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RESUMO

Uma ostomia pode causar profundas alteragdes na vida da pessoa e familia, que se
manifestam em desajustes fisicos, psiquicos, emocionais e sociais, influenciando o processo
de adaptacdo e a qualidade de vida (Nugent et al., 1999). Da revisdo bibliografica realizada,
emergem Varios instrumentos construidos com o intuito de avaliar a qualidade de vida da
pessoa ostomizada. O primeiro remonta ao ano 1983, foi construido por Grant e cols. e
designa-se “Quality of Life Index” (Grant et al., 2004). E neste &mbito que surge este estudo
que tem como objetivo geral: Verificar a relacdo entre a qualidade de vida dos ostomizados
e a consulta de enfermagem de estomaterapia, dirigida as pessoas portadoras de ostomia de

eliminacéo intestinal.

Trata-se de um estudo transversal, com uma componente descritiva e outra correlacional, de
abordagem quantitativa. A populacdo é composta por 100 pessoas portadoras de ostomia de
eliminacdo intestinal, nimero total de pessoas que frequenta a consulta de enfermagem de
estomaterapia, as quais foi aplicado um questionario-entrevista, que inclui uma escala de
avaliacdo da qualidade de vida. O tratamento dos dados foi efetuado através do programa

informatico Statistical Package for the Social Sciences 20.

A maioria dos questionados é do sexo masculino (68%), com uma media de idade de 68 anos
e, antes da cirurgia, casados (75%). Em relacdo as habilitacGes académicas dos participantes,
54% tem o 1° ciclo do ensino basico, a maioria sdo reformados (78%), enquadrando-se na
classe social média (83%). Constatamos que na sua maioria (67%) o0s respondentes
apresentam uma percecao positiva da sua qualidade de vida e em sentido contrario, 33% uma
percecdo negativa. Os resultados mostraram-nos que existem correlagdes positivas entre 0s
quatro dominios da qualidade de vida e a pontuacdo total da escala e que a percecdo da
qualidade de vida é influenciada pela etiologia, tipo de ostomia, numero de consultas de
estomaterapia frequentadas, preparacdo prévia e marcacdo do local do estoma. Os individuos
ostomizados sdo da opinido que a consulta de enfermagem de estomaterapia contribuiu para
aumentar os conhecimentos relacionados com a sua condicdo, melhoria da sua integridade
cutanea e da sua adaptacdo a nova realidade de vida. As necessidades sentidas pela maioria
dos participantes no estudo em contexto comunitario sdo: a dificuldade de gestdo dos
sentimentos; a aceitacdo da condicdo de ostomizado; a aquisicdo dos produtos de ostomia

adequados a situagdo e respetivo reembolso quando indicado; e a falta de apoio no domicilio.



Perante 0s resultados do estudo, concluimos ter sido pertinente a criagdo da consulta de
enfermagem de estomaterapia e a manutencdo da mesma. Do estudo emerge ainda a
importancia da elaboracdo de um protocolo entre os cuidados de salde diferenciados e 0s
cuidados de saude primarios, que facilite a continuidade dos cuidados na comunidade a
pessoa ostomizada, e a proposta de um plano formativo dirigido aos enfermeiros das unidades
funcionais de salde pertencentes aos Agrupamentos de Centros de Saude da regido.

Palavras-chave: consulta de enfermagem; qualidade de vida; ostomia; estomaterapia;

ostomizado na comunidade.



ABSTRACT

An ostomy can cause profound changes in one's life and family, manifesting in imbalances
physical, psychological, emotional and social, influencing the process of adaptation and
quality of life (Nugent et al., 1999). From the literature review, several emerging tools built
with the purpose of evaluating the person ostomy patient quality of life. The first dates back
to 1983, was built by Grant and cols. and is called "Quality of Life Index" (Grant et al., 2004).
It is in this context that this study appears that the general aims: To investigate the
relationship between quality of life of ostomates and nursing consultation stomatherapy
directed at people living with an ostomy for bowel elimination.

This is a cross-sectional study with a descriptive component and other correlational,
quantitative approach. The population is composed of 100 people with ostomy intestinal
elimination, the total number of people attending the nursing consultation stomatherapy, to
which was applied a questionnaire-interview, which includes a rating scale of quality of life.
Data analysis was performed using the computer program Statistical Package for the Social

Sciences 20.

Most respondents are male (68%) with a mean age of 68 years and, prior to surgery, married
(75%). Regarding the academic qualifications of the participants, 54% have the 1st cycle of
basic education, most are retired (78%) and it fits in the middle class (83%). We found that
the majority (67%) respondents have a positive perception of their quality of life and to the
contrary, 33% a negative perception. The results showed us that there are positive correlations
between the four domains of quality of life and total score. We also verified that the study
group has a positive perception about their quality of life and that this perception is influenced
by etiology, type of ostomy, stomatherapy number of appointments attended, prior
preparation and marking of the stoma site. Individuals ostomates are of the opinion that the
nursing consultation stomatherapy contributed to increasing knowledge related to their
condition, improve their skin integrity and its adaptation to the new reality of life. The needs
felt by most participants in the study in a community context are: the difficulty of managing
feelings; acceptance condition of ostomy; acquisition of ostomy products appropriate to the

situation and respective reimbursement when indicated, and the lack of support at home.

Xi



Given the results of the study, we concluded it was appropriate to create a nursing
consultation stomatherapy and maintenance of the same. Study emerges the importance of
developing a protocol between hospital care and primary care that facilitates continuity of
care in the community ostomy patient person and a proposed training plan aimed at nurses of
the functional units of health belonging to Groupings Health Centre in the region.

Keywords: nursing consultation; quality of life; ostomy; stomatherapy; ostomate community.
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INTRODUCAO

A especialidade de enfermagem em estomaterapia surgiu nos Estados Unidos da América
(EUA), no final da década de 50. A conquista deste titulo foi precedida por variadissimas
formas de treino e consequentes cursos formais. Contudo, apenas em 1980 foi reconhecida
pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET) como especialidade exclusiva do

enfermeiro.

A escolha de uma especialidade profissional caracteriza-se como um importante momento de
transformacéo pessoal e social, impregnada de simbolismos e significacfes individuais e

coletivas.

As profissdes da saude caminham, dia a dia, para a especializacdo do saber e do cuidar, a
medida que novos conceitos e tecnologias sao desenvolvidos, abrindo-se, consequentemente,

novos campos de atuacao e pesquisa.

De acordo com o International Council of Nurses (2009), o enfermeiro especialista é aquele
que é preparado ao nivel da enfermagem generalista, e autorizado a praticar como
especialista, com avancado dominio numa determinada area da enfermagem. Esta categoria

inclui o papel de clinico, de ensino, administrativo, de pesquisa e consultoria.

Benner (2001), descreve o enfermeiro especialista como aquele que domina as multiplas
dimensdes estabelecidas pelas teorias, garantindo os limites da flexibilizacdo do seu uso
frente as reais necessidades do doente por meio da intuicdo, raciocinio e experiéncias, ou seja,
introduz a subjetividade como uma das bases do cuidar em enfermagem. Para este autor, 0
enfermeiro especialista pode também ser considerado um perito, que tem experiéncia, age e
compreende cada situacdo de um modo global. Contudo, nem todos os enfermeiros
especialistas podem ser considerados peritos, uma vez que a experiéncia é considerada

fundamental para atingir estas competéncias.



Introdugéo

Em Portugal, em 1981, foi publicado o Decreto-Lei n° 305/81, de 12 de novembro, diploma
da carreira de enfermagem que instituiu uma carreira Unica para todos os enfermeiros e
definiu cinco categorias profissionais, entre as quais a de enfermeiro especialista. Na década
de 90, o Decreto-Lei n® 437/91, de 08 de novembro, criou uma nova carreira de enfermagem,
definindo trés areas de atuagdo: prestacdo de cuidados, gestéo e assessoria.

A estomaterapia, no nosso pais, ainda ndo é considerada uma especialidade auténoma,
embora nas ultimas décadas tenha havido um reconhecimento crescente da sua importancia.
Tal facto motivou alguns enfermeiros a procurar formacdo além-fronteiras, em cursos

organizados sob a égide de associacOes internacionais de enfermeiros estomaterapeutas.

O enfermeiro estomaterapeuta tem um importantissimo papel no cuidado a pessoa
ostomizada, intervindo, idealmente, antes e imediatamente ap0s a construcdo do estoma, bem
como ao longo da vida da pessoa ostomizada. Para além dos cuidados ao estoma, promove 0
autocuidado, apoia emocionalmente a pessoa ostomizada de quem se torna muitas vezes
amigo e confidente, estabelece e mantém a ponte com todos os restantes elementos da equipa
— médicos, enfermeiros (dos hospitais e centros de sadde), psicdlogos, nutricionistas e

trabalhadores do servico social.

Pela sua natureza, as ostomias determinam, para além de problemas fisicos, repercussoes
psiquicas na pessoa e na familia, bem como na comunidade. Ha alteracdes profundas do modo

de vida do doente e um esforco permanente de adaptacéo a sua nova realidade.

Torna-se, portanto, necessario um acompanhamento muito proximo a pessoa ostomizada na
prestacdo de cuidados fisicos, no apoio psicossocial, bem como na formacéo e promocéo do
autocuidado. E importante minimizar a interferéncia da situacio de ostomizado no bem-estar
fisico, na autoestima, nos relacionamentos sociais e, consequentemente, na qualidade de vida
(QV) da propria pessoa. Por outro lado, a presente evolucdo tecnoldgica da industria
farmacéutica produziu novos recursos que otimizam o cuidar das ostomias, mas que obrigam
a um investimento continuo em formacdo e atualizacdo técnico-cientifica por parte do

enfermeiro cuidador.

O reconhecimento desta necessidade levou a criacdo, em muitos paises, de uma nova area de

cuidados de enfermagem - a Estomaterapia.



Introducéo

Considerando a atual pratica profissional e lidando de perto com doentes ostomizados, tem
vindo a constatar-se que estes doentes, no contexto comunitario, e apds a alta hospitalar, ndo
obtém qualquer tipo de apoio ou cuidado de enfermagem relativamente a sua condigdo de

ostomizado.

Quando se fala em doentes ostomizados referimo-nos, particularmente, aos portadores de
ostomias de eliminacdo intestinal que sdo 0s que existem em maior nimero a nivel nacional e
mundial. De acordo com a bibliografia consultada, em cada 100 ostomias de todos os tipos,
90 séo de eliminacdo intestinal estimando-se que existam atualmente cerca de 13 mil pessoas
portadoras de ostomia de eliminagéo intestinal em Portugal e 720 mil nos EUA.

Estes dados associados a bibliografia consultada bem como a nossa experiéncia profissional,
revelam-nos que o portador de ostomia de eliminagdo intestinal necessita de cuidados de
enfermagem especializados e diferenciados, considerando todas as repercussdes que esta
condicdo implica na vida destas pessoas: 35% deixam de trabalhar, 98% referem problemas
na vida sexual (Nugent et al., 1999), 78,5% apresentam complica¢des fisicas na integridade
da pele e estoma, manifestando-se sob a forma de complicacBes pos-ostomia (Youngberg,
2010).

E neste ambito de preocupacio que surge este estudo, cujo problema de investigacao é: Existe
influéncia da consulta de enfermagem de estomaterapia na qualidade de vida dos
ostomizados do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Entidade Publica
Empresarial (CHTMAD, EPE)?

A investigacdo em enfermagem, tal como em outros ramos da ciéncia, parte sempre da

formulacdo de um problema, etapa fundamental do processo de investigacéo.

Fortin, Coté & Filion (2009), definem problema de investigagdo como um fendmeno em
estudo, através de uma progressao logica de elementos, de relagdo, de argumentos e de factos,
sendo uma etapa crucial no processo de investigacdo. Para 0s mesmos autores, a questdo de
investigacdo consiste numa interrogacao explicita relativa a um dominio que se deve explorar

para se obter novas informacoes e serve de base a formulacdo do problema de investigacéo.

Formulado o problema, define-se o objetivo geral, que nesta investigacdo consiste em
Verificar a relacdo entre a qualidade de vida dos ostomizados e a consulta de enfermagem de

estomaterapia, dirigida as pessoas portadoras de ostomia de eliminacdo intestinal, no



Introdugéo

periodo de 3 de agosto a 31 de outubro de 2012, com vista a melhorar os cuidados e as
intervencdes de enfermagem na comunidade prestados a estas pessoas, facilitando a

continuidade dos mesmos.

Com este estudo pretende-se ainda atingir os seguintes objetivos especificos: i) Caracterizar a
pessoa ostomizada; ii) Conhecer a percecdo da pessoa ostomizada sobre a adaptacdo a sua
nova condigdo de vida; iii) Identificar o impacto provocado pela ostomia de eliminagéo
intestinal nos estilos de vida da pessoa; iv) Avaliar a QV das pessoas portadoras de ostomia de
eliminacgéo intestinal que frequentam a consulta de enfermagem de estomaterapia; v) Verificar
a relacdo entre a QV e seus 4 dominios, e algumas variaveis de investigacdo; vi) Identificar
necessidades suscetiveis de ser trabalhadas no sentido de melhorar a assisténcia a estas

pessoas na comunidade.

Consideram-se, portanto, finalidades do presente estudo: i) Melhorar os cuidados prestados a
pessoa ostomizada; ii) Fundamentar a importancia da criacdo da consulta de enfermagem de
estomaterapia; iii) Propor um plano formativo dirigido aos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios; iv) Propor a elaboracdo de um protocolo entre os cuidados de saude diferenciados e
0s cuidados de saude primarios que facilite a continuidade dos cuidados na comunidade a

pessoa ostomizada.

O presente trabalho, para além da introducéo, onde se apresenta o problema de investigacéo, a
sua relevancia e pertinéncia, bem como o0s objetivos e finalidades do estudo, esta estruturado
em quatro partes. A primeira, consta do enquadramento teorico, parte fundamental para
compreensdo da problematica em estudo, abordando num primeiro momento como € viver
com uma ostomia de eliminacdo intestinal, tipos e etiologias, seguidamente faz-se uma
abordagem ao cuidar em estomaterapia, as complicacdes no estoma e pele periestomal e a
dinamica da consulta de enfermagem de estomaterapia e, por altimo, reportamo-nos ao
ostomizado na comunidade, as alteracfes no modo de viver e a QV da pessoa ostomizada. Na
segunda parte, consta a metodologia utilizada para a consecucdo deste trabalho de
investigacdo e todos 0s seus componentes, nomeadamente o tipo de estudo, a
populacdo/amostra, a operacionalizacdo e categorizacao das variaveis, as questdes e hipoteses
de investigacdo, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos na recolha dos dados e
o0 tratamento e analise estatistica. A terceira parte é dedicada a apresentacdo e discussdo dos
resultados obtidos e, na quarta e Ultima parte constam as conclusfes e algumas consideracoes

finais.



PARTE |

ENQUADRAMENTO TEORICO

A palavra estoma deriva do grego e significa literalmente boca ou abertura (Lozano, 1988).
Assim, uma ostomia consiste na confecéo cirdrgica de parte de um 6rgdo interno na superficie
cuténea, realizada com o objetivo primordial de salvar a vida de um doente que, sem tal

procedimento, caminharia inexoravelmente para a morte.

Uma ostomia é realizada, geralmente, com uma de trés finalidades primordiais: facilitar a
ventilagdo, favorecer a alimentacdo ou para drenagem de conteudo fecal ou urinério. Cada
uma destas ostomias tem as suas especificidades, quer em relagdo a complexidade do seu
tratamento e reabilitacdo, quer no que respeita as alteracdes biopsicossociais por elas

impostas.

Neste estudo vamos referir-nos apenas a ostomias de eliminacgéo intestinal por constituirem a
base da problematica em estudo e por serem as que existem em maior namero a nivel nacional

e mundial.

1. VIVER COM UMA OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

As ostomias intestinais foram, provavelmente, as intervencdes mais antigas realizadas ao
intestino, perdendo-se no tempo as suas origens. Existem provas de que Proxdgoras de Kos
(350 a.C.), referenciado por Winkler (1986), realizava estomas em casos de traumatismos
intestinais. Uma das técnicas empregues consistia na abertura de uma hérnia encarcerada com
um ferro quente, com a finalidade de produzir uma fistula intestinal. Comprovou-se, assim,
que a sobrevivéncia era possivel, e que as fistulas intestinais, em especial as do c6lon, nao

originavam transtornos graves.
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De acordo com a United Ostomy Associations of America (UOAA), em 2011 existiam mais
de 700 mil ostomizados nos EUA, com uma probabilidade de incidéncia aumentada de 3% ao
ano, estimando-se que atualmente existem mais de 800 mil ostomizados (UOAA, 2012).

Em Portugal, de acordo com a Associacdo Portuguesa de Ostomizados, em 2009 existiam
cerca de 12 mil pessoas portadoras de ostomias de todos os tipos, o que d& uma incidéncia de
populacdo ostomizada de 0,12% ou seja, aproximadamente 1/1000. Estes dados permitem-nos
estimar que atualmente existem no nosso pais cerca de 14 mil ostomizados (Ferreira, Seica &
Morais, 2009).

De acordo com a bibliografia consultada, verificamos que em 100 ostomias de todos os tipos
90 sdo de eliminagéo intestinal, estimando-se que existam aproximadamente 13 mil pessoas
portadoras de ostomia de eliminagdo intestinal em Portugal e 720 mil nos EUA (UOAA,
2012).

Uma vez que ndo existem dados nacionais referentes ao numero exato de ostomias de
eliminacdo intestinal, que sdo aquelas que pretendemos estudar, e reportando-nos para a
regido de Tras-os-Montes e Alto Douro, 0 nimero de pessoas com uma ostomia intestinal é
aproximadamente 250, das quais 100 sdo acompanhadas na consulta de enfermagem de
estomaterapia do CHTMAD, EPE - Unidade de Vila Real (dados consultados nos registos das

instituicoes).

1.1. Tipos de ostomias de eliminacéo intestinal

A denominacdo comum em linguagem médica para definir os diferentes tipos de ostomia,

utiliza como prefixo o 6rgdo derivado.

Para melhor compreendermos esta problematica, ja por si bastante complexa, procederemos a
exploracdo da mesma. As ostomias de eliminacdo intestinal (jejunostomias, ileostomias e
colostomias, temporarias e/ou definitivas), apresentam especificidades préprias no que se
refere a consisténcia das fezes, cuidados especificos, material de recolha, complicacdes e

requisitos especiais de adaptacdo aos estilos de vida (Gutman, 2011).
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Assim sendo:

« Jejunostomia — ostomia construida no jejuno, cujas fezes sao liquidas, esverdeadas e de
grande volume (2400 ml/24 horas), comprometendo a absorcéo de nutrientes, fluidos e
eletrolitos, promovendo a desidratacdo do doente;

« lleostomia — ostomia construida no ileo, com fezes liquidas, mas mais viscosas,

amareladas/esverdeadas, num volume de 1000-2000 ml/24 horas;

« Colostomia — ostomia construida no célon (ascendente, transverso, descendente ou
sigmoide), variando as caracteristicas das fezes, conforme a localizac&o, passando a ser

mais consistentes, com cheiro e cor caracteristica, respetivamente.

As ostomias de eliminacdo intestinal classificam-se de acordo com o tempo de permanéncia,

localizag@o anatdmica e tipo de construgdo do estoma.

Segundo o tempo de permanéncia, as ostomias podem ser temporarias ou definitivas. As
ostomias temporarias, sdo geralmente construidas com o objetivo de criar uma derivagdo do
percurso natural das fezes por um determinado periodo de tempo. Apds resolucdo do

problema, € restabelecido o transito intestinal (Ortiz Hurtado et al., 1989).

Este tipo de ostomias realiza-se para resolver a fase aguda de algumas doencas, em cirurgia de
urgéncia, para proteger uma anastomose baixa, para derivacdo do fluxo fecal enquanto
decorre a cicatrizagdo, quando o colon esta dilatado em consequéncia de lesdo obstrutiva,
quando ocorre perfuracdo com contaminagao intra-abdominal, quando ocorre traumatismo e

para facilitar a cicatrizacdo no caso de fistulas.

Quanto a localizacdo anatomica, sabe-se que a localizacdo do estoma no colon confere o
nome a ostomia, sendo esta classificada de acordo com o local onde se encontra, conforme

descrito anteriormente.

A localizagdo anatomica do estoma influencia as caracteristicas das fezes, o pH, a frequéncia
da eliminacdo fecal bem como a consisténcia das fezes. Assim, nas jejunostomias, ileostomias
e colostomias do colon ascendente, o0 estoma localiza-se normalmente no quadrante inferior
ou superior direito, as fezes sdo sobretudo liquidas, muito corrosivas devido a presenca de
enzimas proteoliticas e fluem quase continuamente. Nas colostomias do célon transverso, o

estoma pode localizar-se quer no quadrante superior direito quer no esquerdo, as fezes séo
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semiliquidas, ainda um pouco corrosivas. Nas colostomias do c6lon descendente, o estoma
localiza-se no quadrante superior esquerdo do abdomen, as fezes sdo pastosas ou moldadas,
com o odor fecal habitual. E na colostomia do sigmoide, o estoma localiza-se no quadrante
inferior esquerdo do abdomen e as fezes sdo de consisténcia solida, com o odor e aspeto fecal
habitual (Gutman, 2011).

Relativamente ao tipo de construcdo do estoma, a posi¢do que a ostomia ocupa na ansa, pode
classificar-se em terminal ou lateral, dependendo da técnica cirdrgica utilizada. Uma ostomia
terminal ocorre quando o intestino é seccionado e a porcdao proximal é exteriorizada, ficando
um ou os dois topos do célon fixos a pele com pontos. Quando se fixam a pele os dois topos,
procura-se que fiqguem afastados um do outro, para maior comodidade e facilidade de
aplicagdo dos dispositivos. Um estoma drena conteddo fecal, o outro drena muco,

comportando-se como uma fistula mucosa (Cataldo, 1993).

Segundo 0 mesmo autor, designa-se por ostomia lateral aquela em que o limen da viscera é
colocado na superficie cutanea, utilizando-se uma construcdo em ansa, € 0 estoma €
construido com um segmento mével do intestino, exigindo a utilizacdo de uma baguete para

fixar a ansa exteriorizada.

