinado assunto, bem como as proposicdes gerais que os relacionam (Santos et al., 2022).
A Teoria Geral de Enfermagem de Orem, fundamentada no autocuidado, considera o0s

metaparadigmas descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Metaparadigmas da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem

METAPARADIGMAS CONCEITOS
Ser Humano Organismo bioldgico, racional, capaz de conhecer a si
mesmo, refletir sobre sua propria experiéncia e efeitos
colaterais, afim de executar as acBes de autocuidado.
Saude Integridade fisica, estrutural e funcional, auséncia de
defeito que implique na deterioracdo de uma pessoa.
Percepc¢do que o0 ser humano tem de bem-estar.
Ambiente Fatores que influenciam as habilidades para o
autocuidado. Podem ser fisicos, ambientais, genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.
Enfermagem Acdo humana com enfoque sobre pessoas
incapacitadas, com objetivo de manter provisdo
continua de cuidados de satde. A enfermagem, assim,
é necessaria quando o ser humano é incapaz de manter
0 autocuidado na sustentacdo da vida e da salde — na
recuperagdo de doenca/lesdo ou no enfrentamento de
seus efeitos.
Fonte: Elaborada pelo autor, com base em (George et al., 2010; Herndndez, 2019).

O arcabouco teorico proposto por Orem constitui-se na Teoria Geral de Enfermagem d
Orem, sendo esta composta por trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a
Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Alligood, 2021).

No anexo A, encontra-se um quadro no qual consta os principais conceitos dessas trés teorias.
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2.4 Préticas de autocuidado entre pessoas com estomias

A construcdo de uma estomia intestinal implica em mudancas significativas no estilo de
vida, em virtude dos novos habitos e alteraces no autocuidado. Essas novas necessidades
requerem o desenvolvimento de habilidades de autocuidado, sendo assim indispensavel a
participacdo ativa da pessoa com estomia, a partir do auxilio das a¢cdes de Enfermagem para
que esse processo se desenvolva (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, o autocuidado ocorre em diferentes aspectos. Quanto a estomia
propriamente dita, as praticas de autocuidado incluem: limpar a estomia e a pele periestomia;
mensura-la; fazer o recorte adequado da placa e realizar a troca do equipamento coletor;
esvaziar e lavar a bolsa; identificar complicacdes e gerencia-las de forma adequada com o uso
de produtos adjuvantes, como o pd e a pasta de hidrocoloide. O controle de complicagdes é
essencial, uma vez que a presenca destas reduz a qualidade de vida (Collado-Boira et al., 2021).

Convém ressaltar que a troca do equipamento coletor deve ser feita de modo que evite
vazamentos e infiltracGes do efluente, variando de acordo com o tipo e localizacdo da estomia.
Além disso, depende, também, da presenca de complicacOes, transpiracdo, temperatura e
atividades ao ar livre. Deste modo, deve-se selecionar equipamento coletor e recortar de acordo
com o tamanho da estomia. Em seguida, remover a base adesiva do coletor, utilizando a méo
ndo dominante para apoiar a pele periestomia, enquanto a dominante traciona a base adesiva
para baixo. Por fim, pressiona-se suavemente a base adesiva com a ponta dos dedos, ativando-
se calor e auxiliando na adesividade e fixacdo (Paula; Moraes, 2021).

No entanto, o autocuidado vai além do manejo correto do equipamento coletor e da
limpeza da estomia. Para uma qualidade de vida adequada, é necessario considerar: nutricao,
adaptacdo ao esfor¢o fisico, vestuario, retorno laboral e reinsercdo social (Figueiredo et al.,
2023). E preciso atentar, também, para a realidade de cada pessoa, 0 meio social no qual ela
esta inserida e a rede social e familiar as quais tem a sua disposic¢do, visto que atingir o
autocuidado vai muito além de ser capaz de realizar tarefas sozinho. O alcance de cuidar de si
mesmo envolve apoio familiar, suporte dos profissionais de satde e relagdes sociais e laborais
adequadas (Sasaki et al., 2020).

Posto isso, considera-se fatores sociais, financeiros e culturais ao cuidado voltado a
pessoa com estomia. PreocupacOes relacionadas a aquisicdo de equipamentos coletores e
adjuvantes também condicionam seu aspecto psicologico (Santos; Fava; Dazio, 2019). Dessa

forma, envolver a familia para facilitar essa aquisi¢do, seja ela propria ou por meio de
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programas que fornecem os equipamentos gratuitamente, também englobam o autocuidado
(Alencar et al., 2022).
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, na qual
se evidencia a cientificidade dessa abordagem a partir da anélise de casos concretos em variadas
localizacdes e temporalidades, manifestados por expressdes e significados que as pessoas dédo
a suas vivéncias e experiéncias (Minayo, 2017a).

Em vista disso, a pesquisa qualitativa consiste na apreensdo dos significados,
motivacOes, valores, crencas e atitudes, possibilitando aos pesquisadores compreender a
percepcdo dos objetos de estudo. Com isso, durante a pesquisa, 0 método permite construir
novas abordagens, revisar e criar conceitos e categorias (Minayo, 2021).

Dessa forma, o presente método permite ao pesquisador apontar o significado que
determinado cenéario tem para o sujeito, bem como sua importancia no cotidiano, na execucao
de suas acBes e no desempenho de seus papeis na sociedade. Por conseguinte, a pesquisa
qualitativa prioriza aspectos particulares, proporcionando a inclusdo da experiéncia pessoal,
familiar, profissional e social da pessoa humana. Além disso, a presenca da caracteristica
descritiva do estudo qualitativo permite a analise das formas de relacfes estabelecidas entre
objeto de estudo e 0 mundo ao seu redor (Minayo; Costa, 2019).

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no servigo de referéncia a pessoas com estomias na cidade de
Teresina, Piaui. O servico atua como um centro de especialidades multiprofissionais com
atendimento ambulatorial, exclusivamente pelo Sistema Unico de Sadde, referéncia em 26
especialidades, além da realizacdo de pequenas cirurgias e de varios tipos de exames
complementares.

Dentre os programas e servigos oferecidos, incluem-se: Programa de Atencdo ao
Diabético, Programa de Atendimentos em Neurologia, Programa de inser¢do de DIU,
Oftalmologia, Programa de Ostomizados, atendimento psicologico, dentre outros atendimentos
ambulatoriais. Ressalta-se que o atendimento ocorre mediante regulagdo da Atencdo Primaria
a Saude, exceto para as pessoas com pé diabético e estomias. (Fundacdo Municipal de Teresina,
2023).
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3.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 18 pessoas com estomias intestinais cadastradas no Programa
de Ostomizados do Centro de Saude de referéncia. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
ter 18 anos ou mais; estar cadastrados no programa e possuir estomia intestinal ha pelo menos
3 meses. Como critério de exclusdo: pessoas com diagnostico médico de deficiéncia auditiva,
uma vez que, devido a dificuldade de audicdo, poder-se-ia inviabilizar as respostas durante a
entrevista.

O Programa de Ostomizados oferecido no referido servico € o Unico local do Piaui que
dispensa equipamentos coletores e adjuvantes gratuitamente para pessoas de todo o estado,
mediante avaliacdo da enfermeira do programa. Até 2021, existiam mais de 1.364 pessoas
cadastradas no Programa de Ostomizados, por meio do qual recebiam equipamentos coletores
e adjuvantes, mediante avaliacdo da enfermeira (Bezerra et al., 2021).

Os pesquisadores agendaram com a enfermeira responsavel pelo setor os dias em que
estariam presentes no programa, para realizar a abordagem e o convite as pessoas cadastradas
no programa. Sendo assim, ndo foram realizados agendamentos prévios para 0 momento da
entrevista. As pessoas cadastradas compareceram de maneira espontanea para receber 0s
equipamentos e, nessa ocasido, foram convidadas pelos pesquisadores a participar do estudo, o
que caracterizou amostra por conveniéncia.

Durante o convite, foi apresentado o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi lido e sanadas as possiveis duvidas. Comunicou-se que seria feita a gravacao
sonora da entrevista em um dispositivo mdvel celular. A partir disso, o participante que aceitava
compor a pesquisa assinava o TCLE e, apds, dava-se inicio a entrevista. Cada uma destas teve
duracdo aproximada de 15 minutos. Os dados produzidos foram transcritos na integra e, com o
intuito de preservar a privacidade dos participantes, estes foram enumerados de acordo com a
inicial do termo “participante” seguindo a numeragao crescente (P1, P2, P3...) até¢ saturacdo de
dados.

Destaca-se que saturacdo de dados corresponde a um momento no estudo em que a
coleta de dados néo traz novos conceitos e esclarecimentos para o objeto estudado, uma vez
que os achados da pesquisa avaliados qualitativamente até aquele momento tornam-se
suficientes para o pesquisador encontrar a coeréncia e logicidade interna de seu objeto de
estudo, aspectos estes que devem prevalecer durante todo o periodo da pesquisa (Minayo,
2017D).
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3.4 Producéo dos dados

A producéo de dados foi realizada entre 0s meses de agosto e outubro de 2023, a partir
da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado, em ambiente reservado do Programa
de Ostomizados, de acordo com todas as medidas de precaucéo, respeitando-se a privacidade
do participante em todos os momentos da coleta de dados.

O roteiro incluia questdes relacionadas a dados sociodemograficos dos participantes
(sexo; data de nascimento; estado civil; escolaridade; profissao e renda), bem como perguntas
relacionadas a estomia e ao autocuidado (tipo, classificacdo quanto ao tempo e causa da
estomia; definicdo de autocuidado; de que forma o entrevistado cuida da estomia e sua
percepcao quanto a isso; presenca de complicacdes; de que forma se da o acesso aos produtos
necessarios aos cuidados com a estomia; 0 que a estomia representa na vida do participante e
gue mudancas ocorreram em sua vida desde sua confeccdo; de que forma ocorreram as

orientacBes sobre os cuidados didrios com a estomia).

3.5 Analise dos dados

Para a analise qualitativa das narrativas coletadas, foi utilizada a Analise Tematica, uma
ferramenta de pesquisa flexivel e Gtil capaz de fornecer um conjunto rico e detalhado de dados.
A partir do relato de experiéncias, vivéncias e significados dos participantes, a Analise
Tematica permite descrever e refletir determinados temas ou realidades, sendo realizada em
seis fases, sendo estas sintetizadas no quadro 2 (Braun; Clarke, 2016).

Quadro 2 — Fases da Analise Tematica

FASE DESCRICAO

1. Familiarizagdo com os dados Transcricdo e revisdo dos dados; leitura e releitura do
banco de dados; anotacdes iniciais.

2. Geracao de cddigos iniciais Codificacdo de aspectos interessantes dos dados, de
modo sistematico; identificacdo das caracteristicas dos
dados.

3. Busca por temas Triagem de diferentes codigos e temas potenciais.

4. Revisdo dos temas Refinamento de temas potenciais, excluir ou
acrescentar tematicas relevantes encontradas.

5. Definigéo e denominacéo de temas Realizar denominacéo e categorizagdo dos temas com
clareza.

6. Producdo do relatério Relacionar a andlise dos dados da pesquisa com a

literatura e produzir o relato cientifico da analise.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em (Braun; Clarke, 2016).

Dessa forma, para o estudo em questdo, a primeira fase da andlise consistiu na

transcricdo e leitura completa das entrevistas realizadas, 0 que permitiu imersdo nos dados e a
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busca por significados e padrdes dos discursos. A familiarizagdo com os dados ocorreu diante
ndo apenas da leitura, mas também da escuta das gravacdes feitas durante as coletas.

Em seguida, na segunda fase, realizou-se andlise comparativa entre os relatos,
identificando contetidos semanticos semelhantes. Afirma-se que, conforme indica 0 método de
anélise em questdo, a codificacdo inicial dependeu da derivacdo dos dados coletados (data-
driven), bem como das Teorias de Dorothea Orem (theory-driven) escolhidas para fundamentar
a abordagem da pesquisa. Os principais codigos que emergiram dessa etapa sdo demonstrados
na figura 5.