1.2. Etiologia das ostomias de eliminacao intestinal

Segundo Gutman (2011), as patologias que podem conduzir a uma intervencdo cirdrgica da
qual resulta a construcdo de uma ostomia de eliminacéo intestinal, sdo: i) Neoplasias do célon
e reto (obstrucdo); ii) Diverticulite; iii) Perfuracdo intestinal; iv) Fistulas (anais, retovaginais e
retouretrais); v) Doencas inflamatérias intestinais (colite ulcerosa e doenca de Crohn); vi)

Doencas congénitas (doenca de Hirschsprung, polipose adenomatosa).

Um estudo realizado por Sousa Janior e cols. (1989), numa populacdo de 164 ostomizados,

retrata que 40,8% das ostomias resultou de cancro coloretal e 15,2% de doenca inflamatoria.

De um estudo realizado por Kienle, Weitz, Benner, Herfarth e Schmidt (2003), constatamos
gue as causas para a presenca de um estoma, ainda que temporario (ileostomia de protecdo da

anastomose), foram a doenca inflamatoria (colite ulcerosa) e a polipose familiar.
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Santos, Kimura e Chaves (2006), apresentaram um estudo realizado a 114 individuos
portadores de ostomias intestinais, concluindo que a causa predominante para a construcéo de
um estoma definitivo foi o cancro (81,4%), e para um estoma temporario, o traumatismo

anoretal.

A bibliografia revela que o cancro coloretal é a principal causa para a construgdo de um
estoma resultante de uma cirurgia ao intestino, sobretudo estomas definitivos (Santos, 2006).

Dada a prevaléncia de ostomias secundarias a um diagnostico de cancro coloretal, os autores
sdo unanimes na defesa da importancia da prevencdo e do rastreio do cancro coloretal no

intuito de evitar estas situacoes.

A diverticulite, obstrucao intestinal aguda, fistula retovaginal, traumatismos do colon e reto,
protecdo da anastomose (colo-anal ou colo-retal) séo as situagcdes mais comuns que conduzem

a necessidade de construgdo de uma ostomia temporaria.

As ostomias definitivas ou permanentes, sdo realizadas quando ndo é possivel restabelecer a
continuidade do transito intestinal. As principais indicacdes para uma ostomia definitiva sdo:
neoplasias do colon e reto, prolapso rectal irreparavel, incontinéncia anal incorrigivel, fistulas

retovaginais ou retouretrais sem resolucdo médica, lesbes traumaticas e doengas congeénitas.

Ortiz Hurtado e cols. (1989), identificam como principais causas para uma cirurgia da qual

resulta um estoma, as seguintes:

« Ostomia definitiva: neoplasias, nomeadamente os carcinomas do 1/3 inferior do reto e
carcinomas do canal anal, incontinéncia anal ndo solucionavel com outras técnicas, fistulas

actinicas retovaginais ou retovesicais ndo solucionaveis com outros procedimentos;

« Ostomia temporaria: as situacdes de urgéncia por oclusdo intestinal baixa, peritonite
devido a doenca diverticular, por volvo do célon esquerdo, traumatismos do célon, reto e anus
e atresia do anus. Em cirurgia programada, sao realizadas para protecdo da anastomose, para
resolucdo da fase aguda de algumas doencas, ou para protecdo de complicacdes cirurgicas,

nos casos de cirurgias por fistulas reto-vaginais, reto-vesicais ou incontinéncia.
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1.3. Complicagdes do estoma e pele periestomal

A pessoa ostomizada é aquela que foi submetida a uma intervencao cirdrgica da qual resultou
a construcdo de um estoma na parede abdominal, com carater temporéario ou definitivo. Esta
cirurgia € mutilante, altera a imagem corporal e, consequentemente, conduz a perturbacées

emocionais, do estilo de vida, das relac6es sociais, familiares e laborais.

A historia da cirurgia € muito antiga, pelo que se torna dificil definir a altura exata em que o
homem iniciou a abordagem do corpo humano para salvar vidas. A cirurgia como modalidade
terapéutica foi evoluindo ao longo dos tempos, tornando-se mais ousada e obtendo melhores
resultados na manutencio da vida e melhoria do estado de sadde. E, no entanto, fundamental
uma adequada preparacdo pré-operatoria, bem como um acompanhamento proximo no pos-
operatorio, por parte dos profissionais de satde envolvidos, no sentido de uma rapida e eficaz

recuperacdo fisica, psiquica e social da pessoa.

A pessoa ostomizada requer determinados cuidados especificos devido ao elevado risco de
complicacbes. O risco esta presente em todos os tipos de ostomia, embora algumas das
complicacbes sejam mais frequentes em determinados tipos, dependendo da localizacdo do
estoma, caracteristicas da pele, alimentacédo realizada pela pessoa, tipo de dispositivo usado e

cuidados de higiene.

Muitos problemas com o estoma e pele periestomal podem influenciar a satde psicoldgica e
emocional das pessoas ostomizadas e, consequentemente, a sua QV. Estes problemas
designam-se de complicacbes poés-ostomia, e dividem-se em complicacBes precoces e

complicaces tardias (Morais, Seica & Pereira, 2012).
As principais complicacGes precoces, sao:

« Deiscéncia da sutura muco-cutanea - que consiste na separacdo total ou parcial do

estoma da pele, surge grande parte das vezes por ma fixacdo a parede abdominal;

« Isquemia - normalmente ocorre nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, resultando numa

ostomia com ma perfusao e comprometimento circulatério;

« Necrose - resultante de um fluxo sanguineo insuficiente, verifica-se alteracdo da

coloracdo da mucosa do estoma, apresentando-se escuro e flacido;

10
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« Hemorragia — surge por hemostase inadequada durante a constru¢cdo do estoma, se

persistir podera ser necessario suturar o vaso;

« Retragdo - devido a uma tensdo excessiva ao nivel da sutura mucocutanea, ha uma
separacdo do estoma do plano cutaneo, resultando num espaco concavo onde se situa o
estoma (invaginacdo do estoma);

« Abcesso - ocorre geralmente na primeira semana pds-operatoria e manifesta-se pela

presenca de sinais inflamatorios;

« Ocluséo - acontece algumas fezes pela presenca de fecalomas ou existéncia de aderéncias

intra-abdominais;

« Edema - geralmente é fisioldgico e desaparece ao fim de duas a trés semanas.

As complicacdes tardias predominantes, sao:

« Prolapso - protuséo excessiva da ansa intestinal para o exterior do estoma, devido muitas
vezes a um esforco excessivo (por exemplo, ao tossir ou espirrar). Pode ser reduzido
manualmente, embora esta técnica seja pouco eficaz, tornando-se uma emergéncia

cirargica;
« Ulceracao - por traumatismo do estoma, aquando dos cuidados de higiene;

« Estenose - estreitamento do estoma por auséncia de toque, estimulacdo e massagem do
mesmo. Muito doloroso aquando da passagem das fezes, impedindo muitas fezes a
drenagem de efluentes. A estenose do estoma acontece devido ao processo de
cicatrizacdo periestomal, cuja correcdo pode necessitar de intervencao cirdrgica, caso nao

seja detetada e diagnosticada atempadamente;

« Hérnia - protusdo do estoma por vezes volumosa, devido a ma localizacdo do estoma,
enfraquecimento da musculatura abdominal, aumento de peso, emagrecimento ou
envelhecimento. Para prevenir esta complicacdo, o doente deve usar uma cinta de

contencao adequada ou cintos de suporte proprios para doentes ostomizados;

« Invaginacdo - o estoma retrai-se total ou parcialmente para o interior da cavidade

abdominal devido a construcao e fixacdo incorreta do estoma;

11
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« Fistula - normalmente secundéaria a suturas ou aquando da fixacdo do cdlon a parede

abdominal;

« Granuloma - irritacdo cutanea da mucosa devido a corte incorreto do saco que provoca

friccdo e irritagdo da mesma;

« Dermatite - € das complicac@es tardias mais frequentes e pode surgir devido a mau estado
geral do doente (desnutricdo, desidratacdo), reacao alérgica aos materiais utilizados, a sua
ma adaptacdo e ma manipulacdo do estoma e pele circundante (demasiada friccdo na
limpeza, orificio do saco demasiado grande), inadequados cuidados de higiene
(demasiado tempo de contacto das fezes com a pele), e ao crescimento de pélos na pele

periestomal;

« Odores - as causas mais frequentes sdo as bactérias, medicamentos, deficitarios cuidados

de higiene e a alimentag&o.

Vaérios estudos focam as complicagdes relacionadas com a ostomia, medindo a sua incidéncia

no 1° e 2° anos pos-operatorios.

Duchesne, Wang, Weintraub, Boyle e Hunt (2002), apresentam um estudo no qual foram
examinadas complicagdes durante o internamento de 204 doentes portadores de ostomias
intestinais. Os autores constataram que 30% das complicacdes ocorreu no 1° més pos-cirurgia.
Das complicagdes ocorridas no pos-operatorio imediato, destacam o prolapso (22%), a
necrose (22%), a estenose (17%), a irritacdo (17%), a infecdo (15%), a hemorragia (5%), e a

retracdo (5%).

Concluiram ainda que 95% dos doentes foram tratados por um enfermeiro estomaterapeuta,
associando este facto a uma diminui¢do das complicacdes de cerca de seis vezes, e que as
ileostomias estdo associadas a uma maior incidéncia de complicacGes, sequido de ostomias
resultantes de episodios de urgéncia, ou seja, ndo programadas, bem como da ndo marcagédo

ou mal marcacao do local do estoma pré-cirurgia.

Colwell e Beitz (2007), validaram um estudo sobre as complicacfes resultantes das ostomias,
baseando-se em respostas dadas por 686 enfermeiras estomaterapeutas da Wound Ostomy and
Continence. Os autores dividiram as complicacBes em duas categorias, complicacdes no

estoma e complicacdes periestomais. Em resultado do estudo, definiram como complicactes

12
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no estoma: hérnia, prolapso, necrose, deiscéncia da sutura muco-cutanea, retracdo, estenose,
fistula e traumatismo. Relativamente as complicacBes peri-estomais, no estudo detetaram:
varizes, candidiases, foliculites, transposicdo da mucosa, verrugas, piodermas gangrenosos,

granulomas, dermatites de contacto e traumatismo.

Vaérios estudos tém sido feitos para documentar a presenca clinica de complicacbes
relacionadas com o estoma e pele circundante, tanto no periodo pds-operatério imediato como
nos meses ou anos seguintes. Da revisdo sistematica realizada, bem como da experiéncia
profissional, conclui-se que as complica¢des do estoma e da pele periestomal mais frequentes,
sdo: a hérnia e a dermatite periestomal, a retracdo, o prolapso e a necrose do estoma.

Um outro estudo realizado por Herlufsen e cols. (2006), a 202 pessoas portadoras de
ileostomia, colostomia e urostomia, revelou que 45% dos doentes apresentou problemas
cuténeos na pele periestomal, como erosao, maceracao, eritema e dermatite, o que resultou em
77% de complicacdes, e que os problemas na pele periestomal persistiram durante 3 meses
em 76% dos casos, uma vez que 80% dos quais ndo teve cuidados prestados por enfermeiros
especializados em estomaterapia. Este estudo revelou ainda que as complicac6es tiveram uma

incidéncia de 57% nos ileostomizados, 35% nos colostomizados e 48% nos urostomizados.

Percebe-se que ha caréncias especificas no cuidado ao doente ostomizado para certas
intercorréncias serem amenizadas, pelo que torna-se necessario fornecer ao doente
informacGes sobre as possiveis complicacfes no periodo pds-operatorio, permitindo que 0s

mesmos as saibam reconhecer e consequentemente intervir.

Hoje em dia, no mercado, existe um vasto leque de produtos que minimizam e corrigem
grande parte das complicacdes, sendo necessario disponibiliza-los ao doente, acompanhando-
0s e esclarecendo-lhes todas as dividas que surjam. Premente é também a intervencdo dos
profissionais especializados em estomaterapia, pois sdo estes que reunem todas as condicdes
favoraveis ao melhor cuidado a pessoa ostomizada e a manutencdo da melhor QV (Santos,
2006).

13
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2. CUIDAR EM ESTOMATERAPIA

A estomaterapia consiste no conjunto de cuidados diferenciados, em regra administrados por
enfermeiros, de forma individualizada e programada, a pessoa portadora de uma ostomia ou

que estd em vias de a ter, bem como a familia ou cuidador de referéncia.

Esta arte surgiu com Norma Gill, operada por Rupert Turnbull em 1954, cuja intervengéo
resultou numa ileostomia permanente. Esta jovem senhora, mae de trés filhos, ciente dos
problemas de viver com um estoma, comecou a interessar-se e a oferecer os seus cuidados a
pessoas na mesma condicdo. Tal situacdo foi conhecida pelo cirurgido, Turnbull, que em 1958
a contratou como técnica de ostomias. Foi entdo criado o termo “terapeuta enterostomal”, e

em 1961 abriram a primeira escola de terapia enterostomal (Cataldo, 1993).

A finalidade da estomaterapia € a recuperacdo e reabilitacio do ostomizado o mais
precocemente possivel, tendo em consideracao a sua globalidade fisica, psiquica, emocional e

social, para obtencéo da melhor QV.

2.1. Consulta de enfermagem de estomaterapia

Conforme descrito anteriormente, sdo varios os problemas que podem advir da construcdo de
um estoma, problemas fisicos ou técnicos (com os materiais, com a pele periestomal),
emocionais (tristeza, depressdo), familiares (relacionais, sexuais), sociais (isolamento) e
laborais (incapacidade). E conveniente uma avaliacdo correta para identificacio dos mesmos,
bem como um acompanhamento préximo e continuo da pessoa ostomizada. Estes cuidados

incluem-se preferencialmente na estomaterapia.

Pode definir-se estomaterapia como a assisténcia de salde especifica que a pessoa portadora
de um estoma, ou candidata a ele, requer. Esta assisténcia deve ser integral e estar incluida

nos cuidados de saude prestados (Vaquer Casas, 1991).

Para Foulkes (1983), o enfermeiro estomaterapeuta é aquele que é conhecedor dos
tratamentos e cuidados que qualquer ostomizado necessita, é capaz de reconhecer e aliviar as

dificuldades fisicas, psicologicas e sociais que o ostomizado pode apresentar. O que

14



Parte | — Enquadramento Teorico

pressupde a existéncia de um elevado nivel de conhecimentos académicos e experiéncia

pratica, contribuindo para a recuperacao e reabilitacdo destes doentes.

Este conceito estava contemplado no Decreto-Lei n® 437/91, de 08 de novembro, referindo-se
ao enfermeiro estomaterapeuta como possuidor de formagdo académica e profissional, capaz
de prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel profundo de conhecimentos e
habilidades, atuando especificamente junto do ostomizado (ou em vias de 0 ser) e da sua

familia.

A partir da segunda metade do século XX, comecou a haver maior preocupa¢do com 0s
ostomizados e com a sua QV. O aparecimento de novas técnicas cirlrgicas e consequente
aumento da esperanca média de vida, bem como o aumento do numero de patologias das
quais pode resultar uma ostomia, fez com que os laboratérios comegassem a investir mais
nesta area, trazendo para o mercado um vasto leque de produtos de ostomia e comegassem a
surgir associacOes de apoio a pessoa ostomizada (Associacdo Portuguesa de Ostomizados e
Liga dos Ostomizados de Portugal). Contudo, uma boa prestacdo de cuidados ao doente

ostomizado passa pela existéncia de uma consulta de enfermagem de estomaterapia.

A principal finalidade da consulta de estomaterapia € fazer o acompanhamento do ostomizado
desde o pré-operatério até a sua autonomia, minimizando e solucionando os problemas

subjacentes, ajudando-o a ele e a familia na reabilitacdo e obtencdo da melhor QV.

Como principais objetivos, a consulta de enfermagem de estomaterapia, tem: i) motivar o
ostomizado para o autocuidado; ii) envolver a familia no processo; iii) promover a QV do
doente; iv) facilitar a adaptacdo ao processo de doenca; v) fornecer suporte emocional e
informacao; vi) desenvolver estratégias de resolucdo de problemas; vii) promover e partilhar
experiéncias; viii) aumentar o autocontrolo, a autoeficacia, autoconfianca e autonomia do

doente; ix) motivar a continuacdo dos projetos de vida.

Um estudo realizado em Portugal, entre 2004 e 2009, denominado ‘“epidemiologia-
investigacdo-cuidados em ostomia (epico)”, mostrou que a informacao e aconselhamento que
melhor satisfaz as necessidades da pessoa ostomizada provém de cerca de 47% dos
enfermeiros com formacéo especifica em estomaterapia, seguido de 16% do médico-cirurgiao

e 14% dos enfermeiros do internamento (Morais, Neves & Seica, 2009).
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Este estudo revela ainda que o enfermeiro estomaterapeuta, para além de oferecer a pessoa
ostomizada todos os cuidados e informacdes relativos & prevencdo de lesdes na pele
periestomal, preparacdo da alta e cuidados com o estoma, apresenta aos doentes 0s diversos
produtos disponiveis no mercado que melhor se adequam a sua situacdo e satisfazem as suas

necessidades.

A consulta de enfermagem de estomaterapia do CHTMAD, EPE — Unidade de Vila Real
iniciou fungdes em setembro de 2011. Nesta consulta, sdo prestados cuidados de enfermagem
ao doente ostomizado no pré-operatério, no pos-operatorio, na preparacdo para a alta e em
ambulat6rio, em consultas periddicas pos alta, fornecendo toda a informagdo necessaria, apoio

emocional e cuidados locais ao estoma e pele periestomal.

Pré-operatdrio

Um dos objetivos de qualquer procedimento cirdrgico é melhorar a QV da pessoa. Nos casos
em que da cirurgia resulta a criacdo de uma ostomia, a QV dependera ndo sé do sucesso do
tratamento da doenca subjacente, mas também da adaptacdo da pessoa ao estoma. O sucesso
desta adaptacéo é determinado, em parte, pela capacidade da pessoa aceitar o estoma, 0 que

permitira um retorno ao estilo de vida que tinha antes da doenga (Santos, 2006).

Vérios fatores influenciam esta capacidade de adaptacdo a nova condicdo de vida,
nomeadamente o proprio estoma e todas as complicacbes locais com 0 mesmo e pele
circundante, o risco de fuga de fezes, o cheiro, o ruido, 0 medo dos outros se aperceberem da

sua situacao, a vergonha da exposicao e a perda da autonomia e da independéncia.

No exercicio da consulta de estomaterapia, deparamo-nos frequentes vezes com doentes
debilitados, fisica e psicologicamente, deprimidos, com uma enorme labilidade emocional,
dificuldade em comunicar verbalmente, monossilabicos quando questionados, com
dificuldade em olhar nos olhos, dificuldade em estabelecer dialogo, evitando a exteriorizacao

das emocaes.

O tempo dispensado pelo enfermeiro estomaterapeuta com a pessoa no periodo pré-operatério
pode ter um impacto significativo na capacidade de obter esses resultados e sobre o sucesso
ou fracasso da meta de QV (Cataldo, 1993).
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As funcbes do estomaterapeuta, segundo Molina Garcia, Carmona e Melero (1992), podem
classificar-se em assistenciais, docentes, administrativas e de investigacdo. Os objetivos
especificos da sua atuacdo séo: i) Controlar o ostomizado, no sentido de vigiar a evolucéo; ii)
Informar o ostomizado e sua familia de uma forma simples e atualizada; iii) Colaborar com o
ostomizado no sentido de favorecer a sua maturidade psicolégica necessaria a adaptacdo da
sua nova imagem corporal; iv) Educar para a salde o ostomizado e sua familia, tendo em
consideracdo a orientacdo para o autocuidado, a selecéo e uso racional do dispositivo coletor,
a importancia do seguimento pos alta hospitalar, a informacdo sobre os métodos de
continéncia que o doente podera utilizar; v) Colaborar com outros técnicos de salde no

sentido de melhorar a assisténcia ao ostomizado e sua familia.

A consulta pre-operatdria acontece ap0s um contacto prévio estabelecido pelo cirurgido do
doente, geralmente coincidente com a consulta medica para inscricdo operatoria. Neste
primeiro contacto, o doente € preparado psicologicamente para a cirurgia a que vai ser

submetido, e para a eventual presenca de um estoma no seu abdomen.

Nesta consulta, é dada informacéo sobre o tipo de cirurgia, o porqué de poder ficar com um
estoma, é-lhe mostrada a maqueta de um estoma, sdo apresentados alguns dispositivos de
recolha de fezes existentes e é fornecido o Guia do Ostomizado, elaborado pela enfermeira
estomaterapeuta, num discurso coerente, simples e de facil compreensdo, onde constam todas
as informagdes alusivas a sua condicdo de ostomizado (uma breve abordagem a anatomia e
fisiopatologia do aparelho digestivo, as rotinas pré-operatorias, a necessidade daquela
cirurgia, o porqué de ficar com uma ostomia, os cuidados de higiene ao estoma e pele
periestomal, os cuidados alimentares, o vestuario, a atividade laboral, o lazer, o desporto e as
viagens, a sexualidade, a legislacdo que protege os direitos dos ostomizados, os contactos de

associagdes e grupos de apoio, bem como da enfermeira estomaterapeuta).

E muito importante transmitir-se as informacfes pausadamente para que estas sejam
assimiladas, pois nesta fase, as pessoas muitas vezes apresentam uma capacidade reduzida

para o processamento das informag6es, sendo necessario repeti-las algumas vezes.

Rust (2009), num estudo realizado comprovou que 0s ostomizados que tiveram uma consulta
de enfermagem de estomaterapia no pré-operatério, apresentam menores taxas de

complicac6es do estoma e menor ansiedade no pds-operatorio.

17



Parte | — Enquadramento Teorico

ApOs a sua apresentacdo e exposicdo dos objetivos desta consulta, o enfermeiro
estomaterapeuta deve fazer sentir ao ostomizado o respeito pela sua individualidade e
demonstrar a sua disponibilidade para o apoio/ajuda necessarios, procurando garantir a sua
comodidade e privacidade, solicitando diretamente a sua colaboragéo e do familiar, no sentido
de perceber o que os preocupa, quais os principais problemas ou dificuldades, para, em
conjunto, estabelecerem objetivos e prioridades de intervencéo.

Neste primeiro contacto, € importante estabelecer uma boa relacdo de empatia, mostrando
sensibilidade, paciéncia, disponibilidade e compreensdo, para que se crie, desde logo, uma
cumplicidade e grau de confianga extremamente necessarios em todo o processo de doenca e
adaptacdo a ostomia, fundamentais na aceitacao e recuperacao.

Apos este contacto, e da experiéncia pessoal, passamos a conhecer a pessoa e a saber quando
é oportuno falar de determinados assuntos. Em todos os momentos, e sem pressionar,
devemos incentivar a pessoa a falar, a expressar o que Ihe vai na alma, os seus sentimentos e
preocupacbes, mostrando compreensdo e respeito pelos mesmos, criando, sempre que
possivel, oportunidades de envolvimento familiar, visando uma aceitacéo e adaptacdo a nova

situacdo com naturalidade, sem constrangimentos e/ou pudor.

Consideramos também de grande importancia que, nesta fase, o ostomizado tenha
conhecimento do seu diagndstico e dos tratamentos subsequentes a que vai ser submetido para

haver um maior envolvimento e participacdo ativa nos mesmos.

A par de toda a informacdo dada ao doente e familiar, é importante dar espaco para que
possam colocar dividas e expressar as suas emocdes, sendo premissa da consulta falar em
determinados assuntos apenas e sO se o doente o desejar. Fundamental também, neste

momento, € a marcacdo do local de construcao do estoma.

Em qualquer ostomia, ha fortes probabilidades de surgirem complicacdes no estoma e pele
periestomal, conforme exposto anteriormente. Uma correta marcacdo do estoma contribui
significativamente para manutencdo de um estoma e pele periestomal intacta e viavel. Para se
obterem resultados positivos a longo prazo, sdo indispensaveis cuidados de enfermagem
especializados, desde o pré-operatdrio, pés-operatédrio, durante o internamento e apds alta, que
permitirdo uma melhor adaptacdo e aceitacdo da ostomia por parte do doente, minimizando

consequentemente as complicacdes (Butler, 2009).
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A realizagdo de uma ostomia implica, sempre que possivel e previamente a cirurgia, a escolha
e a marcacdo do local provavel para o estoma. A marcagdo do estoma deve ser realizada pelo
enfermeiro estomaterapeuta, se possivel na presenca do cirurgido, tendo como objetivo
principal a escolha adequada do local do estoma para que o doente se torne autobnomo e
independente no seu cuidado, promovendo, deste modo, o autocuidado. Além disso, uma boa
localizacdo do estoma permitira uma boa aderéncia do dispositivo coletor (Santos, 2006).

A ma localizacdo do estoma, embora pareca de pouca importancia, tem um peso
preponderante na QV da pessoa ostomizada. Um estoma mal construido ou mal localizado
pode causar grandes dificuldades no autocuidado e ter um impacto negativo, tanto na satde
fisica como psicoldgica e até social.

Um estoma mal construido é incapacitante, leva a insatisfacéo, e afeta negativamente a QV do
individuo e das pessoas significativas na sua vida. Por outro lado, um estoma bem construido
e sujeito a uma marcacao prévia pelo enfermeiro estomaterapeuta facilita o autocuidado, ajuda
a aceitacdo do estoma, aumenta a independéncia e autonomia, reduz o risco de complicagdes e
facilita o retomar da vida normal, melhorando consideravelmente a QV destas pessoas
(Youngberg, 2010).

O local de construcdo do estoma deverd ser marcado na visita pré-operatéria, tendo em
consideracdo varios aspetos: i) tipo de cirurgia; ii) o estoma deve ser visualizado pelo doente
quando sentado e de pé, facilitando a sua manipulacdo; iii) deve ficar afastado de
proeminéncias 6sseas, de cicatrizes e pregas cutaneas; iv) deve situar-se no musculo reto-
abdominal, funcionando como reforco e apoio para o estoma, evitando certas complicacdes
como prolapso e hérnia; v) deve ficar fora da linha da cintura e umbigo, para ndo interferir

com o vestuario; vi) visibilidade do individuo; vii) atividade e a pratica de desporto.

Pittman e cols. (2008), realizaram um estudo onde concluiram que uma correta marcacao do
estoma melhora a aceitacdo da ostomia, reduz o risco de irritacdo da pele periestomal e reduz

o risco de fuga e extravasamento de liquido

Colwell e Gray (2007), numa revisdo sistematica da literatura, identificaram trés estudos que
comparavam a presenca de complicacbes no pds-operatorio entre doentes que, no pré-
operatorio, tiveram marcacao do local do estoma, e doentes que nao tiveram essa marcacao. A

conclusdo a que chegaram é de que os doentes sujeitos a marcacao do local do estoma no pré-
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operatdrio apresentaram menos complicagdes relacionadas com a ostomia no pos-operatorio,

comparativamente com o0 outro grupo.

Pés-operatdrio

Nem sempre € facil abordar e até conquistar a confianca da pessoa ostomizada. Cabe ao
enfermeiro estomaterapeuta esse papel, pois € ele que, no pré-operatdrio, a prepara para a
cirurgia, quem lhe vai “apresentar” a sua ostomia no pos-operatorio e quem lhe vai limpar o

estoma e trocar o saco pela primeira vez.

Apos aceitacdo e familiarizagdo com o estoma, é fundamental que o enfermeiro, com auxilio
do guia do ostomizado fornecido na admissao, esclareca uma vez mais o doente e o familiar
acerca do material existente no mercado e que melhor se adapta a sua situacéo, assim como o

modo de utilizagdo, para, em conjunto, selecionar o mais adequado.

O estoma e a pele ao redor do estoma necessitam de cuidados e manutencdo por parte do
doente ou cuidador. Existe no mercado uma variedade de dispositivos disponiveis para uso
(uma ou duas pecas, opacos ou transparentes, fechados ou drenaveis, drendveis com fecho de
velcro, com clampe ou com torneira, recortados ou pré cortados, com placa plana ou convexa,
com placa rigida ou flexivel...), permitindo opcdes de gestdo individualizadas. E importante
adequar o produto certo a pessoa certa, considerando a sua fisionomia, tipo de ostomia,
localizagdo do estoma, caracteristicas do estoma, caracteristicas do efluente, complicacdes

existentes, sensibilidade cutanea, grau de autonomia e adaptacdo ao material.

O pos-operatorio € a altura exata para escolher os produtos, bem como algum acessorio
indispensavel (anéis ou poOs cicatrizantes, spray protetor cutaneo, placas anti-alérgicas,
lubrificantes de fezes, gelificantes, desodorizantes, roupa interior para ostomizados, cintas,

irrigador...).

Os materiais de ostomia sdo caros, 0 que requer determinados cuidados e uma adequada
gestdo dos recursos existentes, cumprindo a legislacdo que salvaguarda os direitos destes

doentes.

Estes materiais, nomeadamente os dispositivos de recolha de fezes, de acordo com o
Despacho n° 2027/2010, de 29 de janeiro, passaram a ser fornecidos gratuitamente aos utentes

do servico nacional de saiude nos centros de salde da Administragdo Regional de Saude
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Norte. Na eventualidade dos centros de salde ndo fornecerem esses materiais por motivos
varios, de acordo com a legislagdo em vigor, os utentes usufruem do direito de reembolso de
90% do valor do material, onde se incluem todos os acessorios de ostomia. Para os doentes
com outros subsistemas de salde (por exemplo, Assisténcia a Doenca dos Servidores do
Estado [ADSE]), o reembolso € de 100%. Em ambos os casos, o reembolso s6 é possivel se,

juntamente com a fatura de compra, apresentarem uma receita médica.

N&o raras vezes, 0s ostomizados tém acesso aos dispositivos existentes no centro de salde,
mas sem que haja o cuidado prévio de personalizar o produto certo a pessoa certa, talvez por
falta de conhecimentos e formacdo especifica nesta area. Tendo presente esta realidade
(verbalizada pelos doentes e comprovada por alguns enfermeiros dos cuidados de salde
primarios), foi criada uma carta designada “Carta de Informagdo de Enfermagem”, onde
consta toda a informacdo relativa a pessoa ostomizada, incluindo o tipo e etiologia da
ostomia, tipo e data da cirurgia, caracteristicas do estoma, caracteristicas do efluente, tipo de
complicacbes presentes, material de ostomia adequado a situacdo, legislacdo, cuidador de
referéncia e contactos (e-mail e telemdvel) da enfermeira estomaterapeuta para facilitar o

contacto na eventualidade de existirem duvidas.

Esta carta € fornecida pela enfermeira estomaterapeuta a todos os doentes aquando da alta,
para que haja continuidade de cuidados efetivos ao mesmo no que respeita ao direito de obter

0 produto de ostomia necessario a sua condicdo e situacdo, indispensavel a sua sobrevivéncia.

Tendo presente esta problematica, é desiderato nosso, com este trabalho de investigacéo,
poder melhorar ndo s6 a acessibilidade da pessoa ostomizada aos materiais de ostomia de que
necessita, mas também colmatar as necessidades formativas dos enfermeiros dos cuidados de
salde primarios que sdo 0s que estdo mais proximos dos doentes apds a alta hospitalar,
sobretudo apds a restruturacdo dos cuidados de saude primarios em unidades funcionais de
salde que, sem conhecimentos especializados nesta area, ndo conseguem de todo satisfazer as
necessidades destas pessoas no que respeita aos materiais mais adequados, contribuindo deste

modo para cuidados efetivos e de exceléncia de que estas pessoas tanto necessitam.

A primeira mudanca de saco é muito importante, pois trata-se da primeira vez que o doente vé
0 seu estoma, muitas vezes com sangue e fezes & mistura. E extremamente importante que o
enfermeiro fale pausadamente, explique cada procedimento e deixe o doente colocar davidas

e expressar as suas emocoes (Cataldo, 1993).
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Durante o tempo de internamento, as sessoes de ensino devem ser planeadas e espagadas para
permitir assimilacdo da informacdo. As visitas ao internamento sdo realizadas no 1° dia de
pos-operatdrio, 48 horas apos e no dia da alta, e sempre que seja necessario ou haja pedido de

observacao pelo cirurgido do doente e/ou enfermeiro responsavel do servico.

E importante que, depois de exemplificado e devidamente explicado todo o procedimento de
mudanca do dispositivo bem como da higienizacdo do estoma e pele, seja dada oportunidade
ao doente, ou familiar se o0 doente assim o desejar, para executar o procedimento, 0 mais
precoce possivel, conducente a uma conquista gradual de seguranca e autonomia,

indispensaveis apds a alta hospitalar.

Quanto melhor a qualidade da educacdo para a saude e da intervencdo do enfermeiro nesta
fase, menores serdo as complicacdes, 0 que contribui para um melhor bem-estar e melhor QV
(Cataldo, Lavery & Erwin-Toth, 1993).

Os cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro estomaterapeuta no pds-operatorio
tém como objetivo maximizar a dignidade da pessoa e reduzir a influéncia negativa que o

estoma pode ter no funcionamento fisico e psicossocial da mesma.

Alguns autores descrevem que, ap0s a cirurgia, 0s ostomizados sentem uma perda de
dignidade, sentem que ninguém se preocupa com eles e que ninguém os entende, descrevem
episodios de soliddo a espera de alguém para falar ou expor os seus sentimentos ou medos.
Por outro lado, durante o internamento, os enfermeiros nem sempre tém tempo suficiente para

Ihes dar a devida atencéo e toda a informacao especifica de que necessitam (Rust, 2009).

Durante o internamento, devem ser definidas estratégias para evitar a perda de dignidade
fisica e perda de privacidade, deve evitar-se a exposi¢do e 0 constrangimento, dai a
importancia da existéncia de um profissional com conhecimentos especializados, formacao
especifica e competéncias, no intuito de proporcionar ao ostomizado o0s cuidados

personalizados que essa condicédo exige.

E dificil para o ostomizado expor sentimentos intimos e pessoais, bem como os medos e as
preocupacoes inerentes. Os lacos de amizade, cumplicidade e relacdo terapéutica criados com
o enfermeiro estomaterapeuta, desde a fase pré-ostomia, permitem que o doente tenha um
maior a vontade para falar e expor tudo o que o incomoda, permitindo ao enfermeiro uma

melhor gestdo dos cuidados e maior eficacia dos mesmos.
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O local onde estes cuidados sdo prestados deve ser privado, para a pessoa se sentir livre para
expor as suas preocupacdes sem ser interrompido, e se sentir seguro de expor a sua nudez
longe de olhares de terceiros. E essencial que a pessoa ostomizada ganhe confianca no
enfermeiro, s6 assim consegue entregar-se ao seu cuidado, facilitando os cuidados e

consequentemente a qualidade dos mesmos (Rust, 2009).

Um outro aspeto importante da existéncia do enfermeiro estomaterapeuta é que, com
internamentos cada vez mais curtos, o doente ndo sai prejudicado porque o enfermeiro vai

continuar a acompanhéa-lo ap6s a alta, mantendo os cuidados, ensinos e apoio necessarios.

O planeamento da alta hospitalar comeca logo na admissdo do doente, ou seja, antes da
criacio do estoma. E importante, aquando da avaliagdo inicial, saber os recursos comunitérios
existentes para dar apoio a esta pessoa quando tiver alta, onde vive, com quem vive, as
condi¢des socioecondmicas.... O enfermeiro estomaterapeuta uma vez mais tem um papel
fundamental na concecéo desta fase do plano de cuidados. E importante, desde logo, fazer um
diagnostico de situacdo, para que aquando da alta todos os recursos estejam disponiveis,

facilitando o regresso da pessoa, agora ostomizada, ao seu habitat natural.

No dia da alta do internamento tudo deverd estar resolvido e solucionado, o doente ou
cuidador pos-alta deve estar minimamente treinado para o cuidado ao estoma, uma vez mais
sdo reforcados os ensinos, € fornecida a carta para os enfermeiros do centro de saide e o kit
de alta: bolsa de transporte de material com amostras de produtos de ostomia, tesoura de
pontas redondas, espelho, régua medidora de estoma, saco do lixo, esponja macia e sabdo
neutro. No guia do ostomizado vai ainda 0 nimero de contacto telefonico da enfermeira

estomaterapeuta, caso seja necessario.

E conveniente que o ostomizado sinta a construcdo da sua ostomia apenas como uma
oportunidade para viver melhor e ndo como mais um problema na sua vida. Para tal ser
possivel, sdo fundamentais 0s conhecimentos, a experiéncia e as competéncias do
estomaterapeuta, no sentido de o envolver no seu percurso terapéutico, atribuindo-lhe um
papel principal e ativo, criando, sempre que possivel, oportunidades para o autocuidado,
tornando-o autonomo e possibilitando o sentimento de dominio sobre a situacao, o que facilita

a interiorizacdo, adaptacdo e aceitacdo da sua nova situacdo e imagem corporal.
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Ambulatério

A primeira consulta pos-alta € marcada para cerca de 10 dias depois e as restantes de acordo
com a consulta de cirurgia colo-retal, respeitando, se possivel, um intervalo de 1 més e meio
depois da primeira, 3 meses depois, 6 meses e ano. Conforme a situacdo, hd doentes que
recorrem a consulta com menores intervalos de tempo, bastando para isso um contacto

telefonico prévio.

O objetivo destas consultas é de prevenir e/ou tratar complicacdes, dar continuidade &
educacdo para a satde iniciada no internamento, reabilitar a pessoa, ajudando-a a voltar a vida
social e familiar bem como a atividade laboral e outras ocupagdes (por exemplo, desporto e
lazer), introduzir alteragdes no controlo do esfincter (se possivel), dar apoio emocional,
apresentar novidades nos produtos ou tratamentos e manter o ostomizado informado acerca

dos seus direitos e beneficios legais enquanto portador de uma ostomia.

Além do exposto acerca do cuidar em estomaterapia, Molina Garcia e cols. (1992) descrevem
ainda como fungdes do enfermeiro estomaterapeuta, sobretudo apds a alta hospitalar: i)
Acompanhar o ostomizado, no sentido de vigiar a sua reabilitacdo e evolucgéo; ii) Informar o
ostomizado e sua familia de uma forma simples, atualizada e com conhecimentos
especializados; iii) Colaborar com o ostomizado no sentido de favorecer a sua maturidade
psicolégica necessaria a adaptacdo da sua nova imagem corporal; iv) Fazer educacéo para a
salde ao ostomizado e familia, tendo em consideracdo a orientacdo para o autocuidado, a
selecdo e uso racional do dispositivo coletor de fezes, a importancia do seguimento pos alta
hospitalar, a informacdo sobre os métodos de continéncia que o doente podera utilizar,
informacao sobre a alimentacdo, o vestuario, desporto, lazer e atividade laboral, e informacéo
sobre os direitos sociais (legislacdo); v) Colaborar com outros técnicos de salde (assistente
social, psicologo, nutricionista, cirurgido, urologista, ginecologista...) no sentido de melhorar

a assisténcia ao ostomizado e sua familia.

Segundo Carvalho (2007), um aspeto fundamental da promocdo da salde é o capacitar 0s
outros, “0 empowerment”, para que as pessoas passem a ter maior controlo e

responsabilidade sobre os aspetos da vida que afetam a sua propria saude.

E neste sentido, e para que a satde e QV do ostomizado seja recuperada, que a educacdo para

a saude realizada com o ostomizado ganha importancia, pois dela depende a capacidade de

24



Parte | — Enquadramento Teorico

autocuidado, autocontrolo e auto capacitacdo na vivéncia com uma ostomia a partir do

presente.

Contudo, existem alguns problemas e/ou barreiras a um autocuidado eficaz. A opinido dos
autores consultados na bibliografia diverge, enquanto uns consideram que estes problemas
estdo relacionados com o uso de materiais inadequados e com a localizacdo incorreta do
estoma, outros consideram serem devidos as complicacGes da pele periestomal e a dificuldade
na colocagéo do dispositivo.

Na consulta de estomaterapia, e da nossa experiéncia, estes problemas devem-se sobretudo ao
uso inadequado dos dispositivos, relacionado com: i) a auséncia de dispositivos apropriados
nos centros de saude, local onde o ostomizado adquire os materiais; ii) ma adaptacdo do

ostomizado ao dispositivo que lhe é fornecido; iii) méa utilizacdo dos dispositivos.

Assiste-se, com alguma frequéncia, a utilizacdo de dispositivos fechados quando o
aconselhavel para a situacdo, sdo dispositivos abertos, simplesmente por se tratar de uma
ileostomia ou colostomia do colon ascendente ou transverso, cujas fezes séo liquidas. Este
facto deve-se, ndo sO ao que atrds expomos, mas também a falta de conhecimentos especificos
dos enfermeiros que no centro de saide fornecem estes materiais aos doentes. Em alguns
casos, também se deve as dificuldades econdmicas que muitos ostomizados atravessam, na
sua maioria reformados, com pequenas pensées ou com baixos salarios para suportar 0s
custos do material na sua totalidade, uma vez que o reembolso referente as comparticipacoes
nem sempre € conseguido, ainda que por incumprimento a lei. E, quando &, tem atrasos que,

por vezes, chegam a dois meses.

O enfermeiro estomaterapeuta, conhecedor das leis que protegem o ostomizado e ciente da
realidade e das dificuldades que os mesmos enfrentam no dia a dia, tem um papel de extrema
importancia na sensibilizacdo e formacdo dos responsaveis por tais factos, para que de modo

algum o ostomizado possa sair prejudicado, o que interferiria em grande medida na sua QV.

Nestas consultas de ambulatorio, também é avaliada a forma como a pessoa e/ou cuidador
estd a lidar com a situacdo, como esté a ser a vida familiar, social e laboral caso tenha sido
retomada e, de acordo com as necessidades identificadas, sdo definidas estratégias para
solucdo das mesmas, entre as quais a articulacdo com os cuidados de salde priméarios no
sentido de se manterem cuidados efetivos ao ostomizado enquanto membro da comunidade

onde estd inserido.
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3. O OsTOMIZADO NA COMUNIDADE

Segundo Gutman (2011), passar a viver com uma ostomia é semelhante a outras grandes
mudancas na vida, o inicio de um trabalho novo, a mudanga de cidade, o casamento, ter
filhos... Todas as mudangas exigem uma adapta¢do e uma enorme capacidade de ajuste as

novas situagdes de vida.

Quando de uma cirurgia resulta uma ostomia intestinal, verificam-se, na pessoa, alteracdes a
nivel da autoimagem, da autoestima, do autoconceito, do relacionamento pessoal, familiar,
social e sexual. O controlo esfincteriano adquirido na infancia, considerado um simbolo de
integracdo social, de intimidade e independéncia, € perdido, provocando um efeito profundo
no corpo e na mente, fazendo surgir muitas duvidas, inseguranca, sentimentos de regressdo

psicoldgica, negacdo a vida e sentimentos discriminatdrios de estigma.

As pessoas deixam de ter os cuidados de higiene intimos e basicos ao anus, “escondido”, e
passam a ter que cuidar de um orificio “estranho” equivalente ao anus, mas no abdéomen, o

que € motivo de revolta, tristeza, sofrimento e recusa de grande parte dos doentes.

Molina Garcia e cols. (1992), consideram como objetivos especificos da estomaterapia, ao
nivel dos cuidados de satde primarios, proporcionar uma assisténcia de saude integrada ao
ostomizado, no seu meio ambiente, mediante a promogdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da sua saude. Isto comprova a importancia da continuidade dos cuidados ao
doente ostomizado, pois esta pretende facilitar a reinsercdo sociofamiliar, manter o doente
informado e devidamente esclarecido, proporcionar a manutencdo da autonomia e

independéncia pessoal, contribuindo para uma melhor QV.