Figura 5 — Codificacdo de aspectos encontrados nas entrevistas
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complicacdes

troca adjuvantes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a terceira fase, realizou-se a busca por temas potenciais a partir da codificacdo
realizada na analise inicial dos discursos encontrados. Mediante a leitura aprofundada dos dados
coletados, bem como do aprofundamento dos conceitos elencados nas abordagens teéricas de
Orem, na fase quatro os temas foram revisados e refinados quanto ao conteudo semantico de
cada categoria.

Na quinta fase, ocorreu a definicdo e a denominacao dos temas, bem como subcategorias
que se enquadrassem nos respectivos topicos a serem discutidos. Por fim, na sexta fase,
realizou-se a producéo do relatério, com foco na disposicéo organizada dos dados e associagdes
com a literatura cientifica e propostas conceituais e tedricas de Dorothea Orem, fornecendo a

compreensdo do objeto do estudo, além de reflexdes pertinentes a tematica abordada.
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3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi conduzida em conformidade com as recomendacdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo respeitadas em sua totalidade. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sob parecer n°
6.217.037 e Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo FEtica (CAAE) de n°
71066423.5.0000.5209.

3.7 Riscos e beneficios

3.7.1 Riscos

A pesquisa apresentou riscos relacionados ao constrangimento pessoal, desconforto
emocional e conflito espiritual do participante no momento da entrevista, além do tempo
desprendido para esse momento. Diante disso, para preveni-los e gerencia-los, os pesquisadores
realizaram abordagem de escuta ativa, tranquilizaram e prestaram assisténcia aos participantes.

Os pesquisadores asseguraram, também, que o participante poderia fazer uma pausa,
quando houvesse necessidade, ao longo da entrevista, além da liberdade de ndo mais responder
ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe trouxesse qualquer
prejuizo. Ademais, o pesquisador deixou claro que o tempo de duracdo seria em média de 20
minutos. Por fim, pontua-se que nao foram realizados quaisquer procedimentos, exames e/ou

coleta de material que pudessem gerar danos fisicos ao participante.

3.7.2 Beneficios

Os beneficios adquiridos com os resultados dessa pesquisa incluem utilizacao dos dados
para fins cientificos, mediante divulgacdo em revistas e em eventos cientificos. Além disso,
espera-se despertar conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito da
temética, bem como estimular os proprios participantes do estudo a buscarem a efetivacdo do

autocuidado relacionado a estomia e a saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia a pessoa com estomia intestinal envolve vertentes fundamentais que se
relacionam ao autocuidado satisfatorio. Nesse sentido, analisar as diferentes realidades
coletadas nos momentos das entrevistas contribuiu para entender as necessidades, éxitos e
déficits no que tange ao contexto pesquisado, abrangendo-se desde cuidados intrinsecos a
estomia até fatores biopsicossociais, estes sendo, por vezes, desconsiderados.

Sendo assim, participaram do presente estudo 18 pessoas com estomias, cadastradas no
Programa de Ostomizados do Centro de Referéncia no qual se realizou a producédo de dados.
Com relacdo ao sexo, 11 (62%) sdo do sexo masculino e 8 (38%) do sexo feminino. Quanto a
faixa etaria, a maioria possui entre 31 e 50 anos (47%), seguida por pessoas entre 51 a 70 anos
(29%), 18 a 30 anos (18%) e acima de 70 anos (6%). Com relacdo ao estado civil, 39% dos
entrevistados relataram ser solteiros, 28% casados, 22% possuem unido estavel, 6% vilvos e
5% divorciados.

Quanto ao tipo de estomia e tempo de permanéncia, 33% possuem colostomia definitiva,
28% colostomia temporéria, 11% colostomia de permanéncia indeterminada, 22% ileostomia
temporéaria e 6% ileostomia definitiva. Com relacdo & causa da estomia, a maioria dos
participantes realizou a estomia devido a neoplasia colorretal (33%), seguida por perfuracéo
traumatica (28%), tumor retal (11%), complicacdo cirurgica (11%), retocolite ulcerativa (6%),
Doenca de Crohn (6%) e apendicite (5%). No Apéndice D, encontra-se um quadro detalhado
com os principais dados sociodemograficos de cada participante do estudo, de forma
individualizada.

A transcricdo e analise dos discursos encontrados nas falas dos participantes da pesquisa
permitiram a categorizacdo dos dados em quatro temas de relevancia para o estudo, sendo estes:
A Compreensdo de Pessoas com Estomias Intestinais Quanto ao Autocuidado; Acbes de
Autocuidado e Autonomia de Pessoas com Estomias Intestinais; Autoimagem, Autoestima e as
Relagbes Sociais de Pessoas com Estomias Intestinais; Intervengdes de Enfermagem no

Autocuidado de Pessoas com Estomias Intestinais.
4.1 A compreensao de pessoas com estomias intestinais quanto ao autocuidado
Compreender a defini¢do de autocuidado é essencial para discutir sobre sua efetividade.

Os participantes da pesquisa, a0 serem questionados sobre esse conceito, expressaram

dificuldade em trazer uma definigdo. A maioria dos entrevistados demonstravam-se pensativos
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e, mesmo apds ponderar sobre o significado de autocuidado, ndo conseguiam responder, ou,
ainda, manifestavam incerteza na resposta.

Observou-se, ainda, que, mesmo sendo perguntados sobre a definicdo de autocuidado
de uma maneira geral, a maior parte contemplou particularidades voltadas a estomia. Assim

sendo, a maioria afirmou perceber que o autocuidado se relaciona a préticas de higiene.

Autocuidado é vocé... é se... Sei ndo (P3).

Limpeza... ndo sei. A limpeza, vocé ta limpando, o autocuidado... ndo sei ndo
(risos), vai pra préxima (P6).

Autocuidado é como se fosse a higiene de cada um né, limpeza, trocar a bolsa
e tudo (P12).

Autocuidado é vocé fazer... quando vocé for trocar a bolsa ter muita higiene.
Eu pelo menos, ndo frequento rio, nem praia, nem piscina. (...) Tenho medo
de pegar alguma infec¢éo (P13).

Autocuidado significa higienizagdo, comprometimento, assim, no sentido de
vocé ter seu bem-estar, e... uma prevencdo pode-se dizer. Autocuidado pra
nao vir coisas piores. N&o sei se esse é o sentido da pergunta (P15).

As ponderacOes dos participantes justificam-se em virtude de estes conviverem com
dificuldades diarias relacionadas a essa condicdo. Isso porgque existe a necessidade de se
habituar e aperfeicoar novas praticas de higiene, além do manuseio e da troca do equipamento
coletor, o que pode ser desafiador. Nesse sentido, mesmo sem ter certeza da resposta, é
compreensivel que o fator higiene apareca como um dos principais a serem mencionados pelos
entrevistados (Silva et al., 2022).

Além disso, outras praticas cotidianas foram citadas, embora dirigidas a consultas e

acompanhamentos hospitalares, bem como a orientacfes médicas relacionadas a nutricao.

Muitas coisas, tipo ndo poder comer algo, passado pelo médico (P2).
Tirar tempo de 6 em 6 meses pra ta em acompanhamento médico (P4).
Tirar a dieta direitinho, até o final. E o que eu penso (P5).

A gente tem que ter muito cuidado, limpar bem, lavar e também leva um pouco
da alimentacgéo (P16).

Os aspectos nutricionais correspondem a um dos principais focos de duvidas para

pessoas com estomias. Questionamentos sobre mudancas de habitos alimentares, restricdes e
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recomendacdes para se obter melhor qualidade de vida, além de saber quais alimentos podem
ocasionar mudancas na coloracéo, aspecto e odor do efluente sdo comuns na pratica clinica.

Isso demonstra preocupacéo do participante quanto ao estado nutricional, sendo esse um
ponto relevante, uma vez que habitos alimentares inadequados podem ocasionar em alteracdes
nutricionais significativas e, em consequéncia, complicacdes a estomia, como prolapso,
estenose, granulomas e hérnia periestomia.

Destaca-se, ainda, estudo realizado no Para, que avaliou, entre janeiro a mar¢o de 2020,
0 estado nutricional de 77 pessoas com estomias, o qual revelou presenca de alteracbes como
obesidade e excesso de adiposidade. Esse cendrio evidencia a necessidade da abordagem
nutricional no referido cenario e corrobora para os relatos dos entrevistados (Queiroz et al.,
2022).

Diante das falas dos participantes, enfatizam-se, também, explana¢6es relacionadas a
etiologia da palavra autocuidado, ressaltando aquele cuidado realizado de maneira individual
para si mesmo, bem como destaca-se o conceito mais amplo e difundido de autocuidado nos

ambientes de salde, voltado as praticas de cuidado.

Autocuidado é a gente cuidar da gente mesmo, né? Até porque ndo tenho
guem cuide. Sou sozinho (P10).

E a gente td se cuidando. Da salde, é também questdo mental,
psicologicamente, cuidando também das pessoas envolvidas, familia (P11).

Autocuidado é se cuidar, ter mais higiene (P17).

O conceito referido pelo participante P11, embora descrito de maneira objetiva, € o que
mais se aproxima do conceito definido por Dorothea Orem. Ela definiu que, de uma maneira
geral, 0 autocuidado corresponde a préatica de atividades que as pessoas iniciam e realizam por
conta propria, com a finalidade de manter o funcionamento saudavel da vida, desenvolvimento
e bem-estar, mediante a satisfacdo de requisitos para regulacdes fisioldgicas (Orem, 2001).

Embora este seja um conceito simples e disseminado entre profissionais de salde,
compreende-se a dificuldade de pessoas leigas incluirem aspectos mais amplos, com finalidades
e objetivos de garantir a qualidade de vida em geral, sobretudo para aquelas em condigdes
especificas de desvios de salde, como é o caso dos participantes do estudo.

Orem afirma que os seres humanos necessitam de estimulos continuos e deliberados de
si mesmos para se manterem vivos e funcionar de acordo com sua propria natureza. Além disso,

compreender o autocuidado permite entender os requisitos, acoes e beneficios relacionados ao
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proprio cuidado. Nesse sentido, pessoas com estomias que realizam o autocuidado, sob os
aspectos discutidos e ainda mais ampliados, se envolvem na propria vida, enxergando a si
mesmas como capazes de atingir qualidade, uma vez que existem diversos meios para se

alcancar o bem-estar (Alligood, 2021).

4.2 Acoes de autocuidado e autonomia de pessoas com estomias intestinais

4.2.1 Requisitos e acOes de autocuidado entre pessoas com estomias intestinais

Na perspectiva dos requisitos universais do autocuidado referidos por Orem, pode-se
afirmar que a pessoa com estomia de intestinais apresenta disfuncdo nos processos de
eliminacdo e excrementos. Isso porque as causas para a confeccdo da estomia intestinal sdo
caracterizadas, principalmente, por obstrucdo e incapacidade ou dificuldade de eliminar o
contetdo fecal. Além disso, a manutencdo da ingesta de dgua e alimentos pode ser afetada, em
virtude de possiveis episodios de desidratacdo, sobretudo na ileostomia, em casos de
desequilibrio funcional da estomia, e da falta de informacdo adequada sobre aspectos
nutricionais (George et al., 2011; Figueiredo et al., 2023).

Dessa maneira, com 0 objetivo de conhecer o autor das a¢Oes de autocuidado vistas
como as mais prevalentes para uma pessoa com estomia, questionou-se aos participantes como
eles realizavam o autocuidado. A maioria dos entrevistados afirmou que realiza os proprios

cuidados de esvaziamento, limpeza, recorte e troca do equipamento coletor.

Faco minha limpeza. (...) Tenho todos os detalhes de fazer o recorte (...) deixo
tudo normalzinho, limpinho, perfeito (P5).