Com a criacdo dos agrupamentos de centros de saude e a reorganizacao dos cuidados de satde
primarios em unidades funcionais de satde (Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de fevereiro), e
com vista a atingir as metas propostas para o efeito, ou seja: i) melhoria do acesso (em
cobertura, disponibilidade e prontiddo de atendimento); ii) melhoria da qualidade dos
processos assistenciais; iii) maior efetividade (ganhos em salde) e custo-efetividade mais
favoravel dos cuidados de satde; iv) maior satisfacdo dos utentes; v) maior satisfacdo dos
profissionais; vi) e ganhos de eficiéncia e reducdo de desperdicios, estdo criadas as condicdes
para gue as pessoas ostomizadas possam usufruir dos cuidados de que necessitam enquanto

cidaddos de uma comunidade.
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Com este trabalho, pretende-se estreitar a ponte entre os cuidados de satde diferenciados e 0s
cuidados de satde primarios, com vista a colmatar todas as dificuldades sentidas e vividas
pelo ostomizado e familia ap6s a alta hospitalar, ndo sé pelo facto de serem o0s centros de
salde a fornecer os materiais, mas também por ser o recurso mais préximo do doente, do seu
ambiente familiar, possibilitando diagndsticos e intervencbes de enfermagem pontuais e
efetivas na resolucdo dos problemas e necessidades identificados.

E nosso desiderato, e em prol da QV da pessoa ostomizada, criar um protocolo que facilite
esta continuidade dos cuidados na comunidade onde a pessoa esta inserida. Assim, em nosso
entender, € fundamental envolver as Unidades de Salde Familiar (USF) e as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), unidades constituidas por equipas multiprofissionais que
prestam cuidados a pessoa e a familia, e cuidados seletivos a grupos com necessidades
especiais de intervengdes na comunidade, respetivamente, sem o qual este trabalho néo teria

razao de ser.

3.1. Alteragdes no modo de viver

A experiéncia da pessoa portadora de uma ostomia intestinal, de carater temporario ou
definitivo, exige um processo adaptativo que se desenvolve durante determinadas fases,
carregadas de sentimentos, emoc¢des e medos, constituindo uma situacéo critica no percurso

de vida da pessoa.

Durante o periodo de instalacdo da doenca, que pode ser curto (neoplasias), ou muito longo
(doencas inflamatdrias intestinais), os doentes estdo centrados na doenca em si e na ansiedade
que ela origina, focam-se na dor, no mal-estar e nas outras experiéncias desagradaveis e

incapacitantes associadas.

Quando o médico recomenda a cirurgia, o doente confronta-se com uma nova ameagca.
Associada a doenca e sintomas, o doente confronta-se agora com uma intervencao cirdrgica,
uma anestesia, o desfiguramento, a dor, o sofrimento e toda uma gama de emocdes associadas

ao pré-operatorio.

Na fase seguinte vem a tomada de decisdo da realizacdo da cirurgia, com todas as suas

implicacdes. O doente é confrontado com uma série de informacgdes que tem de absorver
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rapidamente para uma tomada de decisdo racional, o que pode dificultar o processo de

compreensdo da mensagem que lhe foi transmitida.

Nos primeiros dias ap6s a cirurgia, como resposta metabdlica a agressao, existe habitualmente
uma sensacdo de irrealidade e a percecdo € obscura. A compreensdo sobre o que de facto
aconteceu manifesta-se geralmente sobre a forma de um choque real, na altura em que o

doente vé o seu estoma pela primeira vez (Bond, 1990).

Neste momento poder&o surgir profundas preocupacdes com a imagem corporal e com o que
dai advém. Este periodo pode ser vivido de modos diferentes, com choro, revolta, inquietacao,
até a mais profunda calma. As respostas emocionais, nesta fase, sdo de extraordinaria

importancia, pois terdo profundas repercussoes na QV destas pessoas.

A Ultima fase deste processo é a de convalescenca, que constitui a fase de aprendizagem
propriamente dita, aprendizagem fisica, psicoldgica e social. A pessoa tem que adquirir
pericia técnica para cuidar do seu estoma, adquirir autocontrolo e capacidade emocional para

encarar a vida social e familiar.

A alta hospitalar é vista, algumas vezes, como uma ameaga perturbadora. A pessoa deixa a
“capa protetora” do hospital, passando a enfrentar todas as situa¢des do dia-a-dia e problemas

subjacentes, considerando-se muitas vezes incapaz para tal realidade.

A forma de encarar e ultrapassar todas estas fases esta muitas vezes relacionada com a
etiologia ou fase de evolucdo da doenca de base, com a pessoa ostomizada e todas as suas

particularidades, bem como com o suporte e cuidados de enfermagem adequados.

S&0 necessarios entre seis a doze meses ap0s a cirurgia para a reorganizacdo psicoldgica e

aceitacdo da vida com um estoma (Dudas, 1992).

Estas problematicas originam um choque vivido ndo sO pelo doente, mas também pelas
pessoas significativas da sua vida. Ambos ficam emocionalmente perturbados, podendo reagir

de diferentes formas.

S&o muitas as ddvidas manifestadas pelo ostomizado e/ou familiares, nomeadamente o tempo
de permanéncia da ostomia, qual a possibilidade de controlar de alguma forma as dejecdes, 0s

gases e o cheiro, o que fazer para cuidar da ostomia, qual o dispositivo mais adequado, como
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e onde o adquirir, 0 seu custo, que cuidados a ter com a higiene, a alimentagéo, o trabalho, a

sexualidade, o lazer, entre outras.

Apesar do estoma ndo ser visivel a terceiros, o doente ndo pensa assim, o que implica

mudancas no seu estilo de vida, mudancas fisicas, psicoldgicas, sdcio laborais e sexuais.

Também a estabilidade emocional da pessoa é abruptamente abalada pelo sentimento de
inseguranca que indubitavelmente se manifesta. Este sentimento, que de uma forma geral se
estabelece em todas as pessoas sujeitas a cirurgias das quais resulta um estoma, condiciona a
estabilidade emocional de uma forma inversa, pois quanto maior for a inseguranga, menor

serd a estabilidade emocional (Santos, 1999).

A pessoa reconhece a realidade da sua situagéo ao consciencializar-se do impacto que ela tem
na sua vida quotidiana. A dependéncia do dispositivo de recolha de fezes e gazes expde a
pessoa a uma série de imprevistos que, para serem evitados, necessitam ser conscientes e

também que a pessoa ocupe mais tempo do que o habitual com a sua eliminacéo intestinal.

O ostomizado vé o seu sentido de normalidade e de liberdade alterado, o que dificulta em
grande escala o regresso a vida social e laboral, conduzindo grande parte das vezes a uma

reforma antecipada (Santos, 2006).

Os problemas fisicos do ostomizado estdo habitualmente relacionados com a inadequada
localizagdo do estoma, a expulsdo de fezes por um orificio ndo natural e a necessidade de
aprender a tratar da colostomia. Os problemas emocionais estdo relacionados frequentemente
com uma baixa autoestima associada a alteracdo da autoimagem e as inimeras emocdes que
acompanham o diagnostico, prognostico, perda de ordenado por incapacidade de trabalhar e

todas as alteracGes no estilo de vida que tinha antes da cirurgia (Gutman, 2011).

Esta agressdo é dos fatores que mais afeta a pessoa a nivel emocional, gerando diminuicdo da
autoestima e risco de desenvolvimento de patologias psicoldgicas, sobretudo quando a pessoa

sente a ostomia como uma mutilacdo e ndo como meio de salvar a sua vida (Santos, 1999).

Segundo Santos (2006), o dominio mais afetado numa pessoa portadora de uma ostomia
intestinal € a satisfacdo com a atividade sexual, de forma mais explicita nos individuos do
sexo masculino. Refere que as alteracbes experimentadas por ambos 0s sexos estdo
relacionadas com a dificuldade que as pessoas ostomizadas tém em se sentir sexualmente

atrativas. O suporte emocional e social proporcionado pelo conjuge desempenha um papel
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crucial na aceitacdo destas alteracGes, podendo ocorrer a deterioracdo das relagfes sexuais
com a ndo-aceitacdo desta situagéo pelo parceiro.

A nivel conjugal, o casal depara-se com um problema comum que é o desequilibrio na sua
salde sexual. Constata-se que este assunto €, na maioria das vezes, de dificil abordagem pela
existéncia de uma conspiracdo do siléncio devido a educacdo e cultura recebida, aos
preconceitos, tabus e receio de prejudicar ou chocar o companheiro/a.

Verificamos, com frequéncia, que o ostomizado, devido a alteracdo da sua imagem, presenca
de ruidos, odores, visualizagdo do dispositivo e possibilidade de saida involuntaria de fezes,
ndo se sente sexualmente atrativo, receia ndo satisfazer o parceiro, passando a viver com o0
medo da rejeicdo. Além disso, e ndo raras vezes, € 0 parceiro a cuidar do seu estoma, este
desvendar da nudez, parte fundamental e até erotica do ato sexual, passa a ser banalizado e

associado a um ato desagradavel.

A sexualidade, importante para o equilibrio emocional e psicossocial do ser Humano, esta
reconhecida como um dos padrdes funcionais basicos da salde, esta alteracdo do padrdo da

sexualidade pode ter uma origem fisica, psicolégica ou mista (Gutman, 2011).

O trauma cirdrgico direto sobre o perineo e a pélvis, a anestesia e a presenca da ostomia, séo
as principais raz6es que comprometem a auséncia total ou parcial do desejo sexual, bem como
a regularidade desta atividade. Estas alteracdes podem estar diretamente relacionadas com o
ato cirdrgico e técnica realizada, exigindo tratamento especializado (urologia, ginecologia...).
A possibilidade de alteragdes da funcdo sexual e na sexualidade é um aspeto que deve ser

abordado pelo cirurgido e enfermeiro estomaterapeuta logo no periodo pré-operatorio.

Quando as alteragbes tém uma origem psicoldgica, estdo diretamente relacionadas com a
alteracdo da imagem corporal e com o conjunto de transtornos da personalidade que esta
alteracdo acarreta, com a incapacidade de adaptacdo a nova situacdo e com a alteracdo da
identidade do eu na relacdo com o outro. Estas alteracGes variam com a idade, o sexo, a

estabilidade da relacdo conjugal e a importancia que a atividade sexual tem para a pessoa.

Segundo Pérez Garcia (1991), a familia tem um papel de grande importancia na vida dos
ostomizados, esta deve evitar atitudes de superprotecdo e de substituicdo, reacGes de

repugnancia ou de vergonha, pois podem dificultar a adaptacdo do ostomizado a sua nova
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situacdo, podendo originar que este mantenha uma atitude de conservacao do papel de doente
e de desvalorizagéo.

A pessoa ostomizada é sensivel e desperta para avaliacdo de gestos e reagcdes dos entes que
Ihe sdo significativos e identificacdo da congruéncia entre palavras e atos. Torna-se, assim,
necessaria, o incentivo a criagdo de um clima de sinceridade, onde as dificuldades e

problemas familiares sejam abordados e discutidos de uma forma franca.

Uma outra situacdo que perturba também a dinamica familiar é, por vezes, a presenca da
doenca oncolégica com tratamentos intensivos e dolorosos. E comum a necessidade de
alteracdo de papéis devido ao estado debilitado em que a pessoa se encontra. O ostomizado
pode deparar-se com a necessidade de recorrer a uma baixa prolongada que, por sua vez, tem

repercussdes emocionais, psicologicas, sociais e financeiras.

E também comum, a preocupacdo do individuo ostomizado sobre como explicar aos
familiares mais proximos, a sua situagdo fisica atual, os ruidos incontrolaveis, a necessidade
de utilizacdo das instalacGes sanitarias com maior frequéncia e a necessidade do uso de um
saco no abdomen. A opinido e a atitude das pessoas significativas na sua vida podem

influenciar consideravelmente a aceitacdo da ostomia.

Frequentemente, constatamos que o individuo ostomizado se afasta das suas atividades
habituais, tendo dificuldade em recupera-las. Mantém uma atitude passiva perante a vida,
isola-se em casa, tem receio de sair, reduz as atividades sociais, mesmo que intimas, bem
como o interesse pelo regresso ao trabalho. A consequente diminuicdo dos rendimentos

economicos acarreta-lhe, por vezes, perda do papel social.

Estes factos sdo comprovados com estudos que revelam que a ostomia tem um enorme
impacto no regresso ao trabalho e na procura de novo emprego, que sO cerca de metade dos
ostomizados voltam a trabalhar e a recuperar as atividades de lazer, e que alguns ostomizados

deixam definitivamente de trabalhar (Santos, 1999).

Todas as alteracGes que a pessoa ostomizada sofre no modo de viver, originam
comportamentos diferentes, relacionados ndo s6 com a sua personalidade, mas também com
tudo o que envolve estas pessoas. Para colmatar estas dificuldades, é fundamental o

acompanhamento por pessoas especializadas ao longo de todo o processo, o apoio da familia,
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a continuidade dos cuidados nos centros de salde e a mobilizagcdo dos recursos comunitérios

existentes no intuito de proporcionar a melhor QV a estas pessoas.

3.2. Qualidade de vida da pessoa ostomizada

Da extensa pesquisa bibliogréfica que realizamos, entendemos QV como o bem-estar fisico,
mental, psicolégico e emocional, além do bom relacionamento social com a familia e amigos,
acesso a saude, a educacdo, ter poder de compra, ter liberdade e independéncia, ou seja, estar

bem consigo, com os outros e com tudo o0 que os rodeia.

Varios autores, ao longo dos tempos, tentaram encontrar uma definicdo para a QV, suscitando
diferencas nas suas opinides. Uma das definicdes mais conhecida remonta a 1948, quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fala da QV como a percecdo que o individuo tem em
relagdo a sua posicdo na vida, ao contexto cultural e sistemas de valores em que vive, 0s seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

O conceito tem um constructo complexo e a sua definicdo tem evoluido e acompanhado o

desenvolvimento da humanidade, a sua cultura e as suas crencas (Nugent et al., 1999).

A definicdo de QV aproxima-se ao grau de satisfacdo com a vida familiar, conjugal, social,

ambiental e 0 modo como isso influencia a prépria existéncia.

Kimura (1999), define QV como o sentimento pessoal de um bem-estar que decorre da

satisfacdo ou insatisfacdo com as areas da vida importantes para a propria pessoa.

A QV esta relacionada com a autoestima e o bem-estar pessoal, envolvendo uma série de
elementos, como o nivel socioecondémico, o estado emocional, a vida social, a atividade

intelectual, a familia, o estado de salde, a cultura, a ética e a religido (Bowling, 2003).

Youngberg (2010), na sua tese de doutoramento, define QV como um conceito
multidimensional, relacionando a mesma com a satisfacdo do individuo com a sua prépria
vida e a capacidade do mesmo em desfrutar dessa vida. Refere ainda que as condicdes de vida
incluem a saude fisica e psicoldgica, condi¢cdes socioecondmicas, bons relacionamentos com
a familia, amigos e sociedade, bom relacionamento com a religido e espiritualidade,

preocupacdes com os principios de liberdade, igualdade e justica. A definicdo de QV surge
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entdo da andlise e interpretacdo do individuo sobre estas condi¢cBes de vida e a satisfacdo

pessoal com a sua propria vida.

Podemos concluir que o conceito tem significados diferentes de pessoa para pessoa, dai a
pertinéncia dos investigadores criarem instrumentos que permitam medir a influéncia de
determinados acontecimentos na vida duma pessoa, tais como um periodo de doenca, e como

isso pode afetar a sua QV.

Esta ambiguidade na definicdo de QV gerou, ao longo dos tempos, estudos e investigacoes,
levando a construcdo de diversos instrumentos de medida da QV, do estado de salde ou
satisfacdo com a vida.

Desde a década de 70 que se passou a ouvir falar de instrumentos ou escalas que avaliam a
QV. Instrumentos construidos para finalidades diferentes, dado os objetivos a atingir com as
investigacdes, mas sempre na tentativa de perceber e mensurar o impacto das alteragdes na

vida e condi¢Oes de vida na QV das pessoas e as consequéncias que dai advém.

Um dos instrumentos para essa finalidade mais conhecido a nivel internacional é o SF-36

(Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form Health Survey).

Grande parte dos varios instrumentos que avaliam a QV, avaliam-na de um modo global, ndo
possuem itens especificamente para pessoas portadoras de uma ostomia, impedindo de avaliar

as diferencas do impacto da presenca de um estoma na QV dessas pessoas.

As pessoas ostomizadas englobam-se no grupo de pessoas com lesdes ou sequelas decorrentes
de uma intervencdo cirdrgica, exigindo, na tentativa de avaliar a sua QV, um instrumento

especifico que permita medir o impacto de um estoma na sua vida.

Da revisdo bibliogréafica realizada, emergem varios instrumentos construidos com o intuito de
avaliar a QV da pessoa ostomizada, o primeiro remonta ao ano 1983, construido por Grant e
cols., designado Quality of Life Index (Grant et al., 2004).

Em 2004, Grant e os seus colaboradores, construiram o City of hope — Quality of Life
Questionnaire for a patient with an ostomy, instrumento especifico de avaliacdo da QV de
pessoas ostomizadas com mais publicacbes em todo o mundo e validado em vérias linguas,

inclusive a portuguesa.
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A partir da elaboracdo deste instrumento especifico, Grant e cols. (2004) incluiram na
definicdo de QV quatro dominios: Bem-estar fisico (BEF), Bem-estar psicologico (BEP),
Bem-estar social (BES) e Bem-estar espiritual (BEE).

O bem-estar fisico inclui a alimentagdo, o apetite, a sexualidade, o repouso, a percecdo da
salde e da doenca, a forca fisica e/ou a sensa¢do de fadiga. O bem-estar psicologico inclui a
satisfacdo com a vida, a utilidade de viver, a satisfacdo com a imagem corporal, a ansiedade,
as emocdes, a capacidade de controlo interno, o lazer, a diversdo, o autodesenvolvimento e a
aprendizagem. O bem-estar social inclui o funcionamento interpessoal, as atividades sociais, a
presenca e 0 apoio de pessoas importantes, a funcdo do papel pessoal na familia. No bem-

estar espiritual incluem-se aspetos religiosos e preocupacées existenciais.

Uma ostomia pode causar profundas perturbagbes na vida da pessoa e familia, que se
manifestam em desajustes fisicos, psiquicos, emocionais e sociais, influenciando o processo
de adaptacdo e a QV (Nugent et al., 1999).

A presenca de um estoma ameaca 0 elevado valor que socialmente se atribui a beleza, a
estética, ao limpo e ao controlo das funcGes corporais. Varios estudos demonstram o impacto
negativo de uma ostomia na autoestima, autoimagem e sexualidade, e que a intervencao
organizada e continua de profissionais de enfermagem especializados em estomaterapia pode

melhorar a adaptacdo ao estoma e a QV dessas pessoas.

Grande parte da literatura consultada sugere que a presenca de um estoma geralmente tem
impactos negativos sobre a QV da pessoa, provocando uma variedade de efeitos sobre o seu
estilo de vida. Para aléem da presenca do estoma, outros fatores influenciam a QV e o modo da
pessoa passar a viver com um estoma no abdomen, entre eles: o periodo de tempo desde a
cirurgia, o tempo de permanéncia da ostomia, o tipo de estoma, o tipo de cirurgia, a idade, o

nivel de escolaridade e a profisséo.

Considerando todos os problemas e complicacdes subjacentes a presenca de uma ostomia de
eliminacdo intestinal, é extremamente importante o papel do enfermeiro estomaterapeuta que,
de modo gradual, vai ajudar o doente a encarar esta nova realidade, acompanhando-o passo a
passo nesta caminhada, que é familiarizar-se com o seu estoma, tornar-se autbnomo nos

cuidados ao mesmo e atingir de novo a QV que tinha antes da doenca (Cataldo, 1993).
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Nugent e cols. (1999), realizaram um estudo com 542 individuos ostomizados, onde
concluiram que a condicdo de ostomizado altera em grande escala a QV dos mesmos. Dos
resultados mais evidentes destaca-se que 35% dos individuos deixou de trabalhar e 98%

referiu problemas na vida sexual.

Persson e Hellstrom (2002), entrevistaram 9 individuos ostomizados durante as primeiras 12
semanas apos a cirurgia de ostomia. Todos os individuos referiram sentir-se diferentes e
alienados do corpo, a alteragcdo da imagem corporal influenciou negativamente a vida sexual e
social, e os problemas fisicos relacionados ao estoma, impediram-nos de praticar atividades
desportivas e de lazer. Os participantes relataram ainda que perderam a autoconfianca e 0
autorrespeito e que o primeiro contacto visual com o estoma gerou sentimentos de choque e
repugnancia, afirmando que a presenca de um estoma nas suas vidas afetou negativamente a
sua QV.

A condicdo de ostomizado envolve um processo de transformacdo que exige ajustes
psicoldgicos e sociais. Estes incluem os proprios recursos interiores da pessoa, a aceitacdo e
apoio das pessoas importantes nas suas vidas e, em grande medida, a atuacdo de enfermeiros
especializados em estomaterapia, ou seja, enfermeiros com competéncias cientificas, técnicas
e relacionais especificas, capazes de assegurar, durante todo este ciclo, os cuidados, o apoio e

0 acompanhamento de que necessitam.

Santos (1999), na sua dissertacdo de mestrado em psicologia, intitulada “Satde e QV da
pessoa portadora de ostomia de eliminag¢do”, um dos poucos trabalhos de investigacdo, sendo
unico, realizados em Portugal sobre a temética, concluiu que sdo varios os fatores que afetam
a QV destes doentes, advertindo que apenas com acompanhamento préximo e prolongado €
possivel ajudar a ultrapassar as diferentes fases deste processo de adaptacdo a nova condicao

de vida.

Ainda Santos (1999), afirma que viver com um estoma afeta o individuo em diferentes
dominios, desde os fisicos aos psicossociais, sendo a atividade sexual a que mais evidencia

niveis reduzidos na escala utilizada para avaliar a QV dos inquiridos.

Cabe ao enfermeiro estomaterapeuta e as suas competéncias, proporcionar as pessoas
portadoras de um estoma de eliminacdo intestinal um servico completo e continuado,
permitindo-lhes satisfazer as suas exigéncias e expectativas de acordo com 0S recursos

existentes, contribuindo para uma melhoria da sua QV.
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Uma técnica que contribui em larga escala para a melhoria da QV das pessoas
colostomizadas, tipo de ostomia intestinal com maior prevaléncia de um modo geral, é a

técnica de irrigacéo.

O estudo epico (epidemiologia-investigacdo-cuidados em ostomia) desenvolvido entre 2004 e
2009 provou que apenas 0s enfermeiros estomaterapeutas tém capacidades para utilizar e
ensinar os doentes acerca do uso da técnica de irrigacdo (Morais et al., 2009).

A irrigacdo é uma técnica ou procedimento que permite o controlo da eliminacédo fecal por um
periodo de 24, 48 ou 72 horas, de acordo com o peristaltismo, os habitos alimentares e
atividade da pessoa. Esta técnica exige material proprio bem como formacdo especifica por
parte dos profissionais, quer para manuseamento do mesmo quer para dotagdo das pessoas de

toda a informacéo necessaria ao uso.

Nicastro (2003), diz-nos que o intervalo livre de dejecdes de 72 horas é obtido por 70% dos
individuos que pratica irrigacdo. Esta técnica é utilizada com o objetivo de conseguir o
controlo do momento da eliminacdo fecal que, por sua vez, diminui a produgdo de gases e
eliminacdo de ruido e odor, proporciona continéncia da colostomia, recurso a material de
ostomia mais discreto, ndo utilizacdo de dispositivo coletor, melhoria no relacionamento
intimo e sexualidade, diminuicdo de gastos em material, proporciona maior comodidade,
seguranca e liberdade. Trata-se de um método seguro, facil, econdomico e gerador de bons

resultados, com reais vantagens no processo de reintegracdo familiar, social e laboral.

Van Zeller (2008), realizou um estudo cujos resultados revelaram que os 42 individuos que
utilizavam a técnica de irrigacdo estavam satisfeitos com o controlo da eliminacdo de fezes e
que 90,4% estava satisfeita com o tempo gasto na realizacdo desta técnica. Ainda, neste
estudo, 97,6% dos individuos referiu que a préatica da técnica de irrigacdo e o controlo do
momento da eliminacdo de fezes conduziu a reducdo do consumo de dispositivos, 97%
revelou sentimentos de seguranca e de conforto e 75% dos inquiridos confirmou que com a

irrigacdo obtiveram beneficios a nivel pessoal, intimo e social.

A autora deste estudo concluiu que os resultados do estudo evidenciam as vantagens da

irrigacdo e o seu contributo na QV do colostomizado.
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Nicastro (2003) confirma estes dados, pois refere que a irrigagdo € um passo importante para
a recuperacdo de uma certa forma de continéncia e um dos principais meios disponiveis para

eliminar a presenca continua de fezes e gases no dispositivo.

Esta técnica, quando utilizada para se conseguir uma pseudo-continéncia, tem como
finalidades: i) estabelecer um habito intestinal regular, proporcionando um esvaziamento e
limpeza do intestino; ii) diminuir a frequéncia do uso de dispositivos coletores; iii) diminuir o
aparecimento de lesdes cutaneas e prevenir complicagdes no estoma; iv) minimizar custos
financeiros; v) contribuir para a restituicdo do sentimento de normalidade, melhorando o
conforto da pessoa e das pessoas significantes; vi) melhorar os momentos de intimidade; vii)
reduzir os entraves a atividade laboral; viii) contribuir substancialmente para a melhoria da

QV da pessoa que a pratica (Tavares, 2012).

As vantagens da utilizacdo da técnica de irrigacdo nao se limitam ao controlo da eliminacéo
fecal, elas tém interferéncia na satisfacdo do ostomizado, na melhoria e ajustamento
emocional, social e financeiro. A sua utilizacdo permite que a pessoa, caso deseje e se sinta
segura, prescinda do uso de dispositivo coletor, poupando-se a todos 0s inconvenientes
decorrentes do seu uso. Por outro lado, a ndo utilizacdo do dispositivo coletor pode
comprometer toda a seguranga atingida no caso de poder ocorrer uma pequena perda
inesperada, sendo por isso conveniente que a pessoa ostomizada seja dotada de todos estes

conhecimentos.

Nem todos os ostomizados reinem as condi¢es necessarias para poder realizar a técnica de
irrigacdo, com o objetivo de controlar o momento da eliminacdo fecal. Assim, consideramos
que a pratica desta técnica apenas deve ser abordada ao ostomizado que reune as condicdes

necessarias para a sua realizacao.

A autorizacdo para a sua utilizacdo é sempre médica e, quando utilizado com o objetivo de
conseguir controlo fecal, s6 pode ser aplicado em pessoas com colostomia descendente ou
sigmoide, sem doencas intestinais inflamatdrias, sem problemas cardiacos ou renais

associados.

Apos indicacdo, autorizacdo médica e desejo expresso pelo ostomizado, o estomaterapeuta
deve ter em consideracdo as caracteristicas da colostomia, a personalidade da pessoa, as
limitacGes fisicas, a capacidade de aprendizagem e as condi¢6es habitacionais para efetuar o

ensino da técnica.
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Dado tratar-se de uma técnica com algumas particularidades especiais, embora vantajosa para
a QV do ostomizado, 0 mau uso da mesma pode ter graves repercussdes na salde do doente
utilizador, o que obriga a um manuseamento seguro, com conhecimento e experiéncia,
caracteristicas presentes exclusivamente nos enfermeiros com formacgdo especifica em

estomaterapia (Foulkes, 1983).

Segundo Tavares (2012), a irrigacdo € o Unico recurso que permite um controlo intestinal
nestas pessoas, permitindo-lhes, tanto a elas como as pessoas significativas nas suas vidas,
desfrutar de um sentimento de seguranca e conforto em termos sociais e relacionais, sinbnimo

de uma melhor QV.
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PARTE Il

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia de um trabalho corresponde a definicdo dos meios para conduzir a
investigacdo. E nesta parte que o investigador determina o desenho da investigacdo no intuito
de dar resposta as questdes de investigacdo ou verificar as hipoteses (Fortin et al., 2009).

Segundo os mesmos autores, apds definido o modo de proceder a investigacdo, cabe ao
investigador definir a populacdo em estudo, determinar a amostra, precisar os métodos de
recolha de dados, assegurando a fidelidade e validade dos mesmos e, por ultimo, determinar

um plano de analise estatistica dos dados.

Assim, nesta parte do trabalho consta a metodologia utilizada para a consecu¢do do mesmo e
todos os seus componentes, o tipo de estudo, a populacdo/amostra, a categorizacdo e
operacionalizacdo das variaveis, as questfes e hipoteses de investigacdo, o instrumento de
recolha de dados, os procedimentos usados na recolha dos dados e o tratamento e analise

estatistica dos mesmos.

1. TiPO DE ESTUDO

O presente estudo insere-se numa abordagem quantitativa, com uma componente descritiva e

outra correlacional, podendo ainda ser classificado como transversal.

Trata-se de um estudo de carater quantitativo porque, segundo Fortin e cols. (2009), € o tipo
de estudo que para compreender um fendmeno é necessario decompd-lo nos seus elementos
constituintes, os quais podem ser mensuraveis. A investigacdo quantitativa permite obter
resultados suscetiveis de ser utilizados em termos préaticos, permitindo melhorias

consideraveis na sua aplicabilidade. No presente trabalho, esta abordagem é uma constante,
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dado o instrumento de recolha de dados ser, na sua maioria, constituido por questbes
fechadas.

A investigacdo realizada enquadra-se no dominio da investigacdo descritiva, uma vez que,
segundo Fortin e cols. (2009), é o tipo de investigacdo que “visa descobrir novos
conhecimentos, descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um
fendmeno numa dada populagdo ou categorizar a informagdo” (p.34). E o caso do presente
estudo, uma vez que serviu para descrever a problematica em estudo através da caracterizacao

sociodemografica e da distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas.

Para além da componente descritiva, considera-se existir também uma componente
correlacional, pois é o tipo de estudo que permite identificar a relacdo entre as variaveis,
recorrendo as hipoteses, explicando a forma como as variaveis estdo ligadas entre si e, por
conseguinte, a natureza dessa relacdo. NOs, enquanto investigadores, utilizamos este tipo de
estudo para relacionar variaveis, nomeadamente a pontuacdo da escala da QV e outras

variaveis de investigacdo, explicando essa mesma relacdo (Fortin et al., 2009).

Este estudo pode ainda classificar-se como transversal, por ser um tipo de estudo que tem por
objetivo medir a frequéncia de um acontecimento ou problema numa populacdo num dado

momento (Fortin, et al., 2009).

Optou-se por um estudo desta natureza, considerando a bibliografia existente, a escassez de

trabalhos no ambito desta tematica e 0s objetivos delineados para a consecucdo do mesmo.

2. POPULACAO/AMOSTRA

Marconi e Lakatos (1992), referem que na concetualizacdo de um trabalho de investigacdo
torna-se imprescindivel precisar a populacdo sobre a qual se realizara o estudo, com o intuito

de obter toda a informacéo ligada ao fendmeno em estudo.

A populacdo do estudo é composta por 100 individuos, nimero total de pessoas portadoras de
ostomia de eliminacdo intestinal acompanhadas na consulta de enfermagem de estomaterapia
da Consulta Externa do CHTMAD, EPE - Unidade de Vila Real, a data de realizacdo do
estudo (3 de agosto de 2012).
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Por se tratar de uma populagdo pequena, ndo foi aplicada qualquer técnica de amostragem,

pelo que incluimos toda a populagdo no estudo.

Definimos como critérios de inclusdo no estudo: i) ser portador de uma ostomia de eliminagéo
intestinal; ii) ser seguido na consulta de estomaterapia da Consulta Externa do CHTMAD,
EPE — Unidade de Vila Real; iii) ter assinado o consentimento informado, livre e esclarecido;

iv) apresentar um nivel cognitivo intacto avaliado através de instrumento.

Todos os doentes que, a partida, faziam parte da populagdo, cumpriam os critérios de inclusdo
acima definidos, ndo tendo sido excluido nenhum, pelo que os participantes no estudo
coincidem com o total da populacédo, os 100 individuos.

A selecdo do contexto do estudo teve como base de sustentagdo critérios de conveniéncia,
nomeadamente a maior acessibilidade a populacdo em estudo e o tempo disponivel para

realizar o mesmo.

3. OPERACIONALIZACAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin e cols. (2009), as variaveis de investigacdo sdo as unidades base de uma
investigacdo, e sdo consideradas qualidades, propriedades ou caracteristicas das pessoas,
objetos de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo, que podem ser observadas ou

medidas.

Para estes autores, todas as variaveis que podem interferir com o objeto de estudo devem ser
consideradas e devidamente controladas, para impedir o comprometimento ou o risco de
invalidar a pesquisa. Assim, devem ser definidas com clareza, objetividade e de forma

operacional.

Para caracterizar a amostra, considerou-se como variaveis atributo: sexo, idade, estado civil,

habilitacGes académicas, situacéo profissional e nivel socioeconémico da pessoa ostomizada.

Neste estudo, as variaveis de investigacdo sdo: i) numero de consultas de estomaterapia
frequentadas; ii) tempo da ostomia; iii) etiologia da ostomia; iv) tipo de ostomia; v) tempo de
permanéncia da ostomia; vi) preparacdo prévia para a presenca de um estoma; Vii)

marcacdo do estoma; viii) QV da pessoa ostomizada.
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Tabela 1.

Categorizagdo das varidveis de investigacdo

Variaveis Operacionaliza¢do Categorizacao
Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que distinguem Masculino
0 macho da fémea (Diciondrio de Lingua Portuguesa, 2013). Feminino
Idade A idade ¢ definida como o intervalo de tempo que decorre entre 33-64 anos
a data do nascimento (dia, més e ano) e as 0 horas da data de 65-90 anos
referéncia, expressa em anos completos (INE, 2012).
Estado Civil Situacdo real em que o individuo vive em termos de Solteiro
relacionamento conjugal e perante o registo civil (INE, 2012). Casado
Divorciado
Viavo
Separado
Habilitagbes Nivel de instrucdo completo mais elevado que o individuo Sabe ler e escrever
académicas atingiu (INE, 2012). 1°ciclo do ensino basico
2°ciclo do ensino basico
3°ciclo do ensino basico
Ensino secundario
Ensino superior
Situacédo Situagdo do individuo na semana de referéncia, correspondente Ativo
profissional a relagdo entre o individuo e a atividade profissional Desempregado
desenvolvida (INE, 2012). Reformado
Baixa
Nunca trabalhou
Nivel Indicadores que refletem o universo da atividade econémica Classe | — alta

socioeconémico

N° consultas de
estomaterapia
frequentadas
Tempo da
ostomia
Etiologia da
ostomia

Tipo de ostomia

Tempo de
permanéncia da
ostomia
Preparacao
prévia para a
presenca de um
estoma
Marcagédo do
estoma

QV da pessoa
ostomizada

dos individuos (INE, 2012).

Frequéncia de consultas de estomaterapia (Santos, 2006).

Corresponde ao tempo (em meses) de permanéncia da ostomia
na pessoa (Santos, 2006).

Causa para a presenca de uma ostomia na pessoa (Santos,
2006).

Ostomia de eliminagdo intestinal presente na pessoa (Marques,
2012).

Durabilidade da presenca da ostomia em determinada pessoa
(Marques, 2012).

Corresponde a toda a preparagdo realizada na consulta de
enfermagem de estomaterapia antes da cirurgia de construgdo
do estoma, onde sdo realizados ensinos, esclarecidas dividas,
prestado apoio emocional (Seica & Morais, 2012).

Marcacdo com uma caneta demogréfica do local correto para
construcdo do estoma (Seica & Morais, 2012).

A definicdo da QV da pessoa ostomizada inclui quatro
dominios: bem-estar fisico, bem-estar psicolégico, bem-estar
social e bem-estar espiritual (Grant e cols., 2004).

Classe Il — média alta
Classe Ill — média
Classe IV — média baixa
Classe V - baixa

1-2 consultas

3-8 consultas

Meses

Neoplasia

Fistula

Perfuracdo intestinal
Diverticulite
Doenca Inflamatoria Intestinal
Jejunostomia
Ileostomia
Colostomia
Temporaria
Definitiva

Paliativa

Sim

Né&o

Sim

Nao

Dominio Bem-Estar Fisico
Dominio Bem-Estar
Psicoldgico

Dominio Bem-Estar Social
Dominio Bem-Estar Espiritual

De acordo com Fortin e cols. (2009), as variaveis devem ser operacionalizadas, ou seja,

traduzidas em conceitos mensuraveis. O processo de operacionalizacdo de uma variavel
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consiste na definicdo tedrica ou descritiva da variavel e a enumeragdo das suas dimensoes,
caso se trate de uma variavel complexa. As variaveis atributo e variaveis de investigacdo vao

ser operacionalizadas e categorizadas conforme Tabela 1.

4. QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Em consequéncia do tipo de estudo, consideramos pertinente formular algumas questdes de

investigacdo com vista a obtermos as informagdes de que necessitamos.

De acordo com Fortin e cols. (2009), as questdes de investigacdo sdo mais especificas que 0s
objetivos, incluindo os diferentes aspetos suscetiveis de ser estudados, precisando as
informacOes que se pretende obter.

As questdes de investigacdo formuladas foram:

Questao 1. Qual a média da pontuacdo da escala e a média da pontuacdo das subescalas da

QV dos participantes no estudo?

Questao 2. Qual o impacto da ostomia de eliminacéo intestinal nos estilos de vida na opinido

dos participantes no estudo?

Questdo 3. Qual a proporcdo dos participantes no estudo que recebeu apoio social e

psicolégico?

Questao 4. Quais as dificuldades que os participantes no estudo percecionam no regresso a

comunidade apo6s a alta?

Questao 5. Qual o tipo de apoio que os participantes no estudo recebem dos enfermeiros dos

cuidados de saude primarios?

Tal como as questdes de investigacdo, também a formulacdo das hipdteses é uma etapa
fundamental em qualquer trabalho de investigacdo antes de se iniciar o estudo. As hipoteses
ajudam a direcionar a recolha de dados e a interpretar os resultados. Um estudo pode ter
varias hipoteses, que devem ser claramente expressas, verificaveis, plausiveis, apoiando-se

numa proposicdo tedrica (Fortin et al., 2009).
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Segundo Polit e Hungler (1995), uma hipotese é uma explicacdo da relacdo entre duas ou
mais variaveis. As hipoteses surgem frequentemente de forma direta a partir de um marco

tedrico e podem validar uma teoria.

As hipoteses sdo uma suposicdo que antecede a constatacdo dos factos, na tentativa de se
verificar a validade da resposta ao problema (Marconi & Lakatos, 1990).

Deste modo, as hipoteses formuladas foram:

H; - Nao ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacdo
das subescalas quanto ao sexo.

H, - Nao ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacdo

das subescalas quanto as classes etérias.

Hs - Nao ha diferenca entre a media da pontuagdo da escala da QV e a média da pontuacéo

das subescalas quanto ao estado civil antes da cirurgia.

H, - N&o ha diferenca entre a média da pontuacéo da escala da QV e a média da pontuacgéo

das subescalas quanto ao estado civil depois da cirurgia.

Hs - N&o ha diferenca entre a média da pontuacéo da escala da QV e a média da pontuacgéo

das subescalas quanto as habilitacbes academicas.

He - N&o ha diferenca entre a média da pontuacéo da escala da QV e a média da pontuacgédo

das subescalas quanto a etiologia da ostomia.

H- - N&o ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacgédo

das subescalas quanto aos grupos do nivel socioeconémico.

Hs - Ndo ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacédo

das subescalas quanto ao tempo de permanéncia da ostomia.

Hy - Ndo ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacéao

das subescalas quanto ao tipo de ostomia.

Hio - Ndo ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacao

das subescalas quanto a preparacao prévia da pessoa para a presenca de um estoma.
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Hi; - N&o ha diferenca entre a média da pontuacdo da escala da QV e a média da pontuacéo

das subescalas quanto a marcacao do estoma.

Hi, - N&o existe relacdo entre a pontuacdo da escala da QV e pontuacdo de cada uma das
subescalas dos participantes no estudo.

His - Néo existe relacdo entre a pontuacdo da escala da QV e o nimero de consultas de
estomaterapia frequentadas.

Hi4 - Ndo existe relacdo entre a pontuagdo da escala da QV e a idade dos participantes no
estudo.

His - N&o existe relacdo entre a pontuacdo da escala da QV e o tempo de ostomia dos
participantes no estudo.

5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Na escolha do instrumento de recolha de dados mais adequado, o investigador deve ter em
conta os objetivos do estudo, o seu nivel de conhecimentos sobre as variaveis e as hipéteses, a
fidelidade e validade do instrumento, a natureza do problema, e as caracteristicas da

populacdo (Fortin, Grenier & Nadeau, 2003).

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o questionario-entrevista, também
designado de questionario preenchido durante uma entrevista face a face. E um tipo de
instrumento que coloca o entrevistador frente a frente ao respondente, comunicando
verbalmente com ele. Este tipo de questionario exige que o entrevistador coloque as questdes
tal qual estdo redigidas, evitando deste modo enviesamentos. Das vantagens mais evidentes da
utilizacdo do questionario destacam-se: a natureza impessoal, ser 0 meio mais rapido e menos
dispendioso para obter dados, a uniformidade da apresentacdo e das diretivas, a fidelidade do

instrumento e o anonimato das respostas (Fortin et al., 2009).

Atendendo as razBGes apresentadas na componente do estudo de natureza quantitativa,
sustentamos a elaboracédo do questionario numa extensa revisao bibliografica sobre a tematica

em estudo, bem como na prépria experiéncia profissional no cuidado a doentes ostomizados.
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O questionério aplicado foi construido pela autora deste estudo, uma vez que ndo existem
questionérios especificos para avaliar esta probleméatica. Na constru¢do do instrumento,
primou-se pelo cuidado em utilizar uma linguagem simples e adequada as caracteristicas da

populacao.
O questionario-entrevista aplicado no estudo é constituido por cinco partes:

Parte | — QuestBes relativas as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, altura, peso,
etnia, estado civil antes da cirurgia e no momento de aplicagdo do instrumento, residéncia,
habilitacbes académicas, situacdo profissional e profissdo), com o intuito de caracterizar a

populagdo em estudo.

Parte Il - Escala de Graffar para avaliacdo do nivel socioeconomico, constituida por cinco
grupos de questdes fechadas: i) Profisséo; ii) Nivel de instrugéo; iii) Rendimento familiar; iv)
Conforto e habitacdo; v) Aspeto do bairro habitado, cuja soma total dos pontos obtidos na
classificagdo dos critérios que avalia, da-nos uma pontuacao final que corresponde a classe

social (varia da classe I — classe alta a classe V — classe baixa).

Parte 11l - Escala de Folstein, para avaliar o nivel cognitivo dos participantes, constituida por
oito questdes abertas (més, dia do més, dia da semana, sitio onde nos encontramos, nome da
rua e freguesia, idade, data de nascimento e nome). Consoante as respostas, a pontuacao pode
variar de 0 a 8, considerando de 0 a 2, um nivel cognitivo intato, de 3 a 4, leve deterioracéo,

de 4 a 6, moderada deterioracao, e de 6 a 8, grave deterioracao.

Parte 1V - Escala de avaliacdo da QV do doente ostomizado, utilizada com autorizacdo da
autora original (Apéndice A). Numa primeira parte, a escala ¢ constituida por 34 questfes
fechadas com trés opcOes de resposta: sim, ndo e ndo se aplica, organizadas em varios temas
(trabalho, apoio social, atividade sexual, suporte psicolégico, vestuario, alimentagéo,
implicacdes nutricionais, cuidados diarios com o estoma e tipo de dispositivo de recolha de
fezes usado) e cujo objetivo é avaliar o impacto da ostomia no estilo de vida da pessoa. A
segunda parte desta escala, pretende avaliar o impacto da ostomia na QV da pessoa e inclui 43
itens, organizados em quatro dominios da seguinte forma: i) Dominio BEF — itens 1 a 11; ii)
Dominio BEP — itens 12 a 24; iii) Dominio BES — itens 25 a 36; iv) Dominio BEE — itens 37 a
43. As respostas a esta segunda parte da escala sdo codificadas numa pontuacédo de 0 a 10, em

que 0 corresponde a péssima ou ma QV e 10 a 6tima ou excelente QV.
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A confiabilidade do instrumento foi avaliada através de andlise de consisténcia interna dos
dominios, resultando num coeficiente alfa de Cronbach de 0,95. Os autores desta escala
ressaltam a importéncia dos itens serem codificados de forma a que a pontuagéo zero (0)
signifique o pior resultado negativo de QV, e a pontuacdo 10 corresponda ao melhor resultado
positivo de QV. Para tal, e seguindo as diretrizes dos autores, a pontuagéo de alguns itens (1 a
12, 15, 18, 19, 22 a 30, 32 a 34 e 37) devera ser invertida, de modo a obter-se resultados
precisos. Quanto maior a pontuacdo obtida na escala, melhor serd a QV da pessoa.