Quem limpa sou eu. Tiro a bolsa, lavo com sab&o de coco, lavo bem lavadinho
(...) ai até secar, tiro, corto o pedaco e boto aqui (P3).

Antes era minha irm@, que é enfermeira. Como foi tudo muito rapido pra mim,
eu ainda tava acostumando com ela, mas eu tinha que enfrentar isso. Hoje
faco sozinha (P16).

Sou eu que troco. No inicio minha filha me ajudava né? Quando a gente ta
ainda em desenvolvimento (P17).

No comego, pra adaptacéo, tive ajuda da minha mée e da minha esposa. E
logo, logo consegui me adaptar pra ta trocando, pra ta fazendo a higienizacgao
corretamente, porque gracas a Deus tive também a instrugdo de profissionais
(P11).
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Pessoas com estomias séo impactadas em todos esses fatores, desde a condi¢do que
levou a confeccdo da estomia, como um fator de estado de salde, até os fatores do sistema
familiar e disponibilidade de recursos, os quais se encontram no apoio familiar e no acesso aos
recursos necessarios aos cuidados didrios, como 0s equipamentos coletores e 0s materiais
adjuvantes. Entretanto, quando ocorrem discussdes voltadas a esse tema, o fator estado de satde
€ 0 mais comumente citado, uma vez que o desvio da fungdo intestinal e a necessidade de se
adaptar leva ao comportamento de que as a¢des necessarias sejam centralizadas a estomia.

As principais acdes expressas referentes ao autocuidado evidenciam praticas cotidianas
e presentes nessas realidades. Afinal, a eliminacdo do efluente devera ser efetivada sem
intercorréncias ou maiores dificuldades, na auséncia ou controle de fatores que dificultem sua
eliminacdo. Tais medidas sdo importantes na prevencao de complicacdes na estomia, como
prolapsos, retracdo, prolapso, hérnia e estenose. Além disso, os cuidados com a pele ao redor
da estomia também sdo essenciais, visto que 0 manuseio inadequado pode ocasionar em
dermatite, abscessos, granulomas e sangramentos (Araujo et al., 2022; Brizante et al., 2023).

Foi possivel observar que a maior parte dos entrevistados relataram encontrar
dificuldades no inicio da adaptacdo a estomia, e observa-se com frequéncia na literatura
discursos semelhantes ao relatado pelos participantes P11, P16 e P17, os quais receberam
auxilio inicialmente e, com o tempo, passaram a fazer os principais procedimentos de
autocuidado. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, foram encontradas falas que destacavam
a dificuldade inicial de se habituar aos cuidados com a estomia, seguida por melhoria na
adaptacdo a partir de orientacOes eficazes e préatica de habilidades (Ribeiro; Andrade, 2020).

O fato de a maioria referir autonomia na realizagcdo dos proprios cuidados vai em
consonancia a outras evidéncias cientificas. Estudo realizado na Espanha entre janeiro de 2016
a janeiro de 2017, com 120 participantes, descreveu que 79,8% sdo autbnomos na realizacédo
do autocuidado (Collado-Boira et al., 2021). Em outra pesquisa, realizada em Curitiba entre
junho a setembro de 2022 com 20 participantes, observou-se que 95 a 100% executava a troca
de equipamento coletor, esvaziamento da bolsa e cuidados com a pele periestomia (Dias et al.,
2023).

Foi percebido nas falas, também, que nem todos exerciam esses cuidados de forma
rotineira, fato este que pode influenciar negativamente a autonomia, a autoestima e a qualidade
de vida. Orem afirma que, quando o autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a
integridade estrutural e o funcionamento humano. Para Orem, o déficit de autocuidado é
definido na limitac&o ou incapacidade de realizacdo deste, em virtude, principalmente, da falta

de habilidade para os cuidados, inerentes ou ndo ao desvio de satde (George et al., 2011).
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De acordo com suas formulaces, esse déficit estd presente quando hé necessidade de
incorporar medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao seu sistema de
autocuidado, cuja realizacdo exige conhecimento e habilidades especializados, adquiridos
através de treinamento e experiéncia (Orem, 1991).

Vale destacar que é nessa abordagem de Orem que se traduz um dos principais cenarios
nos quais o autocuidado, em ambiente domiciliar, ndo é feito pela pessoa que possui a estomia,

e sim, em sua maioria, por algum familiar, conforme indicam os trechos a seguir.

As vezes é eu, as vezes € minha esposa... (P14).

E minha m&e. A troca, como essa bolsa é um pouco mais sensivel, a troca é
de 3 em 3 dias (P17).

E 0 meu esposo que cuida. A covardezinha aqui n&o tem coragem n&o. Gragas
a Deus ele aprendeu e ele que cuida de mim. Limpa, troca a bolsa na data
certa, o corte correto... (P4).

E minha esposa. Toda vez. Ela que limpa (...) sozinho, n&o tenho condicdes
de fazer a higienizacao so e ¢é ela quem troca. Ela que faz os procedimentos
completos (P9).

Os relatos indicam que a dificuldade na destreza e nas habilidades para fazer os cuidados
referentes a estomia séo a principal causa da nao realizacdo do autocuidado. Constata-se isso
diante do participante sentir que o companheiro realiza os cuidados com maior facilidade e de
maneira adequada, além da verbalizacdo de medo e incapacidade de realizar as agdes de
autocuidado. Discurso semelhante foi encontrado em estudo misto realizado com nove
participantes, em Ribeirdo Preto (SP), no qual observou-se relato de que a esposa de um
participante realizava as trocas e este foi se habituando (Sasaki et al., 2020).

Vale destacar que, de acordo com Orem, realizar as medidas terapéuticas e reabilitativas
na condicdo de salde, bem como regular efeitos desconfortaveis e deletérios caracterizam-se
como requisitos de autocuidado no desvio de saude. Além disso, aprender a viver com as
consequéncias e medidas de tratamento no estilo de vida sdo essenciais para a efetivacdo da
qualidade de vida, uma vez que permite o continuo desenvolvimento pessoal (George et al.,
2011).

Dessa forma, € pertinente enfatizar a importancia da equipe multiprofissional de salde,
sobretudo do enfermeiro, em realizar atividades de capacitagdo a pessoa com estomia durante
os atendimentos. Isso porque o ensino do autocuidado nesses momentos favorece o

empoderamento do paciente, uma vez que este, apto a realizar os proprios cuidados, é capaz de
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ampliar seu potencial no enfrentamento e na adaptagdo a condicdo de salde, o que possibilita
atingir qualidade de vida. Sendo assim, ensinar adequadamente quanto a limpeza, recorte e
troca do equipamento coletor, bem como a utilizacdo correta dos adjuvantes torna-se
transformador na vida dessas pessoas (Lescano et al., 2020).

Posto isso, ao se comparar os discursos daqueles que realizam as a¢des de autocuidado
com os dos que ndo o fazem, observa-se que estes expressam dificuldade na realizacdo das
acOes de limpeza da estomia e troca do equipamento coletor. Com isso, percebe-se a presenca
do déficit do autocuidado, o que pode acarretar alteragdes na autopercepcdo, autonomia e

autoestima.

4.2.2 A autopercepcao de pessoas com estomia quanto ao agente do autocuidado

Sob a perspectiva do autocuidado, pessoas com estomias, frequentemente, necessitam
de auxilio na execucdo das principais acles voltadas a estomia, sobretudo nas primeiras
semanas apds o procedimento cirdrgico. Assim, muitas vezes, familiares ou parceiros sao 0s
responsaveis pelas acdes de autocuidado basicas, sobretudo na troca do equipamento coletor,
limpeza da estomia e da regido periestomia, além do manejo de possiveis complicacdes
imediatas e precoces (Mauricio et al., 2020).

A partir disso, questionou-se quanto a percepgao dos participantes sobre sua autonomia

no exercicio de tais a¢fes e 0s impactos advindos desses cenarios.

Nunca tive esse problema em elas trocarem, mas sé que quando passei a ta
fazendo, me senti mais independente. (...) Mesmo que seja sua mae, sua
esposa que ta fazendo, mas ndo deixa de ser um constrangimento pra gente
(P11).

No inicio era minha esposa, mas s6 3 ou 4 meses. Até que... aqui mesmo
falaram “rapaz quem tem que trocar é tu, ndo é tua esposa ndo. Tu que tem
que aprender” ai uma enfermeira estomaterapeuta me deu uma ajuda no
inicio. (...) Hoje me sinto muito melhor. Porque eu tirava ai tinha que
chamar ela, ai ficava assim aquele negdcio chato (P12).

Me sentia invalida. Me sentia... sabe, que tava atrapalhando a pessoa. (...)
Como se a pessoa tivesse achando que era obrigacéo e que pra ela também
ndo era muito legal, ai passei uns 2 meses ela me ajudando, até enfrentar isso
de tomar banho, me limpar, trocar a bolsa sozinha... antes eu ndo aguentava
nem olhar, mas hoje pra mim ja t& melhor (...) me sinto bem melhor. Me sinto
mais livre (P15).

No inicio da colostomia tinha muita dificuldade. Porque n&o tinha costume.
Principalmente porque tinha passado por um processo intubada, minha méo
era muito trémula e pra cortar o orificio sentia muita dificuldade. (...) Quando
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passei a cuidar, me senti melhor. Porque, assim, se achar dependente é muito
ruim. E sé minha filha mesmo no inicio que trocava, e quando vim aqui pro
programa, pra enfermeira me orientar, ela me deu as principais orientacdes
(P16).

Me sinto sendo melhor eu mesmo trocar do que 0s outros. Porque quando a
gente depende dos outros fica tudo mais dificil, mais ruim (P8).

Na maioria dos relatos, os cuidados iniciais sdo delegados a outras pessoas, devido as
circunstancias impostas pela cirurgia em si, bem como pela causa da realizacdo da estomia.
Isso, porque, a maioria das pessoas com estomias intestinais possuem neoplasias e outras
doencas de dificil adaptacéo e, muitas vezes, com tratamentos exaustivos e agressivos, além de
traumatismos em outras regides, o que causa prejuizo em fungdes motoras a curto ou a longo
prazo. Com isso, a necessidade inicial de que outras pessoas realizem os cuidados, sejam estas
profissionais de salde, sejam membros familiares, € justificada e demonstrada como corriqueira
(Tomasi et al., 2021).

A maior parte dos participantes expressaram melhora na independéncia e autoestima a
partir do momento em que passaram a realizar os proprios cuidados com a estomia. E possivel
compreender que a autonomia permite sensacdes de forca e de liberdade, fundamentais para a
tonificacdo do autocuidado. As sensacdes de invalidez e de dependéncia explicitadas pelos
entrevistados configuram a autorresponsabilidade quanto a prépria condicdo de salde, o que
foi evidenciado por falas que indicam que, uma vez que a estomia pertence a pessoa e esta em
Seu corpo, € ela quem deve realizar todos 0s cuidados.

Estudos semelhantes evidenciaram discursos préximos a presente realidade,
destacando-se a superacdo, forga e necessidade de seguir em frente com o passar do tempo.
Além disso, é notdrio na literatura cientifica que, a medida em que o tempo passa, a tendéncia
da pessoa com estomia é se acostumar com a prépria condicdo e encontrar meios que facilitem
a execucdo do autocuidado, sendo cada vez menos necessario recorrer a familiares para
procedimentos diarios e basicos para o préprio cuidado (Ribeiro; Andrade, 2020; Santos; Fava;
Dazio, 2019).

Observou-se, entretanto, uma reduzida parcela de participantes que, apds, no minimo
trés meses desde a confeccdo da estomia intestinal, permanece com esses cuidados sendo
exercidos por outra pessoa. Esses agentes do cuidado geralmente s&o membros da familia. Foi
possivel atentar, ainda, que os participantes ndo demonstravam déficits cognitivos ou motores
gue indicassem a necessidade do cuidado ser realizado por outrem. Sendo assim, foram

analisadas as seguintes exposicoes.
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E 0 meu esposo que cuida. (...) Me sinto muito feliz, né? Porque assim... nessa
situacdo a gente se sente muito fragilizada. Familia a gente fica normal,
porem quando vem os outros que ficam olhando, a gente fica assim toda
constrangida. E ja tem o apoio do lado dele (P4).