Parte V - E constituida por 20 questdes fechadas e abertas relacionadas com o
acompanhamento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia, referentes ao tipo
de ostomia, tempo de permanéncia, causa da ostomia, tempo da ostomia, data da cirurgia,
grau de autonomia para o autocuidado, nivel de aceitacdo da ostomia, existéncia de consulta
de enfermagem prévia a construcdo do estoma e marcagdo ou ndo do local de construgédo do
mesmo, nimero de consultas de estomaterapia frequentadas, data da 12 consulta, informacdes
fornecidas e por quem, existéncia ou ndo de complicacbes e quais, resolucdo das
complicacbes e por quem, visualizagdo do estoma, uso ou ndo do irrigador e o que melhorou
com a utilizacdo dessa técnica, percecdo da importéncia de ser acompanhado na consulta de
estomaterapia e 0 que mudou apds, maiores dificuldades depois da alta, tipo de apoio pos-alta,
tempo de adaptacdo a condicdo de ostomizado, apoio dado pelos enfermeiros do centro de
salde. Questdes necessarias e fundamentais ao tipo de investigacdo, problematica e objetivos

da mesma (Apéndice B).

Pré-teste

Um questionario, antes de aplicado, deve ser sempre sujeito a um pré-teste, ou seja, deve ser
posto a prova. O pré-teste permite rever o conteudo, perceber se existem dificuldades de
interpretacdo ou de preenchimento, rever a sequéncia das perguntas e reformula-las, caso

necessario.

O preé-teste consiste numa prova com a qual se pretende verificar a eficacia e o valor do
questionério (Fortin et al., 2009) e que devera estar “...centrado na avaliagdo dos
instrumentos enguanto tais, visando garantir que mecam exatamente aquilo que pretendem
medir” (Gil, 1995, p.95).
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Ainda Fortin e cols. (2009), consideram que esta etapa é indispensavel, pois permite descobrir

algumas falhas no questionério e correcdo das mesmas.

Cientes desta necessidade, antes de procedermos a aplicacdo final do instrumento de recolha
de dados, realizdmos o pré-teste, aplicando o questionario a 10 pessoas ostomizadas do
CHTMAD, EPE - Unidade de Chaves que, ndo pertencendo a nossa populacdo, satisfaziam
0s requisitos para a consecucdo do estudo, cumprindo de igual modo o rigor metodoldgico e
as consideracOes éticas exigidas. Apds este procedimento, houve necessidade de se realizar
pequenas correcdes, nomeadamente na linguagem e sequéncia das questdes (Apéndice C).

6. PROCEDIMENTOS NA RECOLHA DE DADOS

Cumprindo a premissa de que o objetivo maior da avaliacdo ética de um trabalho de
investigacao é proteger e garantir o respeito da pessoa em estudo, garantindo o anonimato da
instituicdo e dos participantes, a garantia de liberdade de participagdo dos mesmos, a
possibilidade destes abandonarem o estudo em qualquer momento, solicitando a todos o
consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo no estudo (Apéndice D),
cumpriu-se com rigor metodoldgico, as consideragdes éticas e legais, emitindo-se um pedido
de autorizacio para aplicacdo do instrumento de recolha de dados & Comisséo de Etica do
CHTMAD, EPE (Apéndice E).

ApoOs a autorizacdo concebida pelo Conselho de Administracdo do CHTMAD, EPE.
(Apéndice E), deu-se inicio a aplicacdo dos instrumentos de medida. A obtencdo do
consentimento informado e o preenchimento do questionario ocorreu no gabinete da consulta
de enfermagem de estomaterapia, uma area reservada, garantindo a privacidade da pessoa,
durante o horario de funcionamento da mesma, entre 3 de agosto e 31 de outubro de 2012,

periodo de tempo disponibilizado para a recolha de dados.

Para organizacdo da recolha de dados, foi construida uma lista com o nome de todos 0s
doentes acompanhados na consulta, os mesmos foram convocados para a consulta conforme
marcacdo habitual, respeitando o periodo de tempo para aplicacdo do instrumento e, a medida

que iam respondendo, assinalava-se na lista para melhor controlo da aplicacdo do mesmo.
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7. TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa informatico Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdao 20, elaborando uma matriz dos dados previamente
codificados para permitir a sua analise estatistica de uma forma mais réapida e eficaz.

De acordo com Marconi e Lakatos (1992), “os dados colhidos pela pesquisa apresentar-se-&o
‘em bruto’, necessitando da utilizacdo da estatistica para 0 seu arranjo, analise e
compreensdo.... A estatistica ndo € um fim em si mesma, mas um instrumento poderoso para

a analise e interpretagdo de um grande niimero de dados...” (pp. 108-109).

A andlise tem por finalidade pdr em evidéncia as variaveis de investigacdo e a associacdo
entre elas, e determinar se as hipoteses testadas s&o confirmadas ou infirmadas (Fortin et al.,
2009).

Para andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo as frequéncias relativas
e absolutas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo. No intuito de examinarmos e
explorarmos em profundidade alguns fendmenos, incluimos no instrumento de medida

algumas questdes abertas, que foram tratadas recorrendo a analise de conteudo.

Para o tratamento estatistico inferencial, utilizaram-se os testes paramétricos t de Student e
Anova, para comparacdo de médias entre grupos independentes. Quando o0s testes
parameétricos ndo obedeceram aos pressupostos, e 0s grupos tinham menos que 30 elementos,
recorremos aos testes ndo parametricos Kruskal Wallis e Mann Whitney. A correlacdo de
Pearson foi utilizada para verificacdo da relacdo entre variaveis e a forca dessa relagdo. O

nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.
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PARTE Il

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De seguida, procederemos a apresentacdo e discussao dos resultados do presente estudo. Os
resultados correspondem a informacgdes numéricas que resultam da analise estatistica dos
dados recolhidos pelos instrumentos de medida. Na apresentacdo dos resultados, o
investigador expde a analise estatistica dos dados realizada com a ajuda de testes estatisticos,
os resultados séo geralmente apresentados em tabelas, facilitando a interpretagdo dos mesmos
(Fortin et al., 2009).

A interpretacdo e discussao dos resultados exigem uma profunda e intensa reflexdo de todo o
trabalho de investigacdo e um vasto conhecimento de trabalhos ou artigos cientificos com
objetos de estudo semelhantes, pelo que, segundo os autores supracitados, trata-se da etapa

mais dificil num trabalho desta natureza.

Esta parte do trabalho encontra-se dividida em cinco sec¢des, que Se reportam a
caracterizacdo da populacdo, ao impacto da ostomia nos estilos de vida, ao apoio social e
psicoldgico recebido pelos ostomizados, a QV da pessoa portadora de ostomia de eliminacéo
intestinal e, finalmente, as intervencdes de enfermagem na consulta de estomaterapia e na

comunidade.

1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Com a ajuda da estatistica descritiva, recorrendo as medidas de tendéncia central e de
dispersdo, bem como as frequéncias relativa e absoluta, procedemos a caracterizacdo da
populacdo quanto ao sexo, classe etéria, estado civil antes e ap0s a ostomia, habilitacdes

académicas, situacao profissional e nivel socioecondémico, que constam na Tabela 2.
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Denota-se que, dos 100 individuos questionados, a maioria era do sexo masculino (68%), com
uma media de idades de 68 anos e um desvio-padrdo de 12,8. Relativamente ao estado civil,
antes da cirurgia, a maioria era casada (75%), ap0s a cirurgia verificaram-se algumas
alteracbes nesta varidvel. Em relacdo as habilitacdes académicas, 22% dos questionados
apenas sabia ler e escrever, sendo que mais de metade (54%) apresentava o 1° ciclo do ensino
basico. Quanto a condicdo perante o trabalho, apenas 1% referiu estar empregado,
encontrando-se a maioria na situacao de reformado (78%), pertencendo a populacdo ndo ativa.
O nivel socioecondmico, avaliado através da escala de Graffar, traduz-se em classes sociais,

sendo a mais predominante na nossa populacdo a classe média (83%).

Tabela 2.
Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Variaveis N %
Sexo
Masculino 62 62,0
Feminino 38 32,0
Classe etaria
30-64 anos 35 35,0
65-90 anos 65 65,0
Estado civil antes da ostomia
Solteiro 6 6,0
Casado 75 75,0
Divorciado 0 0,0
Vilvo 18 18,0
Separado 1 1,0
Estado civil depois da ostomia
Solteiro 6 6,0
Casado 66 66,0
Divorciado 3 3,0
Vilvo 23 23,0
Separado 2 2,0
Habilitacbes académicas
Sabe ler e escrever 22 22,0
1° ciclo do ensino basico 54 54,0
2° ciclo do ensino basico 8 8,0
3° ciclo do ensino basico 10 10,0
Ensino secundario 3 3,0
Ensino superior 3 3,0
Situacao profissional
Empregado 1 1,0
Desempregado 6 6,0
Reformado 78 78,0
Baixa 10 10,0
Nunca trabalhou 5 5,0
Nivel socioeconémico
Classe | - alta 5 50
Classe Il - média alta 12 12,0
Classe Il — média 83 83,0
Total 100 100,0
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Os dados sociodemograficos referentes ao nosso estudo coadunam-se com a bibliografia
consultada e, embora escassos nesta area sobretudo no nosso pais, outros estudos envolvendo
pessoas ostomizadas, destacam o facto de estes individuos serem maioritariamente do sexo
masculino, de idades mais avancadas, portanto, na situacdo profissional de reformados, ndo s6
pela idade mas também por invalidez. S&o pessoas cujo estado civil corresponde a casado,
com habilitacGes académicas bésicas, fruto talvez do grau sociocultural e da década em que

nasceram, recordando o facto de se tratar de pessoas maioritariamente sexagenarias.

O predominio do sexo masculino era previsivel, uma vez que, segundo dados bibliograficos
consultados, a sobrevida nos homens € inferior a das mulheres, sendo o género masculino o
mais afetado por doencas do aparelho digestivo (INE, 2012). Também se previa que a classe
etaria superior aos 65 anos fosse a mais prevalente, ndo s6 pelo aumento da esperanca media
de vida, mas também pelo facto de ser o grupo etario com maior incidéncia de cancro colo-

retal, etiologia principal para a confecdo de uma ostomia de eliminagéo intestinal.

Um estudo realizado em Portugal por Menezes (2008), a 142 individuos ostomizados, expde
dados sociodemograficos bastante semelhantes aos nossos, com individuos
predominantemente do sexo masculino (59,6%), com uma percentagem de habilitacdes
académicas basicas na ordem dos 51,8%, com 64% de individuos na condicdo perante o
trabalho inativa, onde incluem os reformados e as domésticas. Relativamente as idades da
amostra incluida no estudo, os dados diferem, sendo a classe etaria predominante inferior a 60

anos (50,7%), com uma média de idades de 57,13 anos, inferior a nossa.

Youngberg (2010), na sua investigacdo a 140 ostomizados norte-americanos, chegou a
resultados similares aos nossos, em que a populacdo em estudo tinha idades compreendidas
entre 0s 23 e 0s 89 anos, com uma média de idades de 65,02 anos. Relativamente ao estado
civil, predominou o casado, antes da ostomia (69,3%) e depois (62,9%). Os resultados
diferem do nosso estudo quanto ao sexo, predominando o feminino (59,3%) e as habilitacdes
académicas que, nestes individuos, sdo mais altas, correspondendo ao ensino basico apenas

2,1% e ao ensino superior 39,3%.

Também Gomboski (2011), apresentou um estudo onde numa amostra de 215 pessoas, 51,6%
dos individuos eram do sexo masculino, com idade superior a 50 anos (73%), casados
(52,1%), maioritariamente com o 1° ciclo do ensino basico (48,4%) e 80,9% sem ocupacdo,

onde incluiu os reformados e as domésticas.
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Estes estudos revelam resultados semelhantes aos nossos, diferindo apenas num ou outro
pormenor, devido talvez as diferencas culturais, por se tratar de individuos com
nacionalidades diferentes, sobretudo o0s pertencentes ao pendltimo estudo realizado a
ostomizados oriundos de uma cidade e de um pais com uma elevada densidade populacional.
Realidade diferente da nossa, pois os individuos incluidos no nosso estudo pertencem a uma
populacdo tipicamente rural com caracteristicas proprias e de escolaridade béasica (Pordata,
2013).

2. IMPACTO DA OSTOMIA NOS ESTILOS DE VIDA

Uma cirurgia da qual resulta uma ostomia de eliminagdo intestinal provoca no individuo
alteracdes aos mais variadissimos niveis (psicologico, social e emocional), interferindo no
modo de viver e de lidar com as atividades de vida individuais, limitando e privando estas

pessoas de usufruir dos estilos de vida que tinham antes da cirurgia.

Depois de submetidos a uma ostomia, os individuos em estudo sofreram um grande impacto
nos seus estilos de vida, nomeadamente ao nivel da atividade laboral, da atividade sexual, do

vestuario, da alimentacéo e do autocuidado, conforme o exposto na Tabela 3.

Estas mudancas foram evidentes na atividade laboral, pois 99% dos individuos ndo exerce
qualquer exercicio laboral, sendo que 28% deixou de trabalhar devido a ostomia, sem
menosprezar a elevada percentagem de reformados, grande parte deles anteriormente a
ostomia (72%). Dados previsiveis, dadas as circunstancias e particularidades dos individuos

em estudo.

Relativamente a atividade sexual, embora um assunto por vezes dificil de abordar impedindo
a exteriorizacdo dos sentimentos que a ele dizem respeito, nos nossos individuos, o
sentimento foi expresso e vai de encontro aos nossos conhecimentos e experiéncia, pois trata-
se de uma atividade bastante abalada nestas pessoas, maioritariamente manifestada pelo sexo
masculino, conforme dados da Tabela 3. Constatamos que 48% dos individuos sexualmente
ativos antes da ostomia, reduziu a atividade sexual apds, admitindo-se insatisfeitos

atualmente, e 88,7% dos homens referiu problemas na ere¢do ou manutencdo da mesma.
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Quanto ao vestuario, marca individual de cada um, espelho da beleza e do nosso modo de
estar na vida €, por vezes, alterado quando as pessoas passam a ser portadoras de uma ostomia
de eliminacdo intestinal. A finalidade desta alteracdo reside na tentativa de esconder ou
disfarcar o estoma, passando a usar roupas mais largas, soltas e num estilo completamente

diferente do habitual.

Nas pessoas ostomizadas do nosso estudo, as alteracdes relativas ao vestuério estdo presentes,
embora numa percentagem talvez inferior ao que seria esperado, pois € maior a percentagem
de individuos que refere que a ostomia ndo lhe causa problemas com o vestuario. Talvez pelas
idades avancadas, motivo para menor preocupacdo com a estética e pela marcacdo prévia do
local do estoma na consulta de estomaterapia.

Tabela3.
Impacto da ostomia na atividade laboral, atividade sexual, vestuario e alimentacéo
Nao Sim N&o se Aplica
Variaveis Itens
N % N % N %
Atividade Trabalha a tempo inteiro? 99 99,0 1 1,0 0 0,0
laboral Trabalha em tempo parcial? 100 100,0 0 0,0 0 0,0
Esta reformado? 22 22,0 78 78,0 0 0,0
Tem o mesmo trabalho que tinha antes da 27 27,0 67 67,0 6 6,0
ostomia?
Se ndo tem 0 mesmo trabalho que tinha 72 72,0 28 28,0 0 0,0
antes da ostomia, alterou devido a
ostomia?
Atividade Era sexualmente ativo antes da cirurgia? 52 52,0 48 48,0 0 0,0
Sexual Reduziu a sua atividade sexual depois de
ter uma ostomia? 37 37,0 48 48,0 15 15,0
Esté satisfeito com a sua atividade
sexual? 44 44,0 10 10,0 46 46,0
Se é homem, tem problemas na ere¢do ou
na manutencdo da mesma? 7 11,3 55 88,7 0 0,0
Vestuario A localizacéo da ostomia causa-lhe 62 62,0 38 38,0 0 0,0
problemas?
Teve que alterar o estilo do seu vestuario 56 56,0 44 440 0 0,0
devido & ostomia?
AEUEREE Reajustou a sua alimentagéo por causa da 57 i X cefy v oy
ostomia?
Alterou a sua dieta para prevenir a & e = Y L o
emissao de gases em publico?
Evita beber bebidas com gas? 798 79é00 g% g%g 8 88
Evita comer produtos derivados de leite? ' ' '
Evita comer frutos?
Evita comer petiscos? a0 A0 v oy v oy
Evita comer vegetais? 12 L0 el e 1 Y
98 98,0 2 2,0 0 0,0

A alimentacdo é outro aspeto por vezes alterado ap6s a presenca de uma ostomia de
eliminacdo intestinal. Salienta-se que existem determinados cuidados que estas pessoas

devem ter em consideragdo, nomeadamente o efeito de certos alimentos no seu organismo
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(por exemplo, alimentos que produzem gases, odores e alteracdes da motilidade intestinal).
As regras alimentares para estas pessoas sdo as mesmas para a populacdo em geral, seguindo
a roda dos alimentos, salvo algumas exce¢des, como as doencas inflamatorias ou sindrome do
intestino curto, o que, por si s6, causa maiores alteracdes ao nivel do transito intestinal e

menor capacidade de absorcdo, exigindo um maior rigor na dieta.

Nas pessoas incluidas no nosso estudo, constatamos que 43% dos individuos alterou os
habitos alimentares. Esta alteracdo tem uma conotacdo positiva pois, ap0s a presenca da
ostomia, estas pessoas passaram a ter maiores cuidados e conhecimentos na escolha dos
alimentos. Outra alteracdo é devida a prevenc¢do da emissdo de gases em publico (36%). Estes
resultados apoiam-se no facto de todos os doentes submetidos a uma cirurgia ao intestino,

terem alta com um plano nutricional personalizado e adequado ao seu estado de saude.

Quando questionados sobre quanto tempo demoraram a sentir-se confortaveis com a
alimentacdo, 90% respondeu meses, 6% respondeu anos e 4% respondeu nunca. Em relacéo
ao tempo que demoraram a recuperar o apetite, 97% respondeu meses, 1% respondeu anos e

2% respondeu nunca.

O unico estudo encontrado na alargada pesquisa bibliografica efetuada, onde consta o impacto
de uma ostomia de eliminagéo intestinal nos estilos de vida da pessoa, foi realizado por
Youngberg (2010), com o qual apresentamos resultados muito semelhantes. Neste estudo,
60,9% dos individuos manteve o mesmo trabalho que tinha antes da ostomia e 23,8% admitiu
ter alterado, sendo o Unico e principal motivo a condicdo de ostomizado. Os dois estudos
diferem na percentagem de ostomizados que exerce alguma atividade laboral apds a presenca
da ostomia nas suas vidas, em que neste estudo, ao contrario do nosso, é consideravelmente
superior (47,9%), correspondendo a situacdo de reformados apenas 12,9%, talvez pelas

diferencas culturais e socioecondmicas ja referidas.

Quanto ao impacto da ostomia na atividade sexual dos ostomizados, no estudo realizado por
Menezes (2008), constatamos que 58,2% da sua amostra apresentou alteracdes na qualidade
da sua sexualidade apds a ostomia, refletindo-se numa diminuicdo da satisfacdo conjugal.
Com a realizacdo deste estudo, a autora pdde concluir que a satisfacdo conjugal apés a
presenca de uma ostomia intestinal diminui consideravelmente, fator estreitamente

relacionado com a atividade sexual.
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Este aspeto foi também abordado no estudo de Youngberg (2010), verificando-se resultados
um pouco diferentes dos nossos, contudo previsiveis. Dos individuos que participaram no
estudo, 65% era sexualmente ativo antes da cirurgia, 71,4% reduziu a atividade apds a
cirurgia, 69% dos homens admitiu apresentar problemas na erecdo ou manutengdo da mesma,
ainda que 3,6% tivesse recusado responder a esta questdo, o que suscita ddvidas acerca do
problema em questdo. A maior diferenca entre este estudo e 0 nosso corresponde a
percentagem de pessoas que se consideram sexualmente satisfeitas (93,8%), valor que podera
ser explicado pelo simples facto de neste estudo prevalecer o sexo feminino, menos exigente

em relacdo a sexualidade.

Relativamente ao autocuidado e ao impacto desta atividade no quotidiano do ostomizado
(Tabela 4), no nosso estudo denota-se que 64% dos individuos demorou apenas meses a
sentir-se confortaveis nos cuidados ao estoma. Quando questionados se eram eles proprios a
autocuidar-se, obtivemos 38% de respostas negativas. Dos que ndo cuidam da sua ostomia,
68,9% deu como principal motivo a dificuldade em visualizar o estoma (“ndo o consigo ver
bem”; “ndo vejo bem o local”), alguns pela sua localizagdo e outros pelos proprios problemas
de visdo devido a idade avancada. Ainda 23,6% referiu ndo cuidar do estoma por dificuldade
em manusear os materiais ¢ medo de ndo conseguir (“custa-me a agarrar o saco”; “tenho
medo de fazer mal”) e 7,8% deu como motivo a comodidade de ser outra pessoa a fazé-lo
(““da mais jeito se for a mulher”; “ja sou velhinho, elas fazem™). Como pessoa cuidadora, 58%
dos questionados mencionou o cdnjuge, 21%, os filhos e 21%, outro cuidador (funcionarias

do lar ou empregada doméstica).

Tabela 4.
Caracterizacdo do autocuidado a ostomia
Variavel Itens N=100 %
Quanto tempo demorou a sentir-se Meses 64 64,0
confortavel no autocuidado a sua ostomia? Anos 18 18,0
Nunca 18 18,0
De um modo geral, quanto tempo demora 2-10 minutos 54 54,0
Autocuidado em média, por dia, a cuidar da sua ostomia? 11-60 minutos 46 46,0
Grau de autonomia Independente 43 43,0
Parcialmente dependente 30 30,0
Totalmente dependente 27 27,0
E vocé que cuida do seu estoma? Sim 62 62,0
Néo 38 38,0
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Em relacdo ao vestuério, a alimentacdo e ao autocuidado, poucos estudos 0s abordam como
fatores influenciaveis pela presenca ou ndo de uma ostomia. Youngberg (2010), incluiu estas
variaveis no seu estudo mostrando-nos que 27,1% dos ostomizados reportou que a localizagdo
do estoma Ihes causava problemas com o vestuario e que 51,4% teve que alterar o seu estilo
de roupa, resultados semelhantes aos da nossa investigacdo. O mesmo se verifica em relacéo a
alimentacéo, alterada em 48,6% dos individuos, demorando igual periodo de tempo (meses)
na recuperacgdo do apetite, a sentir-se confortavel com a dieta e no autocuidado ao estoma.