Me sinto bem porgue eu sozinho ndo tenho condicdes de eu fazer a
higienizacao so e é ela quem troca (P9).

E minha mée. Me sinto bem. Me sinto bem confortavel. Apesar que ndo tem o
conforto 100%. E um suporte (P17).

A partir dos relatos descritos, verifica-se que a habituacdo da pessoa com estomia
intestinal em possuir alguém que realize os cuidados com a estomia ocorre diante da dificuldade
na destreza e a sensacdo de apoio e suporte do agente do cuidado, nesses casos conjuges e
familiares, fator este que é capaz de possibilitar conforto biopsicossocial a pessoa com estomia
intestinal.

Tais achados assemelham-se a resultados presentes em outras evidéncias na literatura,
como as de estudo realizado em Sao Paulo, no qual se observam trechos em que participantes
descreviam sensacdo de maior seguranca quando conjuges realizavam a troca, pela rapidez e
facilidade que estes possuiam diante do procedimento e da auséncia de complicacGes (Sasaki
et al., 2020).

Diante do contexto apresentado, é necessario discutir sobre atitudes que possam originar
conformismos e passividades as pessoas com estomias intestinais ao longo de sua vida, seja a
estomia temporéria, seja ela definitiva. Embora os participantes relatem se sentirem bem diante
de familiares cuidando de suas estomias, pode-se aludir a teoria de Orem e a evidéncias
consensuadas ao afirmar que a autonomia e efetividade na realizacdo do autocuidado entre
pessoas capazes de executd-lo sdo imprescindiveis no ajuste a nova condi¢do, na reducao de
complicacdes e na melhoria da qualidade de vida (Alligood, 2021; Paula; Moraes, 2021).

Entretanto, é valido destacar, também, que o aspecto psicossocial ndo deve ser
minimizado. Sendo assim, o conforto deve ser priorizado, mesmo nas situacdes em que esta
néo efetue o autocuidado, embora possua capacidade neuropsicomotora. Dessa forma, ressalta-
se que o estimulo ao autocuidado durante a assisténcia de enfermagem deve ser feito,
considerando-se a centralizagdo na pessoa com estomia, mudanga comportamental,

envolvimento e coparticipacdo dela e de sua familia no processo (Brasil, 2021).
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4.2.3 A disponibilidade de recursos e o apoio familiar como fatores condicionantes para o
autocuidado

No contexto dos fatores condicionantes ao autocuidado, pode-se destacar a
disponibilidade de recursos relacionados aos cuidados com a estomia, sobretudo nos custos com
0s equipamentos coletores e produtos adjuvantes. Tal fator, combinado a fatores do sistema
familiar, possui relevante importancia na vida de uma pessoa com estomia (Alencar et al.,
2022).

Devido ao custo elevado para aquisicdo desses materiais, 0 que implica, muitas vezes,
no desequilibrio financeiro familiar, a qualidade de vida é afetada. Sendo assim, a existéncia de
servicos que distribuem esses materiais de forma gratuita € fundamental para o autocuidado de

pessoas com estomias, conforme os relatos a seguir.

No inicio, recebi no préprio hospital. Eles mandavam direitinho. Até por
conta que € carissimo e a gente ndo tem essa condic&o. (...) Fiz o cadastro e
a gente fica recebendo. Me sinto feliz. Porque se néo tivesse... ja pensou?
(P4).

Sempre vim receber aqui, desde que comecou (...) agradego muito de ter
essa oportunidade de receber. Muito bom. As vezes no dia a gente pode nao
poder comprar e ai, né, a gente ter onde receber... agradeco muito (P8).

Pra mim foi Deus que botou o nome desse lugar na minha frente, porque
sendo nao tinha condig¢éo de comprar a bolsa néo (P9).

Isso € essencial, porgque realmente tem pessoas que ndo tem condicéo de ta
adquirindo. E o custo dessas bolsas realmente ndo sédo baratas (...) porque
pra vocé ta dependendo de tirar do seu bolso pra ta comprando, é um custo-
beneficio muito alto (P11).

Meu Deus, me sinto agradecidissima! Sabe, assim, pra mim o SUS é tudo.
Essas outras portas que ele abre, é... muito gratificante. Ndo me sinto assim,
tipo, uma coitada. N&o, me sinto que estdo me ajudando. E é um direito meu,
entdo assim... fantastico. Fantastico o programa (P16).

Preocupacdes relacionadas a aquisicdo de equipamentos coletores e adjuvantes
condicionam aspectos psicossociais e econdmicos da pessoa com estomia. Normalmente,
dificuldades financeiras sdo encontradas desde o diagndstico da condi¢do que resultou na
confeccdo da estomia. Isso porque, em alguns casos, habitantes de municipios periféricos se
deslocam a cidades que possuem centros de referéncia a saude gastrointestinal. Com isso,
custos com transporte, deslocamento na propria cidade, hospedagem, alimentagdo e

tratamento séo recorrentes (Stavropoulou et al., 2021).
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Embora os participantes da pesquisa sejam acompanhados em um servico oferecido
pelo Sistema Unico de Saude e que realiza a distribuicdo desses materiais, existem momentos
em que se faz necessario adquiri-los por conta propria. Segundo os discursos evidenciados,
isso ocorre devido ndo apenas a falta de produtos em determinados periodos, mas também em
virtude da ndo adaptacgéo aos tipos de equipamentos coletores assegurados pela institui¢do ou,
ainda, quando ha a necessidade de um tipo de equipamento que ndo é disponibilizado.

Afinal, as indicacdes dos diferentes tipos de equipamentos coletores e adjuvantes
dependem da avaliacdo e das necessidades individuais (Wagner; Perfoll, 2023). O seguinte
trecho da fala da participante P16, a qual passou 11 meses com colostomia e, posteriormente,
precisou ser submetida a ileostomia, denota sua dificuldade com relacdo a essas situacdes.

Quando era a colostomia, as que eu recebia aqui davam conta. Eu recebia 10
mensalmente. (...) Mas a questdo agora da ileostomia, t6 com as duas méaos
na cabeca (...) a gente tem que se adequar a uma bolsa que n&o serve pra
gente. Que no caso, ah quem me dera se a plana de uma pega servisse pra
mim. Eu ficaria mais feliz, porque eu me sinto melhor com ela. Mas
infelizmente ndo segura (...) (P16).

Observou-se de maneira majoritaria ao longo do estudo que o0s participantes
entrevistados manifestaram sentimentos de gratiddo e sensacdo de acolhimento quanto a
distribuicdo mensal de equipamentos. Além do amparo realizado pela instituicdo de sadde,
boa parte dos entrevistados relatou, também, o suporte familiar, por meio, inclusive, de
auxilios financeiros, quando ha necessidade de gastos com esses materiais.

Sob esse viés, tais exposicdes evidenciam, também, a importancia dos fatores do
sistema familiar na efetividade do autocuidado da pessoa com estomia intestinal. Uma vez
que a cooperacdo da familia, bem como de outros componentes da rede social resulta em seu
fortalecimento psicoldgico, é possivel que este alcance energia e comprometimento com a
propria condicdo de satde. Em consequéncia disso, a pessoa se sentira estimulada a alcangar
0 autocuidado eficaz mediante projecdo da melhoria na qualidade de vida (Moraes et al.,
2022; Sasaki et al., 2020).

Dessa forma, os trechos a seguir exemplificam alguns relatos sobre o apoio familiar.

Tenho muito apoio dos meus filhos, ja t&o tudo casado, mas moram quase
no mesmo bairro. Quase todo dia tdo |4 em casa, tdo ligando pra mim,
perguntam se eu t6 bem, eles vém. (...) Me faz feliz, meus filhos, os vizinhos
também. Sou feliz (P5).

Quando precisei comprar, gracgas a Deus, tive apoio da minha familia pra
ta me ajudando, tias me doaram, fizeram doacdes, e quando passei a receber
aqui, foi um alivio muito grande (P11).
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Minha esposa me apoia em tudo, qualquer coisa, ela me ajuda muito mesmo
(P12).

Percebe-se, a partir dos trechos, que o autocuidado entre pessoas com estomias amplia
perspectivas ao inserir variados sujeitos no contexto social existente. Assim, o fortalecimento
das relagcdes familiares é indispensavel na qualidade de vida dessas pessoas. Em estudo
realizado com 20 participantes, em S&o Paulo, foi observado que 80% dos participantes
relataram a auséncia de consequéncias negativas relacionadas a estomia no ambiente familiar.
Observou-se, no mesmo estudo, que a porcentagem dos que se sentiam otimistas quanto ao
futuro atingiu 75% dos participantes (Jacon; Oliveira; Campos, 2018).

A partir disso, é possivel relacionar a porcentagem majoritariamente positiva entre as
duas variaveis citadas, o que permite inferir que relacbes familiares positivas e consolidadas
proporcionam uma melhor percepcdo quanto a condicao de salde da pessoa com estomia.

Dessa forma, evidéncias cientificas concluem que o apoio psicossocial e a presenca de
cdnjuges, familiares e pessoas de convivéncia mais proxima contribuem para o enfrentamento
de dificuldades que surgem com a estomia, incluindo-se a realizacdo do autocuidado e a
consequente reabilitacdo. Ressalta-se a inclusdo de auxilios financeiros como facilitadoras

desse processo de adaptacdo e de superacdo (Moraes et al., 2022; Peixoto et al., 2021).

4.3 Autoimagem, autoestima e as relac6es sociais de pessoas com estomias intestinais

4.3.1 A percepcdo da autoimagem e o alcance da autoestima

Dentre alguns fatores condicionantes basicos incluidos por Orem em suas ponderacGes
sobre o0 autocuidado, pode-se elencar, dentre outros, o estado de salde, estilo de vida e os fatores
socioculturais (Alligood, 2021). E possivel, deste modo, associé-los entre si quando se trata da
autoimagem de pessoas com estomias intestinais. Afinal, diante de tal situagéo, o olhar negativo
sobre si mesmo e a ocorréncia de problemas de autoestima sdo comuns entre 0s impactos
biopsicossociais (Sasaki et al., 2020).

A partir disso, foi possivel analisar os discursos dos participantes quanto a

questionamentos sobre o que a estomia intestinal representa na vida dessas pessoas.

A gente ndo tem costume de ta do estado que passei pra t& usando isso, sabe?
Pra mim é mais diferente. Conviver com ela assim. E mais um lado negativo.
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(...) E s6 uma fase, sei que é uma fase. T6 passando por um momento, mas
logo mais a gente vai ta radiante ai dando a volta (P2).

Um aprendizado que estou aprendendo vindo de Deus, pra gente saber que a
gente aqui na Terra, ser humano nédo é nada né. Que a gente deve passar e
pode passar por varias situacfes. Crendo em Deus, confiando em Deus pra
ndo entrar em depressdo. Porque é muito ruim... muito dificil da gente se
adaptar (P4).

A sociedade né, fico receoso. No caso da minha, fica assim um pouco alta.
Ai quando as pessoas veem, ficam perguntando. (...) Sou um pouquinho
receoso, mas cada dia que passa fico mais tranquilo (P12).

Diante dos trechos, foram identificados comportamentos e pensamentos de resiliéncia e
de melhoria da autoimagem a medida que o tempo passa. Tais discursos revelam que o
fortalecimento da esperanca e da crenca de que suas condi¢Ges de salde irdo melhorar,
apoiando-se, inclusive, em préticas religiosas, evidencia o estabelecimento de capacidades
adaptativas. Observa-se que, mesmo que a situacdo vivida abranja desafios, a resisténcia e a
superacéo das dificuldades podem ser alcangadas.

As referidas atitudes e compreensdes contribuem ndo apenas para a autoestima da
pessoa com estomia, mas também facilitam as acdes cotidianas basicas do autocuidado nessas
ocasides. Isso porque, ao invés de se estar diante de um processo dificultoso e tido como
negativo, os cuidados relacionados a estomia serdo percebidos como parte componente de suas
vidas e capazes de alcancar a qualidade adequada em saude.

Estudo similar realizado com 32 participantes entre agosto e outubro de 2018, no Rio
de Janeiro, demonstrou relatos com perspectivas semelhantes, dando-se destaque a praticas
religiosas e espirituais como elementos relevantes para aceitagdo da condicdo de salde e
desenvolvimento do autocuidado. A evidéncia indicou, ainda, falas de manutencao da vida e
melhoria da satde anterior a cirurgia (Ribeiro et al., 2022).

As entrevistas com a maior parte dos participantes do estudo revelaram sentimentos de
gratiddo frente a melhoria ou resolutividade das disfuncBes de eliminagdo intestinal que os

acometiam, conforme indicam 0s excertos a seguir.

Sinto que é boa. Sinto que vai ser bem. T6 feliz mesmo. (...) N&o sinto dor,
mais nada, acabou tudo. Feliz com essa cirurgia que foi feita. E logo, logo
ficar bom. (...) Foi muito necessario. (...) Pensava que se ndo fosse feito essa
cirurgia, eu ndo ia mais muito longe...ai agora acabou todos os problemas
(P5).

Enxergo boa, sabe por qué? Porque se ndo existisse isso eu teria morrido
j&. Que bom que tinha esse meio né. Fazer essa colostomia. E deu certo e até
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hoje t6 aqui. (...) Ninguém vai fazer isso aqui por nada, por fazer... a gente
faz como altimo recurso. (...) A gente tem mais é que agradecer (P8).

Foi um beneficio que veio pros pacientes porque sem ela eu ndo estaria nem
aqui conversando contigo. Entao acho que assim... a colostomia é o reinicio.
E o reinicio da vida (...) Foi uma nova oportunidade que Deus me deu (P11).

Recebi a cura e tem essa medicina avancada, pra gente usar a bolsa de
colostomia. (...) Acho que teve muitas pessoas que ndo aceitam. Eu no
comeco fui uma dessas pessoas. Mas depois que comecei a frequentar a
igreja, ai Deus me fortaleceu mais (P13).

Representa uma forma de vida. Pra pessoa viver de novo... porque se nao
fosse a ileostomia, né, ndo estaria nem aqui contando historia. (...) E uma
coisa boa (P14)

As doencas ou condi¢bes que ocasionaram prejuizos na fisiologia intestinal de uma
pessoa com estomia sdo diversas. Entretanto, as principais causas correspondem a neoplasias
colorretais, obstrucdes intestinais, doengas intestinais inflamatdrias, entre outras (Aradjo et al.,
2022). Nesse sentido, evidenciaram-se no estudo relatos que expressam sensacdo de cura e
melhora incontestavel quanto ao estado de salde anterior a cirurgia, uma vez que 0s sintomas
e prejuizos a satde encontrados anteriormente puderam ser corrigidos ou amenizados ap6s a
cirurgia de colostomia ou ileostomia.

Sob esse aspecto, ressalta-se a concepcdo de reinicio de vida, bem como da perspectiva
de que se a pessoa com estomia continua viva é porque foi realizada a cirurgia. Alguns
entrevistados expressaram, ainda, a compreensdo de que, se 0 método de tratamento escolhido
foi o da estomia de eliminagéo, significa que existia a real necessidade de sua confeccéo.
Reforca-se, novamente, conforme explanado por P13, a importancia de praticas religiosas no
fortalecimento da adaptacdo e do autocuidado.

Entretanto, embora a maioria dos participantes tenha relatado pontos de vista positivos
e de esperanca, ainda foram encontradas falas que salientam as dificuldades e negatividades
diante da estomia intestinais. Com isso, para a minoria dos entrevistados, a estomia é tida como

negativa e prejudicial ao conforto biopsicossocial, conforme indicam os relatos a seguir.

L& em casa é vergonha. Dentro de casa ficam olhando. Sinto vergonha. Tenho
vergonha quando ando na rua. Saio com a camisa coberta assim, coberta. Eu
comprei essas camisas assim que sdo maiores (P3).

T6 isolada. (...) As pessoas ficam olhando. Muitas vezes ndo perguntam, vai
direto... me isolei. (...) SO t6 usando vestido agora. Eu gostava muito de
short, de saia. Mas... O que puder fazer pra ninguém t& olhando... Até que
aceito. S6 ndo quero ta no meio de gente (P6).
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Por mais que as pessoas falem “ah, mas é normal, vocé pode ter sua vida
normal, fazer suas coisas normal, vocé ndo pode parar sua vida”, ndo é bem
isso. Pelo menos pra mim, né? Isso é um incémodo, é desanimador. (...) E um
processo, mas pra mim nao ta sendo normal. (...) N&o é nem essa questéo de
estética. Pra mim, sei que é temporario. E pelo incomodo mesmo, fazer suas
necessidades de um jeito e hoje ta grudado na sua barriga, sabe... ndo me
sinto bem (P15).

Pra mim é um trauma. (...) Agradeco a Deus, sei que tudo é no momento dele,
mas inclusive estou precisando agora de um momento com terapia, com
psiquiatra, com psicologo (P16).

As falas encontradas demonstram déficits relacionados, principalmente, aos fatores
condicionantes de estilo de vida e aos socioculturais, bem como a dificuldade no enfrentamento
a situacdo imposta pela nova condicdo. Foi possivel observar sentimentos de vergonha,
constrangimento e insatisfacdo diante das necessidades adaptativas geradas pelo cotidiano com
a estomia.

Além disso, observou-se, também, discursos relacionados a “estranheza” e ao incbmodo
frente a0 novo método de eliminacdo intestinal, bem como insatisfacdo com mudancas nas
vestimentas, ocasionadas pela estomia. Destaca-se 0s trechos em que os participantes P3 e P6
referiram que objetivam, com tais modificacOes, a ndo visualizagcdo do equipamento coletor na
tentativa de evitar possiveis constrangimentos.

Desse modo, compreende-se que acometimentos psicolégicos representam aspectos
complexos na avaliacdo da qualidade de vida em pessoas com estomias intestinais. Em estudo
que avaliou a qualidade de vida de 85 participantes com estomias, realizado em Minas Gerais
entre marco a novembro de 2017, concluiu-se que o bem-estar psicolégico foi o pior dominio
avaliado (Moraes et al., 2022).

Orem afirma, em seus pressupostos teoricos, que a manutencdo de um relacionamento
enfermeiro-paciente, familia ou grupo faz parte da atuacdo da enfermagem no estimulo ao
autocuidado (George et al., 2011). Sob essa Otica, conhecer as principais duvidas e
preocupacOes biopsicossociais contribui na obtencdo do compromisso com o autocuidado e
proporciona melhoria na qualidade de vida. Dessa maneira, fortalecer esses aspectos durante a
assisténcia de enfermagem torna-se fator fundamental na assisténcia integral a pessoa com

estomia.
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4.3.2 Relag0es sociais e lazer no fortalecimento do autocuidado

As relacOes sociais de uma pessoa com estomia intestinal correspondem a um fator de
importante atengdo. Evidéncias cientificas encontradas na literatura apontam para as mudancas
na convivéncia desses pacientes, descritas na reducéo de tais relagdes devido a sentimentos de
vergonha por estar com a estomia (Mundi et al., 2023).

Isso pode ser refletido na qualidade de vida, a partir dos sentimentos negativos que
repercutem no afastamento de lugares que costumavam frequentar, retraimento social e familiar
e, ainda, reducdo ou auséncia de lazer (Tomasi et al., 2022; Wang; Tian; Xue, 2021).

Nessa perspectiva, foi questionado aos entrevistados quanto as mudangas nas relacoes

sociais e atividades de lazer que estes realizam.

N&o t0 trabalhando. Porque se botar forca, arrebento aqui. (...) Nao gosto de
sair. S6 saio com meu irmao. Ele vai mais eu no hospital. (...) Fico s6 em casa
mesmo, assistindo a novela, filme, corrida, jogo (P3).

Era uma pessoa muito agil. Ajudava meu esposo no comércio. (...) Liderava
uma equipe. Tudo isso tive que abrir mdo, porque ndo podia né (...) Questao
de trabalho, t6 tentando me adaptar. Na minha casa t6 recebendo as minhas
clientes. Funciona tipo como terapia pra mim (...)(P4).

A gente restringe um pouco. Ainda ando de bicicleta, fago as caminhadas
tudo, mas evito até mesmo pra evitar forcar o estoma. Academia nao fago,
faco s6 em casa mesmo, tenho o aparelho. Mas evito abdominal pra evitar
forcar, né, o estoma. (...) Lazer também é reduzido (P12).

N&o tenho vontade de sair. Nao é a questdo dos outros, sou eu. (...) Sobre
trabalho, as mudancas n&o foi nem tanto pela colostomia. Foi por conta da
quimioterapia, porque ela detona vocé. Mas da colostomia néo, tranquilo
(P15).

Eu era uma pessoa bem... com a autoestima elevada, era uma pessoa bem
extrovertida, bem alegre. E tanto que todo mundo gostava de ta ao meu redor,
porque comigo nao tinha tristeza. (...) Gostava muito de andar, de passear, e
com a colostomia eu tipo que me retrai. O meu cabelo caiu ha época, engordei
15 quilos. (...) Nao tenho lazer. Evito sair. E quando saio pra algum local,
tipo que sou obrigada a estar naquele local, é aquela sensacao de que a
policia ta correndo atras de mim (...) Trabalho, s6 que estou de licenca (P16).

Os relatos coletados durante as entrevistas revelaram, em sua maioria, alteracdes
desvantajosas em suas relagdes sociais e atividades de lazer. A maioria afirmou que, desde a
confeccdo da estomia, tiveram comportamentos de restricdo a ambientes publicos e retracédo

social.
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A principal motivagdo de tais condutas € justificada pelos participantes na sensagao
de vergonha e de constrangimento caso outras pessoas percebam que estes possuem estomias.
Em pesquisa realizada com 10 participantes, entre abril e agosto de 2019, no Rio Grande do
Norte, foram encontradas falas semelhantes as desse estudo, e incluiu a falta de controle da
saida das fezes como aspecto que dificulta o retorno social devido a vergonha, o que acarreta
na omissao completa de que possui uma estomia (Silva et al., 2022).

Os entrevistados da presente pesquisa afirmaram, ainda, que mesmo em situacfes de
convivio social, quando ndo conseguem evita-los, expressam sensacdes de desconforto, em
virtude do medo de ocorrer vazamento de efluente no local e de atitudes preconceituosas por
parte das outras pessoas presentes. Os discursos incluiram, também, mudancgas de vestimentas
na tentativa de se adaptar a nova condicdo e de evitar momentos embaracosos. E valido
ressaltar que o autocuidado gera autoconfianca, melhora a autoestima, reduz a sensagdo de
vergonha e, consequentemente, melhora as relagdes sociais e de lazer (Sasaki et al., 2020).

Além disso, foi possivel constatar reducdo ou auséncia na realizacdo de atividades
fisicas e laborais, devido ao medo de complicacGes relacionadas a estomia e em virtude de
fraqueza e cansaco corporal devido a condi¢do ou ao tratamento medicamentoso. Alguns
participantes relataram a interrupcdo de exercicios fisicos depois da confec¢do da estomia.
Entretanto, foram manifestadas também realidades em que a adaptacdo da atividade fisica
permite sua realizacao.

Quanto as praticas no trabalho, boa parte dos entrevistados informou néo as realizar,
relatando, inclusive, aposentadorias por invalidez, bem como dificuldades no dia a dia com o
trabalho. A maioria manifesta receio de lesionar a estomia, porém outros expressaram que
conseguem adaptar-se ao trabalho, e que este funciona como medida terapéutica, referindo
sensacdes de utilidade, bem-estar e melhoria na autoestima e na qualidade de vida.