3. APOIO SOCIAL E PSICOLOGICO

No intuito de dar resposta a questéo de investigacédo 3, pretendemos nesta sec¢ao apresentar e
analisar o tipo de apoio social e suporte psicolégico que os ostomizados tiveram apds se
encontrarem nesta condicdo. Relativamente ao apoio social, denota-se ndo terem sentido
grande dificuldade em obter esse apoio, ainda que 10% referisse ter tido dificuldade em

justificar a manutencdo do mesmo.

No que se refere aos custos totais com a ostomia, 48% documentou serem suportados pelos
proprios, ou seja, sem qualquer apoio (Tabela 5). Isto vai de encontro ao referido na
fundamentacéo tedrica do nosso trabalho, no que diz respeito ao fornecimento dos produtos
de ostomia, de acordo com o Decreto-Lei n® 2027/2010, de 29 de novembro, nos centros de
salde pertencentes a Administracdo Regional de Saude do Norte. Alguns centros de salude
ndo estdo a fornecer os produtos adequados as necessidades dos doentes, obrigando 0s
mesmos a compra-los pelos seus préprios meios, recusando-lhes posteriormente o reembolso,
ainda que a ele tenham direito, segundo a legislacédo a vigorar desde o Despacho n° 25/95 de

14 de setembro.

Estes resultados vao de encontro aos apresentados por Youngberg (2010), cujo apoio social
estd presente em 95,7% dos individuos, os quais referiram poucas dificuldades na obtencéo
e/ou manutencdo do mesmo. N&do foram encontrados mais estudos onde conste esta variavel

associada a condicdo de ostomizado.
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Tabela5.
Distribuic&o dos itens relativos ao apoio social
Variavel Itens Nao Sim NA
N % N % N %
Tem algum tipo de apoio social? 4 4,0 96 96,0 0 0,0
Teve dificuldade em obter o apoio social? 92 92,0 8 8,0 0 0,0
Teve dificuldade em justificar a manutencéo 90 90,0 10 10,0 0 0,0
do apoio social?
Apoio social g custos totais com a ostomia sio 48 48,0 52 52,0 0 0,0
suportados pelo apoio social?
Os custos totais com a ostomia sdo 48 48,0 48 48,0 4 4,0
suportados apenas em parte pelo apoio
social?

Em relacdo ao suporte psicologico, 80% dos ostomizados referiu terem ficado deprimidos
apos a ostomia e 16% admitiu ter tido ideias suicidas. Quando questionados acerca dos grupos
e associagdes de ostomizados existentes e se delas faziam parte, todos os questionados deram
uma resposta negativa (100%) as duas questdes, e apenas 26% confessou ter tido
oportunidade de falar com outros ostomizados (Tabela 6). Estes dados vao de encontro ao que
temos vivenciado junto destas pessoas, na nossa experiéncia profissional. S&o pessoas que ndo
gostam de se expor nem de divulgar a situacdo em que se encontram a outras, prezam muito a
sua intimidade e privacidade, um direito que lhes assiste. Este facto pode justificar-se ainda
pelo grau cultural da populagdo estudada que, na sua maioria, € baixo, e talvez pela pouca
informacdo e divulgacdo da existéncia destes grupos e associacGes de apoio ao ostomizado,
ainda que as mesmas (morada, contacto telefonico e endereco eletrénico) constem no Guia do

Ostomizado fornecido a todos os doentes na consulta de estomaterapia.

Apenas no estudo de Youngberg (2010) foi encontrada referéncia ao suporte psicolégico da
pessoa ostomizada, concluindo que a presenca de uma ostomia de eliminacdo intestinal afeta
psicologicamente o ostomizado, apresentando sentimentos depressivos, embora em menor
percentagem (36,4%) que no nosso estudo. Por ser significativamente distinto o0 modo destas
pessoas se posicionar face a sua nova condicdo de vida, no estudo de Youngberg, uma grande
percentagem de ostomizados confessou pertencer a grupos de apoio e associacdes (78,6%) e
falar com outras pessoas na mesma situacdo (77,9%). Esta diferenca em relacdo ao nosso
estudo, pode justificar-se uma vez mais com as diferencas culturais evidentes entre o0s

individuos dos dois estudos e também porque nos EUA existem imensas associacbes com
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uma enorme divulgacéo e presenca efetiva que d@o apoio a estas pessoas nos mais variados

aspetos.

Tabela 6.

Distribuicdo das frequéncias relativas aos itens do suporte psicologico

Variavel Itens Nao Sim

N % N %

Ficou deprimido apés a ostomia? 20 20,0 80 80,0
Teve ideias suicidas ou tentou concretizar o suicidio apos a 84 84,0 16 16,0
ostomia?

Suporte Pertence a algum grupo de apoio ao ostomizado? 100 100,0 0 0,0

psicolégico . )
Pertence a outro tipo de associacao? 100 100,0 0 0,0
Teve oportunidade de falar com algum ostomizado ou 74 74,0 26 26,0

candidato a ostomizado?

4. QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE OSTOMIA DE ELIMINACAO

INTESTINAL

Nesta seccdo, iremos apresentar e discutir os resultados relativos as variaveis ostomia e QV
dos participantes no estudo, analisando e refletindo sobre os mesmos recorrendo a outros
estudos realizados no mesmo ambito e de natureza semelhante. Comegamos por descrever as
carateristicas das ostomias de eliminacéo intestinal de que séo portadores os participantes no

estudo, atraves da exposicao das frequéncias absolutas e relativas (Tabela 7).

O tipo de ostomia dominante no nosso estudo é a colostomia (79%), com um tempo de
permanéncia definitivo (81%). Em relagdo a etiologia para a constru¢do de uma ostomia de
eliminacdo intestinal, no nosso estudo, a mais prevalente é a neoplasia (73%), cuja localizacéo
anatomica predominante corresponde a neoplasia do reto (72,6%). Quanto ao tempo da

ostomia, metade dos individuos (50%) é ostomizada hd menos de 12 meses.

Em relacdo a consulta de estomaterapia, apenas 14% dos individuos teve consulta prévia a
construcdo do estoma, ressalvando o facto de que esta consulta iniciou funcdes ha pouco mais
de 1 ano, sendo que 50% dos ostomizados esta nesta condicdo anteriormente a essa data.
Constatamos ainda que 51% dos ostomizados frequentaram entre 1 a 2 consultas, sendo 8 o
namero maximo de consultas frequentadas até ao momento por alguns dos participantes no

estudo. Apesar de grande parte dos ostomizados néo ter tido uma consulta de enfermagem de
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estomaterapia antes da cirurgia, 55% reconheceu ter-lhe sido marcado o local de construgéo
do estoma. Antes da existéncia da consulta de estomaterapia, esta marcagéo era efetuada pelo
cirurgido, atualmente todas as pessoas candidatas a um estoma de eliminacédo intestinal sao
preparadas pela enfermeira estomaterapeuta previamente a cirurgia, preparacao esta que inclui

a marcacao do local do estoma.

Tabela 7.
Caracterizacdo das ostomias dos participantes no estudo
Variaveis N =100 %
Tipo de ostomia
Jejunostomia 1 1,0
Ileostomia 20 20,0
Colostomia 79 79,0
Tempo de permanéncia
Permanente 81 81,0
Temporaria 17 17,0
Paliativa 2 2,0
Etiologia
Neoplasia 73 73,0
Fistula 3 3,0
Perfuragdo intestinal 8 8,0
Diverticulite 4 4,0
Doenga inflamatdria intestinal 4 4,0
Outra 8 8,0
Tempo da ostomia
1-12 meses 50 50,0
13-372 meses 50 50,0
Consulta de enfermagem de estomaterapia prévia a construcdo do estoma
Sim 14 14,0
Nao 86 86,0
Quantas consultas de enfermagem de estomaterapia frequentou?
1-2 consultas 51 51,0
3 ou mais consultas 49 49,0
Foi-lhe marcado previamente o local de construgéo do estoma?
Sim 55 55,0
Nao 45 45,0

Estes dados referentes a ostomia e a consulta de estomaterapia vdo de encontro aos resultados
de outros estudos realizados neste ambito. E exemplo do referido o estudo realizado por
Menezes (2008), onde as colostomias sdo o tipo de ostomia de eliminacdo intestinal mais

presente (72,5%), maioritariamente definitivas (79,8%), até 4 anos de existéncia (69,7%).

Também Gomboski (2011), apresenta no seu estudo uma amostra com caracteristicas
semelhantes, em que 67,4% das ostomias intestinais corresponde a colostomia, 63,7% de
caréater definitivo, cuja causa predominante foi a neoplasia (59,1%), diferindo do nosso estudo
em relacdo ao tempo da ostomia, pois a maior percentagem de doentes apresentava a ostomia
h& mais de 1 ano (71,1%).
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O estudo de Youngberg (2010) apresenta resultados em relagdo a estes parametros um pouco
diferentes dos nossos, nomeadamente no tipo de ostomia, em que 0 maior nimero sdo as
ileostomias (61,4%), todas permanentes (100%), dado justificado pela etiologia dominante
para a presenca de um estoma intestinal nestes doentes, a colite ulcerosa (39,3%), ainda que
seguida da neoplasia (27,9%). As doencas inflamatérias sdo a principal causa para a
construcdo de uma ileostomia (Cataldo, 1993).

Né&o foram encontrados estudos que se referissem a consulta de estomaterapia e aos cuidados
prestados aos doentes nessa consulta, apenas na investigacao realizada por Youngberg (2010),
onde apresentou resultados relativos a marcacdo do estoma, presente em 72,9% dos
individuos inquiridos. Este valor coaduna-se com o facto de nos EUA, a estomaterapia ser
uma realidade antiga, precisamente desde a década 60 (Gutman, 2011), permitindo um

cuidado efetivo aos ostomizados ou candidatos a essa condicao.

A escala utilizada para avaliar a QV da pessoa ostomizada, e conforme exposto anteriormente,
inclui 43 itens divididos em 4 dominios (dominio BEF, dominio BEP, dominio BES e
dominio BEE). O somatorio total da pontuacdo das subescalas e da pontuacdo global da
escala da QV, bem como os minimos, 0os maximos, a média e o desvio padrdo encontram-se
apresentados na Tabela 8, respondendo a questdo de investigacdo 1. As hipoteses formuladas
foram postas a prova estudando as diferencas e a relacdo entre as pontuagdes destas escalas e

as variaveis de investigacdo atras caracterizadas.

Tabela 8.
Medidas de tendéncia central e de dispersdo das pontuacfes das subescalas e da pontuacdo global da escala da

QV

Escalas da QV N =100 Minimo Maximo Média Desvio padréo
BEF 100 29 109 70,13 19,704
BEP 100 15 127 70,02 24,166
BES 100 24 120 74,11 22,799
BEE 100 9 67 43,55 13,938
QV total 100 94 392 257,81 71,029

Considerando que a pontuacao total da escala da QV varia entre 0 e 430 pontos e que 0 ponto
médio deste intervalo corresponde a 215 pontos, constatamos que a maioria dos respondentes
(67%) tem uma pontuacdo superior, podendo dizer-se que apresentam uma percecao positiva

da sua QV e, em sentido contrério, os restantes 33% uma perce¢do negativa. Dado justificado
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talvez pelo facto de 50% dos participantes no estudo ser portador de ostomia ha mais de 1
ano, periodo de tempo, de acordo com a bibliografia consultada, necessario a adaptacéo da
condicdo de ostomizado e a uma melhor QV. Os restantes 50% dos individuos, apesar de
apresentar a ostomia h4 menos de 1 ano, ao contrario dos anteriores, foram acompanhados na
consulta de estomaterapia desde o inicio desta condicdo, alguns deles mesmo antes de serem
ostomizados, na consulta de estomaterapia prévia a ostomia (14%), apresentando, de acordo
com os resultados da anélise estatistica, melhor QV.

Reportando-nos agora para 0s resultados dos testes estatisticos aplicados, 0s testes
paramétricos t de Student e Anova, e 0s testes ndo paramétricos Kruskal Wallis e Mann
Whitney quando os anteriores ndo obedeceram aos pressupostos, bem como a correlagdo de
Pearson, os resultados encontram-se explanados em tabelas para melhor compreensdo dos
mesmos. Na andlise e interpretacéo dos resultados, vamos debrucgar-nos particularmente sobre

0S que sdo estatisticamente significativos.

Deste modo, no cruzamento entre 0 dominio BEF (Tabela 9), e as variaveis atributo e de
investigacdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no cruzamento
com as variaveis sexo, classes etarias, estado civil, habilitacbes académicas, nivel
socioeconémico e tempo de permanéncia da ostomia, confirmando as hipoOteses. Em
contrapartida, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no cruzamento
com a etiologia (p=0,012), em que os doentes cuja etiologia da ostomia é neoplasia (73%)
apresentam melhor QV neste dominio comparados com o0s doentes portadores de ostomia
segundo outras causas (27%), ndo confirmando a hipdtese 6; e no cruzamento com o tipo de
ostomia (p=0,011), em que os doentes com colostomia (79%) apresentam melhor QV neste
dominio comparados com doentes portadores de outro tipo de ostomia de eliminacdo

intestinal, ndo confirmando a hipdtese 9.

Ainda neste dominio, foram encontradas diferencas altamente significativas (p=0,000) no
cruzamento com a preparacdo prévia para a presenca de um estoma, em que a média de
localizagdo da pontuacdo da subescala é superior nos doentes sujeitos a essa preparacdo prévia
na consulta de estomaterapia (86,79), em relacdo aos que nao tiveram essa preparacao (44,59),
ndo confirmando a hipdtese 10; e no cruzamento com a varidvel marcacdo do estoma

(p=0,000) em que os doentes submetidos a marcacdo do estoma antes da cirurgia (55%)
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apresentam melhor QV neste dominio comparados com o0s doentes que ndo tiveram essa

marcacdo (45%), ndo confirmando a hipotese 11.

Tabela 9.
Resultados dos testes estatisticos entre o dominio BEF e as variaveis de atributo e de investigagao

Valor do teste (F) Graus de liberdade

Variaveis Teste (df) p

BEF x sexo t 1,590 98 0,115
BEF x classes etarias t -1,903 98 0,060
BEF x estado civil antes t -1,159 98 0,249
BEF x estado civil depois t -0,262 98 0,794
BEF x habilitagdes académicas Anova 1,285 2 0,281
BEF x etiologia t 2,555 98 0,012
BEF x nivel socioeconémico Kruskal Wallis 0,653 2 0,722
BEF x tempo de permanéncia Kruskal Wallis 0,133 2 0,936
BEF x tipo de ostomia Kruskal Wallis 8,932 2 0,011
BEF x preparacéo prévia U Mann Whitney 94,000 0,000
BEF x marcagédo do estoma t 4,680 98 0,000

No cruzamento entre o dominio BEP (Tabela 10), e as variaveis atributo e de investigagéo, a
semelhanga do anterior dominio, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no cruzamento com as variaveis sexo, classes etéarias, estado civil, habilitacdes
académicas, nivel socioecondémico e tempo de permanéncia da ostomia, confirmando as
hipdteses. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no cruzamento com a
etiologia (p=0,002), em que os doentes cuja etiologia da ostomia & neoplasia (73%)
apresentam melhor QV neste dominio comparados com os doentes portadores de ostomia
segundo outras causas (27%), ndo confirmando a hipdtese 6; e no cruzamento com o tipo de
ostomia (p=0,014), em que os doentes com colostomia (79%) apresentam melhor QV neste
dominio comparados com doentes portadores de outro tipo de ostomia de eliminacdo

intestinal, ndo confirmando a hipotese 9.

Ainda no dominio BEP, foram encontradas diferencas altamente significativas (p=0,000)
quando cruzado com a preparacdo prévia para a presenca de um estoma, em que a média de
localizagdo da pontuacdo da subescala é superior nos doentes sujeitos a essa preparacdo prévia
na consulta de estomaterapia (82,82), em relacdo aos que nao tiveram essa preparacao (45,24),
ndo confirmando a hipotese 10; e no cruzamento com a varidvel marcacdo do estoma
(p=0,000) em que os doentes submetidos a marcacdo do estoma antes da cirurgia (55%)
apresentam melhor QV neste dominio comparados com os doentes que ndo tiveram essa

marcacdo (45%), ndo confirmando a hipotese 11.
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Tabela 10.
Resultados dos testes estatisticos entre o dominio BEP e as variaveis de atributo e de investigagao

Valor do teste (F) Graus de liberdade

Variaveis Teste (df) P

BEP x sexo t 1,056 98 0,294
BEP x classes etarias t -0,386 98 0,700
BEP x estado civil antes t -1,348 98 0,181
BEP x estado civil depois t -0,412 98 0,682
BEP x habilitagdes académicas Anova 0,017 2 0,983
BEP x etiologia t 3,106 98 0,002
BEP x nivel socioeconémico Kruskal Wallis 1,990 2 0,370
BEP x tempo de permanéncia Kruskal Wallis 0,256 2 0,880
BEP x tipo de ostomia Kruskal Wallis 8,580 2 0,014
BEP x preparagéo prévia U Mann Whitney 149,500 0,000
BEP x marcacéo do estoma t 5,136 98 0,000

No cruzamento entre o dominio BES (Tabela 11), e as variaveis atributo e de investigacéo,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no cruzamento com as
variaveis sexo, classes etarias, estado civil, habilitacbes académicas, nivel socioecondmico,
tempo de permanéncia e tipo da ostomia, confirmando as hipoOteses. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no cruzamento com a etiologia (p=0,038), em que
0s doentes cuja etiologia da ostomia é neoplasia (73%) apresentam melhor QV neste dominio
comparados com os doentes portadores de ostomia segundo outras causas (27%), nao

confirmando a hipdtese 6.

Foram ainda encontradas diferencas altamente significativas (p=0,000) no cruzamento com a
preparacdo previa para a presenca de um estoma, em que a média de localizacdo da pontuacédo
da subescala é superior nos doentes sujeitos a essa preparacdo prévia na consulta de
estomaterapia (83,00), em relacdo aos que ndo tiveram essa preparacdo (45,21), nao
confirmando a hipdtese 10; e no cruzamento com a variavel marcacdo do estoma (p=0,000)
em que os doentes submetidos a marcacdo do estoma antes da cirurgia (55%) apresentam
melhor QV neste dominio comparados com os doentes que ndo tiveram essa marcacédo (45%),

ndo confirmando a hipdtese 11.
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Tabela 11.
Resultados dos testes estatisticos entre o dominio BES e as variaveis de atributo e de investigagao

Valor do teste (F) Graus de liberdade

Variaveis Teste (df) P

BES x sexo t 0,578 98 0,562
BES x classes etarias t -1,215 98 0,227
BES x estado civil antes t -1,679 98 0,096
BES x estado civil depois t -0,233 98 0,816
BES x habilitagdes académicas Anova 0,427 2 0,654
BES x etiologia t 2,100 98 0,038
BES x nivel socioeconémico Kruskal Wallis 3,294 2 0,193
BES x tempo de permanéncia Kruskal Wallis 0,917 2 0,632
BES x tipo de ostomia Kruskal Wallis 3,632 2 0,171
BES x preparagéo prévia U Mann Whitney 147,000 0,000
BES x marcacéo do estoma t 4,112 98 0,000

No cruzamento entre o dominio BEE (Tabela 12), e as variaveis atributo e de investigacéo,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no cruzamento com as
variaveis classes etarias, estado civil depois da ostomia, habilitagdes académicas, nivel

socioecondémico, tempo de permanéncia e tipo da ostomia, confirmando as hipdteses.

Ao contrario dos outros dominios, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no cruzamento entre o BEE com o sexo (p=0,007), em que os individuos do
sexo feminino (38%) apresentam melhor QV neste dominio comparados com 0 outro sexo
(62%), nao confirmando a hipotese. O mesmo se verifica no cruzamento com o estado civil
antes da cirurgia (p=0,025), em que os individuos na situacdo de casados (75%) apresentam
melhor QV neste dominio comparados com os individuos noutra situacdo de estado civil
(25%); e com a etiologia (p=0,043), em que os doentes cuja etiologia da ostomia é neoplasia
(73%) apresentam melhor QV neste dominio comparados com os doentes portadores de

ostomia segundo outras causas (27%), ndo confirmando a hipdtese 6.

Estes resultados ndo surpreendem, sendo no primeiro caso justificado talvez pelo facto de as
mulheres recorrerem e valorizarem, mais do que os homens, a espiritualidade, sobretudo
perante uma situacdo de doenca (por exemplo, cancro), valendo-se destas crengas para
obtencdo de melhor conforto, bem-estar, melhor recuperacdo e consequente maior QV (Pinto
& Ribeiro, 2010). Relativamente ao segundo facto, vem comprovar a importancia da presenca

de alguém proximo, o conjuge, no momento que antecede um acontecimento desta natureza,
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conforme as conclusdes a que chegou Menezes (2008) no seu estudo, em que relacionou a
satisfacdo conjugal com a QV da pessoa ostomizada.

Em relacdo ao dominio BEE, foram ainda encontradas diferencas altamente significativas
(p=0,000) no cruzamento com a preparacdo prévia para a presenca de um estoma em que a
média de localizacdo da pontuacdo da subescala é superior nos doentes sujeitos a essa
preparacdo prévia na consulta de estomaterapia (84,61), em relagcdo aos que nao tiveram essa
preparacao (44,95), ndo confirmando a hipdtese 10; e no cruzamento com a variavel marcacao
do estoma (p=0,000) em que os doentes submetidos a marcacdo do estoma antes da cirurgia
(55%) apresentam melhor QV neste dominio comparados com os doentes que ndo tiveram
essa marcacdo (45%), nao confirmando a hipdtese 11.