Desse modo, estudo realizado no Mato Grosso do Sul revelou que, com relacdo aos
aspectos profissionais, 40% dos participantes afirmaram ser aposentados, 10% incapacitados
permanentemente para o trabalho, 10% empregados néo ativos e 5% realiza apenas atividades
domésticas. Esses indices totalizaram, nessa evidéncia, mais de 60% das pessoas com
estomias, indicando a maioria daquela realidade (Dias et al., 2023).

Acrescenta-se, ainda, pesquisas semelhantes que abordaram o afastamento de trabalho
devido a doenca, de maneira andloga aos achados do presente estudo. Além disso, tais
evidéncias sugerem a inclusdo desses aspectos na assisténcia integral a pessoa com estomia
(Mundi et al., 2023; Sasaki et al., 2020).
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Orem compreende as relagdes sociais como aspecto essencial no autocuidado. Afinal,
dentre os requisitos universais de autocuidado, existem: a manutengdo entre atividade e
repouso e a manutencdo do equilibrio entre soliddo e interacéo social (Alligood, 2021). Sob
esse aspecto, a compreensdo quanto as dificuldades relacionadas a estes aspectos deve ser
priorizada assim como os cuidados com a higieniza¢do da estomia e a troca do equipamento
coletor.

Portanto, a eficacia das relagdes sociais € capaz de contribuir para a autoestima e para
a manutencdo do comprometimento com o préprio estado de saude (George et al., 2011).
Dessa forma, ressalta-se a assisténcia de enfermagem integralizada e pautada em principios
biopsicossociais durante a atencdo a pessoa com estomia intestinal como componente

indispensavel na qualidade da assisténcia.

4.4 Intervencdes de enfermagem no autocuidado de pessoas com estomias intestinais

Sob a Otica da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem, é valido
ponderar sobre a aplicacdo destes no alcance do autocuidado entre pessoas com estomias
intestinais, com o objetivo de compreender de que forma a enfermagem atua nessas situagoes.
Dessa maneira, foi questionado aos participantes da pesquisa quanto as orientacfes recebidas
apos a confeccdo da estomia e quais profissionais foram os mais envolvidos nos momentos de

assisténcia relacionada aos cuidados com a estomia.

Foi no hospital. Eles deram todas as orienta¢des. A gente tava no hospital e
a estomaterapeuta foi fazer a visita, fazer a parte dela 14 e ela me explicou
muitas coisas (P4).

A orientacdo que recebi foi mais aqui no programa. Porque la o médico
disse, é questdo da enfermagem. (...) Ai aqui que a enfermeira sempre avalia
(P10).

O primeiro cuidado foi quando fiz a cirurgia, no hospital ainda. A
enfermeira que foi &, deu uma aula pra gente. (...) E os cuidados primeiros
foi ela mesmo. Pessoal aqui muito atencioso com a gente, compreensiva, as
enfermeiras daqui (P12).

Foi no hospital, fiz o tratamento 14. Ai as meninas me ensinavam a trocar,
fazer a troca, o corte, como deve se cortar, como deve se limpar. Era as
enfermeiras que trocavam 14 (P14).

Aprendi no programa de ostomizados. Ndo sabia nada, e como tudo tava
sendo eu, tinha até medo de procurar informagdes. Fiz acho que umas 4
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limpezas com a enfermeira, e seguindo as orientacGes dela. Aprendi muito
(P15).

Foi a enfermeira. Tive muita dificuldade. Pesquisei muito na internet (P17).

Os discursos evidenciaram que a maioria dos participantes receberam orientacées do
profissional enfermeiro, seja no hospital onde realizaram a cirurgia, seja a nivel ambulatorial,
no Programa de Ostomizados. Entretanto, destacam-se as falas de P10, P15 e P17, que
informaram ter recebido poucas instrucdes sobre como cuidar da estomia no hospital em que
esta foi confeccionada.

Pde-se em evidéncia, ainda, o trecho referido por P10, quando comenta a fala do médico
responsavel pela cirurgia de que os cuidados adequados a estomia cabem a enfermagem. Torna-
se viavel ressaltar a importancia do cuidado multiprofissional na assisténcia a pessoa com
estomia, e que, embora a enfermagem possua responsabilidade fundamental nesses casos, a
atribuicdo do profissional médico ndo deve ser dispensada ou subjugada.

Convem ressaltar que, de acordo com parecer técnico n°19/2021 do COREN-PI, atribui-
se ao enfermeiro competéncias e habilidades técnicas, bem como conhecimentos especificos no
cuidado a pessoa com estomia, sendo a estomaterapia a especialidade voltada ao cuidado a
pessoas com estomias, feridas e incontinéncias. Entretanto, embora exista a especializagdo na
area, que promove capacitacao aprofundada em suas vertentes, cabe reforcar a responsabilidade
do enfermeiro e de outros profissionais de satde, em todos 0s servi¢os, no cuidado a pessoas
com estomias. Por isso, a realizacdo e o ensino de medidas de autocuidado devem ocorrer na
atencdo primaria, secundaria e terciaria, bem como em clinicas e consultérios especializados
(COREN-PI, 2021).

Salienta-se que o papel de educador do enfermeiro, quando efetuado de maneira eficaz,
possibilita comprometimento e segurancga a pessoa com estomia na realizagdo do autocuidado.
Os relatos indicaram que, inicialmente, a partir da realizacdo de aces de autocuidado basicas
de higiene e de troca do equipamento coletor, realizadas pelas enfermeiras, a pessoa conseguiu
aprender como fazer os proprios cuidados. Em consequéncia disso, com 0 passar do tempo,
relatam maior autoconfianca e melhoria na qualidade de vida.

Evidéncias cientificas apontam a falta de orientacdo, sobretudo em institui¢cbes que nao
possuem especialistas, bem como a auséncia de habilidade dos profissionais na realizacédo da
limpeza e de cuidados iniciais relacionados a estomia. Entretanto, ressaltam, também, que
centros especializados e programas voltados a esse publico obtém éxito e asseguram a qualidade

do autocuidado e bem-estar. Ademais, destacam-se orientacGes relacionadas aos cuidados com
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a estomia e pele periestomia, equipamento coletor e adjuvantes, aceitacdo, adaptacao e habitos
alimentares como as mais realizadas por enfermeiros (Silva et al., 2022; Freitas et al., 2023).
Dessa forma, de maneira semelhante aos achados do presente estudo, pesquisa
executada no Para com participacao de quatro enfermeiras evidenciou que a educacdo em saude
incentiva pessoas com estomias intestinais ao autocuidado em domicilio. Além disso, o
fortalecimento do vinculo com o paciente, obtido nesses momentos, possibilita seu
empoderamento e garante compromisso com o autocuidado (Farias; Nery; Santana, 2018).
Além das orientacbes a pessoa com estomia intestinal, inseridas a luz de Orem no
sistema de apoio-educacéo, cabe analisar outras situacfes em que a enfermagem € necessaria.
Sendo assim, perguntou-se aos participantes da pesquisa quanto ao gerenciamento e 0 manejo

de complicacdes relacionadas a estomia.

As vezes na hora de fazer o corte pra adaptar a bolsa direitinho no lugar as
vezes corta um pouquinho mais e as fezes vazavam por 1a e queimava, ficava
a marquinha. Sé que recebo agora uma pasta, porque na minha colostomia
tem um desnivel. (...) A enfermeira me explicou corretamente e foi quando
ela me apresentou essa pasta pra colocar (P11).

As vezes venho no programa, quando ta bastante queimado, ferido... ai
procuro as meninas aqui que trabalham com isso (P14).

Depois que eu vim aqui, que a estomaterapeuta me orientou, ndo tive
problema com dermatite, nédo tive nenhum problema (P16).

Compro uma pomada mesmo e passo ai ameniza. Nao vou em hospital (P7).

Uma época dessa feriu, assou, inchou ao redor. Usei uma pomada vaginal
e voltou ao normal. (...) S6 limpei com sabédo de coco, como ja faco, ai passei
a pomada em cima, varias vezes, varias vezes e foi, desinchou e ficou bom.
Desinflamou (P8)

Percebe-se que, quando os participantes possuem alguma complicacdo relacionada a
estomia, a maioria procura atendimento no Programa de Ostomizados, com o objetivo de
receber novas orientacbes ou materiais necessarios para a resolucdo do problema. Exemplo
disso se da no relato de P11, que informou fazer uso da pasta de hidrocoloide, a qual objetiva
nivelar adequadamente a pele e evitar vazamento de efluente e possiveis dermatites. De forma
semelhante, os participantes P14 e P16 relataram buscar assisténcia na presenca de
complicacdes, sendo estas amenizadas ou solucionadas diante de ensinamentos adequados.

Entretanto, foi possivel observar no discurso de P7 e de P8 a realizagdo de medidas
empiricas e que contradizem evidéncias cientificas publicadas. Assim, P7 informa a utilizagao

de cremes e pomadas por conta prépria, sem buscar orientacdo profissional, quando ocorrem
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casos de dermatite periestomia. J& P8 relatou utilizar pomada vaginal para o controle da
dermatite, bem como limpeza da estomia e regido periestomia com sab&o de coco.

Tais agdes constituem discrepancias ao descrito no Consenso Brasileiro de Cuidados as
Pessoas com Estomias de Eliminacao e a outras evidéncias cientificas, que esclarecem o uso do
p6 de hidrocoloide como o adjuvante mais adequado no manejo da dermatite periestomia. Além
disso, a literatura indica também o uso de sabonetes com pH moderadamente acidificados para
a limpeza da estomia e regido periestomia, uma vez que possuem valores de pH mais proximos
ao da pele (Paula; Morais, 2021; Wagner; Perfoll, 2023).

Percebe-se, assim, a dificuldade de seguir determinadas orientagdes nesses casos. Pode-
se inferir que a dificuldade no acesso a servicos especializados de atencdo as pessoas com
estomias, principalmente as que residem em cidades do interior do estado, implica nas acGes
empiricas do controle de complicagdes. Diante disso, faz-se necessario, em casos como esses,
compreender as motivacOes para medidas de autocuidado inapropriadas, considerando-se
fatores socioculturais, e realizar, novamente, as devidas orientagdes baseadas na literatura
cientifica, adaptando-as a cada realidade.

Dessa maneira, entende-se que a funcao do enfermeiro na atencdo a pessoa com estomia
intestinal ocorre, sobretudo, nas orientacdes pds-operatdrias e cotidianas, bem como no manejo
de complicagdes. Por isso, ao associar a tematica com os arcaboucos teéricos de Dorothea Orem
referentes aos sistemas de enfermagem, entende-se que o sistema de apoio-educacao é o que
mais se enquadra nesse contexto. Isso foi evidenciado, também, em estudo do Rio de Janeiro
que descreveu o autocuidado de pessoas com estomias intestinais e concluiu a capacidade do
sistema de apoio-educacdo tornar a pessoa com estomia o agente do proprio cuidado (Ribeiro;
Andrade, 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As informac0es coletadas das pessoas com estomias intestinais participantes da pesquisa
permitiram compreender diversos aspectos relacionados ao autocuidado, bem como associa-los
as abordagens tedricas de Dorothea Orem. Percebeu-se que, dentre os Sistemas de Enfermagem
descritos em sua teoria, o Sistema Apoio-Educacao € o que mais se adequa a essas realidades.

A maioria dos entrevistados foi formada por homens, entre 31 e 50 anos, solteiros, com
colostomia definitiva e neoplasia colorretal como causa para a confeccdo da estomia. A
dificuldade em conceituar o autocuidado se traduziu na ideia de que cuidar de si mesmo atribui-
se a higiene ou a busca por servicos de salde, incluindo terapéuticas medicamentosas e
nutricionais.

Ressaltou-se que 0 autocuidado a pessoa com estomia intestinal inclui aspectos
biopsicossociais, como 0 acesso aos equipamentos e produtos necessarios a estomia. A andlise
da percepcdo dos participantes permitiu verificar que sensagdes de liberdade, autonomia e
melhoria na autoestima estdo mais presentes quando esse agente é a propria pessoa. No entanto,
guando outros sujeitos realizam tais cuidados, sensacdes de invalidez e de dependéncia,
descritas neste estudo e na literatura cientifica, s&o comumente encontradas.

Atribuiu-se ao enfermeiro funcdo primordial na reabilitacdo e na promoc¢do do
autocuidado a pessoa com estomia, a partir de suas habilidades técnico-cientificas e
integralizadas. Deve-se, portanto, reconhecer dificuldades, orientar quanto as principais
necessidades, acGes de autocuidado e reavaliar nos variados ambientes em que se presta
assisténcia.

Pontua-se como limitacdo da pesquisa a abrangéncia ao publico, ao qual se poderia
pressupor a realizacdo do autocuidado pelo proprio entrevistado, visto que sua ida ao servigo
para receber os equipamentos ja indicaria certa autonomia. Sugere-se, para outros estudos, que
se fagcam buscas por pessoas com estomias em outros ambientes além do ambulatorial, inclusive
na atencdo bésica e domiciliar, com o intuito de abranger e identificar diferentes realidades e
necessidades.

Espera-se, com este trabalho, que haja contribuicdo para a pratica assistencial de
qualidade a pessoa com estomia intestinal, com olhares voltados ao biopsicossocial, o que pode
resultar no compromisso com o préprio cuidado e na melhoria da qualidade de vida. Além disso,
é esperado, também, que o estudo permita avanco, sensibilidade e fortalecimento da tematica,

mediante o protagonismo do enfermeiro na assisténcia a pessoas com estomias.
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APENDICE A — Roteiro Para Entrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
Titulo do estudo: O autocuidado de pessoas com estomias de eliminacdo intestinal: uma

abordagem a luz da teoria de Orem.

PERFIL DOS PARTICIPANTES CODIGO: __

.Sexo | () Masculino () Feminino ( ) Outros:

. Data de nascimento [/

. Cidade onde reside

. Estado civil

. Escolaridade

. Profissdo

. Renda

. Tipo de estomia ( ) lleostomia ( ) Colostomia

OO (N0 WIN -

. Classificacdo quanto ao tempo | () Temporaria () Definitiva ( ) Indeterminada

10. Causa da estomia

11. Ha quanto tempo tem a estomia? |

AUTOCUIDADO

1. Para vocé, o que é autocuidado?

2. Como vocé cuida da sua estomia? Como vocé se sente com relacdo a isso?

3. Vocé ja teve alguma complicacdo na sua estomia? Se sim, qual/quais?

4. Quanto aos produtos para os cuidados com a estomia (bolsas, pd, creme, spray etc), como
vOCé tem acesso a eles?

5. Quanto ao fato de ter uma estomia, 0 que iSso representa para vocé?

6. Onde, como e por quem vocé foi orientado (a) sobre os cuidados diarios com a sua estomia?

7. O que mudou na sua vida ap0s a cirurgia de confeccdo da estomia?




APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: O autocuidado de pessoas com estomias de eliminacdo intestinal: uma
abordagem a luz da teoria de Orem.

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Sandra Marina Gongalves Bezerra, Profa. Dra.
Francisca Aline Amaral da Silva, laggo Henrique de Sousa Figueiredo.
Instituicdo/Departamento: Universidade Estadual do Piaui/Departamento de Enfermagem.
Telefones para contato: (86) 99952-0914; (86) 98101-0818.

Local de coleta de dados: Centro Integrado de Saude Lineu Aradjo.

Prezado participante:

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, de forma totalmente
voluntaria, e para tal é importante que compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste
documento, que foi impresso em duas vias, ficando uma das vias com vocé e a outra com 0s
pesquisadores. E importante que vocé saiba também que este documento devera ser assinado
ao final e rubricado em todas as paginas por vocé, participante da pesquisa, bem como por nos,
pesquisadores. Estamos a sua disposicdo para responder todas as suas duvidas antes da sua
decisdo em participar. O (a) senhor (a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo da pesquisa: Compreender a realizagdo do autocuidado entre pessoas com estomias
de eliminacdo a luz da teoria de Dorothea Orem.

Procedimentos de pesquisa: Sua participacdo nessa pesquisa consistira em responder de forma
oral um questionario preparado previamente, por meio de uma entrevista junto ao (S)
pesquisador (es). A entrevista tera perguntas sobre: dados sociodemograficos, como sexo, data
de nascimento, estado civil, cidade onde mora, escolaridade, profissdo e renda; sua estomia,
perguntando-lhe sobre o tipo e classificacdo da sua estomia, bem como a causa e ha quanto
tempo a estomia foi feita; sua percep¢do sobre o autocuidado relacionado a sua estomia. As
entrevistas serdo gravadas em dispositivo celular movel.

Beneficios: Os beneficios que serdo adquiridos com os resultados dessa pesquisa incluem a
utilizacdo dos dados para fins cientificos, por meio da divulgacdo em revistas e em eventos
cientificos. Além disso, espera-se compartilhar conhecimento na comunidade académica e
profissional a respeito da tematica do autocuidado entre pessoas com estomias intestinais, bem
como estimular os proprios participantes do estudo a buscarem a efetivacdo do autocuidado
relacionado a estomia e a saude.

Riscos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados ao seu possivel constrangimento,
desconforto emocional e conflito espiritual no momento de relatar a sua vivéncia com a sua
estomia durante a entrevista, além do seu tempo reservado para esse momento. Para preveni-
los, os pesquisadores irdo fazer escuta ativa e dispor a vocé toda a atencdo, além de tranquiliza-
lo e promover assisténcia. Se esses possiveis desconfortos continuarem mesmo apos as
tentativas de tranquiliza-lo, serd ofertado a vocé o encaminhamento ao servico de psicologia do
Centro, solicitado pela enfermeira estomaterapeuta do programa. Ndo haverd despesas
adicionais a vocé, visto que ja terd ido ao servigo para receber as bolsas e produtos para a sua
estomia. Porém, os pesquisadores irdo dispor de ressarcimento financeiro caso haja necessidade
de compensar gastos com seu transporte e/ou alimentagdo. E garantido, também, que vocé

Rubrica do Pesquisador:
Rubrica do Participante:
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podera fazer uma pausa, quando achar necessério, ao longo da entrevista, além da liberdade de
ndo mais responder ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Além disso, antes da entrevista comegar, os pesquisadores deixardo claro
que se trata de entrevista com duracdo média aproximada de 20 minutos. Os pesquisadores
garantem, ainda, o sigilo, confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas, bem como
do seu nome e o de cada participante. Ressaltamos que ndo serdo feitos procedimentos, exames
e/ou coleta de material que possa gerar danos fisicos a vocé, participante. Enfatizamos ainda
que vocé possui direito a buscar indenizacdo, por parte de nos, pesquisadores, caso sofra
qualquer tipo de dano decorrente da pesquisa.

Sigilo: Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Compromisso de Confidencialidade da ldentidade do Voluntario: Os registros desta
participacdo serdo mantidos confidenciais. Entretanto, estes registros poderdo ser analisados
por representantes da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Isto faz parte da
responsabilidade deste érgdo em acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca sera divulgado em
nenhum relatério deste estudo. Os dados coletados serdo mantidos em arquivos de acesso
somente a equipe de pesquisa e ao final da pesquisa guardados, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo do CNS 466/2012 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UESPI.

Duvidas: No caso de qualquer divida ou reclamacdo em relacdo ao estudo, procurar 0s
pesquisadores responsaveis: Profé. Dr? Sandra Marina Gongalves Bezerra, Tel.: (86) 98108-
0818, Prof?. Dr2 Francisca Aline Amaral da Silva, Tel.: (86) 99809-4937 e laggo Henrique de
Sousa Figueiredo, Tel.: (86) 99952-0914. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESPI no horario
de 8:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00horas, de segunda a sexta feira (dias Uteis), na Rua Olavo
Bilac, 2335, Centro (CCS-UESPI), Teresina-Pl; Tel.: (86) 3221-4749 ou E-mail:
comitedeeticauespi@hotmail.com.

Teresina, de de 20

Assinatura (ou impressao dactiloscopica) do participante

Francisca Aline Amaral da Silva

Sandra Marina Gongalves Bezerra CPF: 880.998.493-53 laggo Henrique de Sousa Figueiredo
CPF: 529.491.925-72 Pesquisadora responséve| CPF: 040.962.803-48
Pesquisadora responsavel Pesquisador participante

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP UESPI) tem por finalidade
identificar, definir, orientar e analisar as questdes éticas implicadas nas pesquisas cientificas que
envolvam seres humanos, individual e/ou coletivamente, direta ou indiretamente, observando a defesa
da integridade e dignidade dos participantes da pesquisa no desenvolvimento dentro de padrdes éticos.
Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa da UESPI na Rua Olavo Bilac, 2335, Centro (CCS- UESPI), Teresina-Pl; Tel:

(86) 3221-4749 ou comitedeeticauespi@uespi.br. Pagina 2 de 2
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APENDICE C - Perfil Detalhado dos Participantes da Pesquisa

Cdd. | Género | Idade | Estado | Profissdo | Escolaridade | Estomiae Causa Tempo
(anos) civil e permanéncia
(Renda)
P1 Masculino 53 Casado Carpinteiro Fundamental Colostomia Apendicite 2
(1 salério Incompleto temporaria anos
minimo)
P2 Masculino 29 Solteiro Sushi-man Fundamental Colostomia Perfuracéo 6
(sem renda) temporaria traumatica meses
P3 Masculino 46 Solteiro Né&o trabalha Né&o Colostomia Neoplasia 5
(Beneficio) alfabetizado definitiva colorretal anos
P4 Feminino 43 Casada Comerciante | Ensino médio lleostomia Complicagdo 6
(sem renda) temporaria cirurgica meses
P5 Masculino 71 Unido Aposentado Né&o Colostomia Neoplasia 3
estavel (1 salério alfabetizado temporaria colorretal meses
minimo)
P6 Feminino 59 Casada Lavradora Fundamental Colostomia Tumor retal 2
(1 salario definitiva anos
minimo)
p7 Masculino 30 Solteiro Lavrador Fundamental lleostomia Perfuragdo 7
(1/2 salario temporaria traumatica meses
minimo)
P8 Feminino 59 Vilva Lavradora Fundamental Colostomia Neoplasia 10
(1 salario incompleto definitiva colorretal anos
minimo)
P9 Masculino 40 Unido Lavrador Fundamental lleostomia Perfuracdo 2
estavel (1 salério definitiva traumaética anos
minimo)
P10 | Masculino 50 Solteiro Né&o trabalha Fundamental Colostomia Perfuracdo 7
(Beneficio) incompleto indeterminada traumatica anos
P11 | Masculino 37 Casado Comerciante Superior Colostomia Retocolite 4
(2 salérios incompleto indeterminada ulcerativa meses
minimos)
P12 | Masculino 64 Casado Aposentado Ensino médio Colostomia Neoplasia 7
(4 salarios definitiva colorretal anos
minimos)
P13 | Masculino 50 Solteiro Né&o trabalha | Ensino médio Colostomia Neoplasia 3
(Beneficio) definitiva colorretal anos
P14 | Masculino 32 Unido Entregador Fundamental lleostomia Doenca de 5 anos
estavel (1 salario temporaria Crohn
minimo)
P15 Feminino 53 Divorciada | Confeiteira Superior Colostomia Tumor retal 4 meses
incompleto temporaria
P16 | Feminino 41 Solteira Professora Superior Colostomia Complicagdo | Colostomia
completo temporaria (11m) cirdrgica temporaria
lleostomia (11 meses)
temporaria (15d) IIeostorpl_a
temporaria
(15 dias)
P17 Feminino 23 Solteira Estudante Ensino médio lleostomia Perfuracdo 3 meses
(Beneficio) temporaria traumética
P18 | Feminino 50 Unido Aposentada Ensino médio Colostomia Neoplasia 9 anos
estavel (3 salérios definitiva colorretal

minimos)




ANEXO A — Teorias de Dorothea Orem

TEORIA CONCEITOS

Teoria do Autocuidado Fatores condicionantes basicos
Idade, sexo, estado de salde, estado de desenvolvimento, orientagdo sociocultural,
estilo de vida, fatores do sistema sanitario, fatores do sistema familiar, fatores
socioculturais, disponibilidade de recursos e fatores ambientais externos.

Requisitos de autocuidado

Requisitos universais: Qito fatores comuns a todos os seres humanos, durante
todas as fases da vida, interagindo entre si. Correspondem as atividades da vida
diaria (ingesta de &gua e alimentos; ar; cuidados associados aos processos de
eliminagdo e excrementos; equilibrio entre atividade e repouso e entre soliddo e
interacdo social; prevencdo dos perigos a vida humana, funcionamento e bem-estar;
promocéo do funcionamento dentro dos grupos sociais e o desejo de ser normal.)

Requisitos de desenvolvimento: Prevengéo ou superacgdo dos efeitos das condigdes
humanas e situacfes vitais que podem afetar negativamente o desenvolvimento
humano.

Requisitos de desvios de saude: requerido em condi¢des de doenca ou de leséo,
resultante de medidas médicas exigidas para diagnosticar ou corrigir a condicéo.

Teoria do Déficit do Determina quando a enfermagem é necesséria.
Autocuidado
A enfermagem pode estar presente nas situagdes:
v Déficit na habilidade da pessoa ou de seu cuidador para determinada atividade;
v Pacientes precisam de conhecimento e habilidade especializados, adquiridos
por meio de experiéncia e treinamento;
v A pessoa necessita de ajuda para recuperar-se de uma lesdo ou para lidar com
as consequéncias de um evento de salde.
Métodos de ajuda para execuc¢do do autocuidado:
v Agir ou fazer para outra pessoa;
v Guiar e orientar;
v Proporcionar apoio fisico e psicoldgico;
v Proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;
v

Ensinar.
Teoria dos Sistemas de Estabelece a classificacdo da necessidade que o paciente possui com relagdo a
Enfermagem assisténcia de enfermagem, a partir das capacidades em desempenhar o

autocuidado.

Sistema totalmente compensatdrio
Quando o enfermeiro realiza as principais atividades que preenchem o0s requisitos
para o autocuidado universal.

Sistema parcialmente compensatdrio
O enfermeiro e o paciente exercem as a¢des de autocuidado.

Sistema apoio-educacéo

Corresponde a situacdes em que a pessoa consegue executar e pode aprender a
executar as acBes de autocuidado, a partir das orientagdes do enfermeiro quanto aos
conhecimentos e habilidades necessarios para essas agdes.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em: (Alligood, 2021; Hernandez, 2019; George et al., 2010; Bavaresco et
al., 2020).



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO nmpunp
PIAUI - UESP %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: O AUTOCUIDADD DE PESSOAS COM ESTOMIAS DE ELIMINACAD INTESTINAL:
uma abordagem & luz da teoria de Orem

Pesquisador: SAMDRA MARINA GONCALVES BEZERRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: T1066423.5.0000.5200

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Piaul - UESPI
Patrocinador Principal: Financamentes Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.217.037

Apresentacio do Projeto:

Trata-s& de wma pesquiza com abordsgem qualitativa, descritiva & exploratdna, a partir de entrevista com 20
participantes, & serd reslizada uma entrevista com um gquestiondrio preparado previamenta. Os critdrios de
inclus&o estabelecidos para o3 participantes sBo: ter 18 anos ou mais; estar cadasirados no programa e
possur estomia intestinal ha pelo menos 3 meses.

Comao critério de exclusdo: pessoas com diagndstico médico de deficiéncia auditiva, uma vez que, devido &
dificuldade de audigio, pode-se inviabilizar as respostas duranie a entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario;

Compreender a realizagio do autoculdado entre pessoas com estomias de eliminagio intestinal & luz da
tearia de Dorothea Orem.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil das pessoas com estomias intestinala; Verficar o conheciments das pessoas com
estomiss intestinals sobre a definiglo de autocuidado; [dentificar o responssvel pelo ensino do sutacuidado
& pessca com estomia intestinal; Estabelecer a efetividade dos cuidados realizados pelo paciente com
relagdo & estomia intestingl; Descrever a autonomia e autoestima da pessoa

Emdorago: Rua Dlavo Bilac, 3335

Balro:  Centrofsul CEP: E4.004-280
UF: Fl Municiplo: TERESINA
Talofone:  |BE|3221-GEEE Famx: [BEJEZ21-474% E-mall: comiledesticauespifisespl br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
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coim estomia intestinal diante do desempenho mo autccuidado.

Awallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

A pesguiza apresenta riscos minimos, relacionados ao possivel constrangimento pessoal, desconforto
emocional & conflito espiritual do participante no momenio da entrevista, ao relatsr a vivéncla do participante
com & estomia, além do tempo desprendido para esse momento. Diante disso, para preveni-los &

Corflinuagis & Paraoen. B2307 087

gerencidlos, os pesquisadores irdo realizar sbordagem de escuta ativa, além de tranquilizar & promover
assisténcia aos participantes. Caso esses desconfortos persistam mesmo apds as tentatives de os
pesquisadores franquilizaram &

confortarem o participante, serd oferiado a este o encaminhameanio ao senvigo de psicologia do Centro, o
qual dispde de wvagas semanais especificas para pessocas com estomias, mediante solicitagio da
esiomaterapeuta da instituigBo. Esse servipo poderd ser disponibilizado durante a entrevista e pelo tempo
que for necessdno. Os pesguissdores irdo assegurar, também, ao participante gue este poderd fazer uma
pausa, guando houver necessidade, 20 longo da entrevista, além da liberdede de n&o mais respondar ou
interromper sua participacio a qualguer momento, sem gue 320 Ihe raga gualgquer penalidade ou prejulzo.
Ademais, antes da entrevista ser iniciada, o pesguissdor deard claro que o tempo de duragho serd am
média de 20 minutes. Os pesguisadores garantem, ainds, o sigio, confidencislidade & anonimato das
informagdes coletedas, bam como 3o nome de cada participents. Além disso, enfatize-sa que os
participantes do estudo serdo as pessoas com estomias que forem ao programa para recebsr equipamento
& concordarem voluntariamente em participar da pesguisa. Desse modo, ndo haverd despesas adicionais
com fransportes, uma vez gue nao haverd agendamento prévio, & sim demanda espontinea no periodo da
coleta. Em caso de acelte, a entrevista serd realizada no prigrio centro de sadde, em sala reservada
disponivel na instituigdo. Por fim, urna vez que ndo serdo reslizados quaksquer procadimentss, exames &'ou
codets de matarial no moments da entrevista, nBo haverd danos flsicos sujeitos a indenizacso.

Beneficios:

0= beneficios que serfo adguiridos com os resultados dessa pesquisa incluem a utilizag8o dos dados para
fina clentificos, mediante divulgacso em revistas e em eventos clentificos. Além disso, espera-se despertar
conhecimento na comunidade académica e profissional a respeito da temética do autocuidado entre
pessoEs com estomiss intestineis, bam como estimular o3 proprios participantes do estudo & buscarsm &
efetivagho do autocuidado relacionasdo & estomia & 4 sadde.

Endorego:  Rua Dlavo Biac, 3335

Balra:  Cenino'Sul CEP: E4.004-280
UF: =1 Municiplo:  TERESINA
Talafone:  [BE}3221-BEEE Fam: [BEJXZZ1-474% Esmall: comiedestcauespiffuespl br
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Conliniscis & Paraoar 8 217 037

Comentarios e Conslderagdes sobre & Pesquisa:

Pesquisa vidvel & de grande slcance social

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apresentsdos:

- Folha de Riosto preenchida, assineda, carimbeds & datada.

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodoldgicos & serem executados;

- Declaragho da Instituigio e Infra-estrutura em papsd tmbrado da instituiglo, carimbada, datada e assinads;
- Frojeto de pesguisa na integra {word/pdf)

- Instrumenio de coleta de dados EM ARGUND SEFARADO (guestondrioientrevistaformularioiroteinn).

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdeguagdes:

De acordo com a andlise, conforme a Resolugio CHNSIMS M466/12 & seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADD por apresentar todas as solicitagdes indicadas na
versso anterior.

As alteragtes realizadss, foram citedas abaibo:

1. O ressarcimenio fol garentido ao participante de peaquisa.

2. O direito de buscar indenizacso fol garantdo pelos pesguisadoras.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionsdos:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagso
informaches Basicas|FB_INFORMALLES _BASICAS DO P | 19072023 Acefo
do Projeto ROJETO 63187 pdf 21:38:50
TCLE/ Termos de  |TCLE_laggo_Projeto_TCC pdf 19072023 |1AGGE0 HENRKILE Aceito
Aszsentimenio /[ 213633 |DE S0USA
Justificativa de FIGUEIREDO
LAuSSNCia e —

Projeto Detathedo ! |PROJETO_DE_TCC IAGGEO pdf 190772023 |1AGG0 HEMRIKSLE Asito
Brochura 2123530 |DE S0USA
Irvestigador FIGLEIREDD

Emdorego: Rua Dlavo Bilac, 2335

Balmo:  Cenbrodsul CEP: E4.001-280
UF: Fl Municipio: TERESINA
Talefone: |BE|3221-GEEE Famx: (BEJEZZ1-4745 E-mall: comiledesticauespifiasespl br
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Conlinie s & Peataces 8 217037

Declarscao de declaracao.pdf 03072023 [1AGGE0 HEMRKIUE | Aceito
Pesquisadores 203836 |DE S0OUSA
£ _
Cronograma CRONOGRAMA pdf 03072023 [1AGGE0 HEMRKIUE | Aceito
201931 |DE S0OUSA
FIGLUEIREDO
Owrgamenio ORCAMEMNTO. pdf 03072023 [1AGGE0 HEMRMIUE | Aceito
20c19:23  |DE S0USA
_ £ _
Declarscao de Declaracao_autorizacao_FMS. pdf O30T 2023 [1ASGE0 HENRIZUE | Aceio
Instituicio & 112856 |DE SOUSA
g#us Rotelro_para_entrevista. pdf m% Acedo
14:36:54 |DE S0USA
- _ _ FIGUEIREDD
Folha de Rosto Folha_de_roste_assinada_pdf 230672023 [1AGGE0 HEMRKIUE | Aceito
14:33:28 |DE S0OUSA
FIGUEIREDD
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Mao

TERESIMA, 03 de Agosto de 203

Assinado por:
LUCLANA SARAIVA E SILVA
{Coordenadori(a))

Emdorego: Rua Dlawo Bilac, 2335

Balror  CenbrotSul CEP: E4.001-280

UF: Municiplo: TERESINA

Tolofong: [BE|3221-BE58 Fam: ([BEJIZ21-47459 Esmall: comiledesticauespifiuespi br
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ANEXO C - Declaragédo de Tradugdo do Resumo para Lingua Estrangeira

DECLARACAO DE TRADUCAO
Eu, Gustavo Gongalves Bezerra de Jesus, tradutor de Lingua Inglesa pelo Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial, sob o CPF n° 024.122.353-92, DECLARO que realizei a traducgéo
integral da lingua portuguesa para a lingua inglesa do resumo da monografia **O Autocuidado
de Pessoas com Estomias de Eliminacédo Intestinal uma abordagam a luz da teoria de

Orem.

Por ser verdade, firmo o presente.

Teresina, 06 de fevereiro de 2024.