Tabela 12.
Resultados dos testes estatisticos entre o0 dominio BEE e as variaveis de atributo e de investigacao

Valor do teste (F) Graus de liberdade

Variaveis Teste (df)

BEE x sexo t -2,732 98 0,007
BEE x classes etarias t -1,830 98 0,070
BEE x estado civil antes t -2,271 98 0,025
BEE x estado civil depois t -1,035 98 0,303
BEE x habilitagdes académicas Anova 0,487 2 0,616
BEE x etiologia t 2,050 98 0,043
BEE X nivel socioecondmico Kruskal Wallis 3,882 2 0,144
BEE x tempo de permanéncia Kruskal Wallis 0,886 2 0,642
BEE x tipo de ostomia Kruskal Wallis 1,919 2 0,383
BEE X preparacéo prévia U Mann Whitney 124,500 0,000
BEE x marcag¢éo do estoma t 3,880 98 0,000

Quanto a ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas nos cruzamentos
entre a média da pontuacdo das subescalas BES e BEE e o tipo de ostomia, pela nossa pratica
profissional, este dado pode ser justificado pelo facto de, independentemente do tipo de
ostomia intestinal (jejunostomia, ileostomia ou colostomia), todas tém repercussdes no
individuo ao nivel do bem-estar social e do bem-estar espiritual e consequentemente na QV,
no entanto, essas diferencas aumentam quando se trata do bem-estar fisico e psicoldgico,
pelas caracteristicas do efluente e todas as consequéncias fisicas e psicolégicas que podem ter

no individuo, conforme fundamentacéo teorica e resultados do nosso estudo.
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Os resultados sdo semelhantes quando cruzada a média da pontuacdo da escada da QV com as
mesmas variaveis, o que confirma os resultados dos testes anteriores com a pontuacao de cada

uma das subescalas (Tabela 13).

-Il?-(?sbuelltzdlci dos testes estatisticos entre a escala da QV e as variaveis de atributo e de investigacao

Varidvels Teste Valor do teste (F) Iib(jrrc?:gedfdf) 0
QV x sexo t 0,462 98 0,645
QV x classes etérias t -1,404 98 0,163
QV x estado civil antes t -1,767 98 0,080
QV x estado civil depois t -0,490 98 0,625
QV x habilitagdes académicas Anova 0,062 2 0,940
QV x etiologia t 2,860 98 0,005
QV x nivel socioecondmico Kruskal Wallis 2,441 2 0,295
QV x tempo de permanéncia Kruskal Wallis 0,055 2 0,973
QV x tipo de ostomia Kruskal Wallis 6,679 2 0,035
QV x preparagao prévia U Mann Whitney 101,500 0,000
QV x marcagéo do estoma t 5,271 98 0,000

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas, contrariando as hipoteses, entre a
média da pontuacdo da escala da QV e a etiologia (p=0,005), o tipo de ostomia (p=0,035), e
marcacdo do local do estoma (p=0,000), sendo que os individuos cuja etiologia do estoma foi
a neoplasia (73%), os portadores de colostomia (79%) e o0s ostomizados que tiveram
marcacdo do estoma (55%), apresentam melhor QV total quando comparados com 0s
individuos distribuidos pelas outras categorias, respetivamente. Denota-se, ainda, que existem
diferencas altamente significativas entre a média da pontuacdo da escala da QV e a
preparacdo prévia (p=0,000), em que a média de localizacdo da pontuacdo total da QV é
superior nas pessoas com preparacdo prévia (86,24) em relacdo as que ndo tiveram esta

consulta de enfermagem antes da ostomia (44,68), contrariando a hipotese.

Apesar de serem escassos em todo o mundo os estudos que relacionam estas variaveis com a
QV e, praticamente nulos no nosso pais, da extensa pesquisa bibliografica efetuada, surgem
dois estudos relativamente recentes que tém vindo a ser referenciados ao longo do nosso
trabalho e que, embora com algumas variaveis de investigacao distintas das nossas, utilizaram
a mesma escala para avaliacdo da QV, o que nos permite estabelecer alguma comparagdo com

0s nossos resultados, tornando mais facil a sua interpretagdo e anélise.
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Referimo-nos aos estudos realizados por Youngberg (2010) e por Gomboski (2011). No
primeiro estudo, a autora cruzou a média da pontuacdo da escala da QV com as variaveis
idade, tempo de permanéncia da ostomia, e complicacbes no estoma e pele periestomal,
encontrando nos trés cruzamentos diferencas estatisticamente significativas, em que as
pessoas até aos 62, portadoras de ostomia definitiva e sem complicagdes no estoma,
apresentam melhor QV. Testou ainda as diferencas na pontuacdo da escala da QV,
relacionando-a com a marcacéo do local do estoma por uma enfermeira estomaterapeuta, ndo
tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas, ao contrario do que seria de
esperar, dado os relatos bibliograficos nesse sentido.

Youngberg, ciente da realidade e conhecedora de estudos que comprovam a relagdo entre a
marcacao prévia do estoma e a melhoria da QV, refere na discussdo da sua investigacédo que a
consulta de estomaterapia pré-operatoria, onde se inclui a marcacdo do estoma, reduz a
frequéncia de complicacGes do estoma e pele periestomal (variaveis que no seu estudo
diminuiram a pontuacgéo da escala da QV), recomendando que estes cuidados sejam prestados

a todos as pessoas candidatas a um estoma de eliminag&o intestinal.

Gomboski (2011), encontrou diferencas estatisticamente significativas quando cruzou a
pontuacdo das 4 subescalas e a pontuacdo da escala da QV total com a situacdo conjugal,
concluindo que os individuos com companheiros apresentavam melhor QV, comparados com
os demais, para os dominios BES, BEE e QV total. Também encontrou diferencas
estatisticamente significativas quando relacionou o dominio BEP e BES e a pontuacéo da QV
total com o tempo de permanéncia da ostomia, apresentando melhor QV os portadores de
ostomias definitivas. No nosso estudo isto ndo se verificou, talvez pelo nimero reduzido de
participantes no estudo, e pelo elevado volume de ostomias definitivas na nossa populacéo
comparativamente as temporarias, grande parte delas com tempo de existéncia superior a 12
meses, periodo de tempo considerado pelos autores necessario para aceitacdo da condicdo de

ostomizado, constituindo o0 momento de viragem no que diz respeito a QV.

Nos restantes cruzamentos ndo houve diferencas estatisticas significativas em quaisquer das
variaveis analisadas. Apesar de no estudo de Gomboski ndo se terem verificado cruzamentos
entre as escalas da QV e outras variaveis incluidas no nosso, nos cruzamentos similares, 0s
resultados sdo diferentes. Este dado talvez possa ser justificado pelo simples facto de se tratar
de individuos cujos aspetos espirituais e sociais sdo de extrema importancia, tipico da cultura

brasileira, sendo estes os dominios com maiores alteragdes na QV, nesse estudo.

69



Parte I11 — Apresentacdo e Discussao dos Resultados

Relativamente ao resultado dos testes de correlacdo (Tabela 14), na associagdo entre a
pontuacédo total da escala da QV com a pontuagédo das subescalas BEF, BEP, BES e BEE,
constatamos que existe correlacdo positiva (Pearson: p=0,000), sendo a intensidade alta
(r=0,855) para o dominio BEF, muito alta (r=0,932) para o dominio BEP, muito alta (r=0,923)
para o dominio BES e alta (r=0,762) para o dominio BEE, ou seja, quando aumenta a
pontuacdo de cada uma das subescalas, aumenta a pontuacéo da escala da QV, contrariando a
hipétese 12. Se tivermos em conta os coeficientes de determinacdo (r’) de cada um dos
cruzamentos, verificamos que a subescala BEP explica 86,9% da variacdo da pontuagédo da
escala global de QV, sendo a variavel que mais influencia a QV dos participantes.

Tabela 14.

Resultados do teste de correlacdo
Variaveis Teste p r
QV x BEF Pearson 0,000 0,855
QV x BEP Pearson 0,000 0,932
QV x BES Pearson 0,000 0,923
QV x BEE Pearson 0,000 0,762
QV x n° de consultas de estomaterapia frequentadas Pearson 0,000 0,808
QV x idade Pearson 0,145 0,147
QV x tempo da ostomia Pearson 0,060 -0,189

Também existe correlacdo positiva entre a pontuacéo total da escala da QV e o nimero de
consultas de estomaterapia (Pearson: p=0,000), com uma intensidade alta (r=0,808), o que
significa que a medida que aumenta 0 namero de consultas de estomaterapia, aumenta a QV
da pessoa ostomizada, ndo confirmando a hipdtese 13. Quanto a associacdo entre a pontuacéo
total da escala da QV e a idade da pessoa ostomizada, ndo ha correlacdo (Pearson: p=0,145),
confirmando a hipdtese 14. O mesmo se verifica em relacdo a associacdo entre a pontuacdo
total da escala da QV e o tempo da ostomia, ou seja, ndo ha correlacdo entre as variaveis

(Pearson: p=0,060), pelo que ndo se rejeita a hipdtese 15.
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5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE ESTOMATERAPIA E NA

COMUNIDADE

Nesta seccdo, vamos debrucar-nos sobre as intervencdes de enfermagem realizadas a pessoa
ostomizada na consulta de estomaterapia e na comunidade, e 0 modo como essas intervencgoes
satisfazem ou n&o as necessidades sentidas por estas pessoas enquanto membros dessa mesma

comunidade.

Ao pretender-se examinar e explorar em profundidade os fendmenos em estudo ainda pouco
esclarecidos, incluimos no nosso instrumento de recolha de dados algumas questfes abertas

que foram trabalhadas através da analise de contetdo.

As questdes abertas do instrumento de recolha de dados servem para dar resposta a duas
questdes de investigagdo por nds levantadas, nomeadamente as questbes 4 e 5,

respetivamente:

« Quais as dificuldades que os questionados sentem no regresso a comunidade apos a

alta?

« Qual o tipo de apoio que o questionado recebe dos enfermeiros dos cuidados de saude

primarios?

Antes de nos debrucarmos sobre as questdes, iremos apresentar alguns dados que
consideramos relevantes para melhor se perceber e interpretar a tematica abordada nesta parte
do trabalho. No final da apresentacao e descri¢cdo dos dados, apresentamos a Tabela 16 com o

resumo das categorias e subcategorias, que emergiram das respostas as questfes colocadas.

Quando questionados se tinham sido informados acerca da sua nova condicdo, todos o0s
ostomizados deram uma resposta positiva (100%), sendo que 79% referiu como fonte da
informacdo o médico-cirurgido e 21% a enfermeira estomaterapeuta. Relativamente a altura
em que esta informacdo foi transmitida, 55% respondeu ter sido antes da cirurgia e 45%
depois da cirurgia, facto este justificado talvez devido a 46% dos estomas terem resultado de

uma cirurgia de urgéncia.

Em relacdo a presenca de complicacdes pds ostomia, denota-se que na nossa populacdo esta
na ordem dos 61% (Tabelal5), sendo a mais prevalente a dermatite (50,8%), seguida de

outras complicagdes (14,7%), das quais se destacam os granulomas, a isquemia e a ocluséo.
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Relativamente a altura em que estas complicacdes surgiram, 93,4% referiu ter sido antes de
frequentarem a consulta de estomaterapia e 6,6% depois de frequentarem esta consulta.

A totalidade das complicagdes mencionadas (100%), foram detetadas pela enfermeira na
consulta de estomaterapia. No que concerne a resolucéo das mesmas, 90,2% foram resolvidas
pela enfermeira estomaterapeuta com cuidados locais ao estoma e pele periestomal,
recorrendo a produtos de ostomia (pd e anéis cicatrizantes, spray protetor cutaneo, placas
convexas, técnica de irrigagdo...), em 9,8% foi indispensavel a intervencéo do cirurgido pela
necessidade de intervencdo cirdrgica na resolucdo das complicagdes, nomeadamente nas
hérnias e prolapsos (Tabela 15).

Tabela 15.
Dados relativos as complicacfes no estoma e pele periestomal
Complicacgdes N =61 %
Complicagdes p6s ostomia
Estenose 4 6,6
Prolapso 7 11,5
Dermatite 31 50,8
Hérnia 7 11,5
Retracéo 3 4,9
Outra 9 14,7
Quando surgiu a complicagdo?
Antes de frequentar a consulta de estomaterapia 57 934
Depois de frequentar a consulta de estomaterapia 4 6 6
Como foi resolvida a situagéo?
Médico-cirurgido 6 9,8
Enfermeira estomaterapeuta 55 90,2

Num estudo realizado por Colwell e Beitz (2007), os resultados apresentados foram similares
aos nossos, concluindo que a incidéncia de complicagcdes do estoma e pele periestomal varia
de 6% a 66,8%, factos devidos maioritariamente ao tipo de estoma e a marcacao inadequada

do local do estoma.

Quando os participantes no nosso estudo foram questionados em relacdo a marcacédo do local
do estoma, 55% confirmou terem sido sujeitos a esta marcacdo no pré-operatério, 38% pelo

médico-cirurgido e 17% pela enfermeira estomaterapeuta.

Em relacdo ao uso do irrigador, 29% da populacdo questionada utiliza esta técnica no seu
quotidiano, implementada e instruida pela enfermeira na consulta de estomaterapia, 24%

respondeu nunca ter utilizado a técnica e em 47% dos casos ndo se aplica por motivos ja
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explicados na fundamentacdo tedrica (por exemplo, ndo serem portadores de colostomia
descendente ou sigmoide).

Reportando-nos agora para as questdes abertas do instrumento de medida, como ja referimos,
as mesmas foram trabalhadas através da analise de conteddo, cujos resultados se encontram

expressos na Tabela 16.

Iniciamos a analise pela questdo relativa ao que melhorou na vida destas pessoas apds a
utilizacdo do irrigador, as respostas emergiram praticamente todas no mesmo sentido,
nomeadamente: i) na melhoria do modo de viver (25 respostas), na liberdade adquirida com o
uso da técnica, referenciando ainda maior conforto e menos dor, uma percecdo de maior
limpeza e seguranca; ii) na pseudocontinéncia do momento de eliminacdo (10 respostas),
proporcionando tranquilidade e sensacdo de bem-estar a pessoa.

Existem poucos estudos que associem esta técnica a uma melhor QV da pessoa ostomizada.
Da vasta pesquisa bibliografica efetuada, emerge o estudo realizado por Van Zeller (2008), o
qual pretendeu avaliar a influéncia da técnica de irrigacdo na vida da pessoa ostomizada. A
autora do estudo concluiu que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
inquiridos que praticavam a irrigacdo, comparativamente com 0s que nao utilizavam esta
técnica, revelando os primeiros maior conforto, menores alteracdes nos habitos de sono,

menores alteracbes na atividade sexual e menos alteracdes ao nivel do vestuario.

Em relacdo a questdo relacionada com o que mudou apds 0 acompanhamento na consulta de
estomaterapia, as respostas agrupam-se em subcategorias enunciadas na Tabela 16,
destacando-se: i) os conhecimentos adquiridos exclusivamente nesta consulta (95 respostas),
nomeadamente termos técnicos, cuidados de limpeza a pele e estoma, cuidados de protecéo da
integridade da pele periestomal e do estoma, materiais de ostomia adequados a situacdo
pessoal de cada ostomizado, alimentacdo personalizada a cada caso, direitos legais do
ostomizado, o lazer, o desporto, a atividade laboral, os relacionamentos sociais, a sexualidade;
i) a melhoria da integridade cutanea (31 respostas); iii) a melhor adaptacdo a condicéo de

ostomizado (85 respostas).

Uma outra questdo aberta do instrumento de recolha de dados referia-se a importancia de ser
seguido na consulta de estomaterapia, pergunta a qual todos os questionados responderam ser
importante este acompanhamento. Os motivos para justificar esta resposta encontram-se

descritos em subcategorias na Tabela 16, que sdo: i) os cuidados prestados por alguém
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especializado na area (100 respostas), bem como a seguranca e confianga transmitida no
sentido de lhes proporcionar bem-estar a nivel fisico e psicoldgico, acompanhando-os neste
percurso diferente e dificil das suas vidas; ii) a disponibilidade, eficiéncia e pontualidade na
detecdo e resolugdo das complicacdes (37 respostas); iii) a referéncia de ser o Unico e
exclusivo local para prestacdo de cuidados a pessoa ostomizada (27 respostas), mediador
entre os cuidados de saude diferenciados e os cuidados de satde primarios.

Ainda que escassos, em Portugal existem alguns estudos que se referem a importancia da
consulta de enfermagem de estomaterapia como principal fonte de informacao ao ostomizado
e familia. Exemplo disso é o programa de investigagdo a nivel nacional designado
“epidemiologia-investigacdo-cuidados em ostomia (epico)”, desenvolvido entre 2004 e 20009,
composto por trés estudos, e ja referido anteriormente, cujos resultados revelam que a
informacdo com origem nos enfermeiros estomaterapeutas esta na ordem dos 66,2% (Morais
et al., 2009).

Num outro estudo realizado no nosso pais (Santos, 1999), ainda que na década de 90, no qual
participaram 152 ostomizados, afirma-se a importancia da consulta de estomaterapia pela
necessidade que os portadores de ostomia assumem de: existéncia de uma maior vigilancia e
supervisdo do estoma e area circundante por profissionais especializados (obtendo neste
aspeto 116 respostas); maior orientacdo sobre a eficacia dos materiais de ostomia e
demonstracdo de novos recursos (69 respostas); mais informacéo (48 respostas); ensino da
técnica de irrigacdo (15 respostas); apoio e suporte psicologico (1 resposta); e cuidados
diferenciados e especializados na prevencdo e no tratamento de complicacGes (29 respostas).
A autora deste estudo concluiu ainda que 93,36% dos ostomizados considerava importante o
acompanhamento nesta consulta, manifestando interesse em se manter ligado a mesma, néo sé
pelos cuidados prestados pela enfermeira estomaterapeuta, mas também pela disponibilidade

incondicional na oferta de apoio (Santos, 1999).

Van Zeller (2008), dirigiu-se a consulta de estomaterapia como a unica onde € possivel
percecionar as principais necessidades da pessoa ostomizada no que diz respeito ao apoio, a
aprendizagem, seguranca, conforto, descricdo e treino da técnica de irrigacdo (objeto de
estudo na sua investigacdo). Com esta investigacdo, a autora concluiu que a qualidade dos
cuidados de enfermagem na consulta de estomaterapia passa pela informacdo detalhada e

sistematica da técnica, efetuada pela enfermeira estomaterapeuta em 91,25% dos casos.
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A Ultima questdo aberta do questionario diz respeito as dificuldades sentidas na comunidade,
apos a alta hospitalar. As dificuldades sdo imensas, nomeadamente a falta de ajuda e apoio
domiciliario devido: a dispersdo geogréfica; a distancia dos servicos de satde diferenciados,
nomeadamente do hospital; a idade avancada destas pessoas; e ao grau cultural que impede,
por vezes, um pedido de ajuda ou o reconhecimento da necessidade de apoio. Nas respostas a
esta questdo, os ostomizados referiram como principais dificuldades: i) aceitacdo da condi¢ao
de ostomizado (41 respostas); ii) a falta de apoio no domicilio (30 respostas), ndo terem
ninguém que os ajudasse e a necessidade que alguém fosse a casa sobretudo nos primeiros
dias; iii) a gestdo dos sentimentos (70 respostas), “medo e vergonha dos outros”, “medo que
notem o saco ou sintam o mau cheiro dos gases”, isolando por vezes estas pessoas; iv) a
auséncia de atividade sexual (4 respostas), sobretudo nos homens; v) a dificuldade na
aquisicdo dos produtos de ostomia nos centros de saude (35 respostas), bem como do
reembolso quando comprados (Tabela 16).

Santos (1999), refere no seu estudo as maiores dificuldades sentidas por estas pessoas apos a
alta hospitalar, indicando como principais: a dificuldade em lidar com as complicacGes,
(motivo de tentativa de suicidio por alguns dos seus inquiridos); a auséncia de autoeficacia no
cuidado ao estoma e pele; as alteracfes da autoestima; as alteracdes do foro sexual; 0 medo de
socializar; a dificuldade de adaptacdo psicoldgica as alteracOes sofridas na imagem corporal,
refletindo-se em ansiedade, stresse, medo, vergonha e isolamento social, repercutindo-se na

QV da pessoa.

Num estudo mais recente, realizado por Van Zeller (2008), as maiores repercussdes na vida
da pessoa ostomizada resumem-se as profundas alteracdes fisicas, da autoimagem, da
autoestima, do autoconceito, do relacionamento pessoal, familiar, social e sexual, com
impacto nos héabitos de vida da pessoa, interferindo com a satisfacdo das necessidades

humanas basicas e, consequentemente, com o processo de socializacéo.

No nosso estudo, apds a alta hospitalar, os ostomizados referiram receber ajuda/apoio
proveniente maioritariamente dos profissionais dos cuidados de salde diferenciados e da
familia, distribuindo-se as frequéncias da seguinte forma: i) 11% enfermeira estomaterapeuta;
il) 43% médico-cirurgido, enfermeira estomaterapeuta e familia; iii) 14% medico-cirurgido e

enfermeira estomaterapeuta; iv) 26% enfermeira estomaterapeuta e familia; v) 6% distribuidos
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pelo médico-cirurgido, enfermeira estomaterapeuta e funcionarias do lar. Destes dados filtra-

se que a enfermeira estomaterapeuta esta presente em todas as respostas a esta questao.

Quando questionados sobre o tipo de apoio prestado pelos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios, as respostas foram unanimes no sentido de que o Unico e exclusivo apoio prestado
pelos enfermeiros do centro de salde resume-se a entrega dos dispositivos, ainda que ndo
raras vezes fosse desejo e necessidade do doente outro tipo de cuidado e apoio, que passamos

99, ¢

a citar: “s6 me dao os sacos”; “nunca me viram a barriga”; “dizem que ndo ¢ com eles”.

Tabela 16.

Quadro resumo das categorias e subcategorias emergentes das questdes abertas do instrumento de medida
Categorias Subcategorias

Melhorias expressas pelos - Melhoria do bem-estar geral:

ostomizados apds a execugdo e Maior liberdade;

da técnica de irrigagdo. e Maior conforto;

e Menos dores;
e Maior seguranca;
e Sensacdo de limpeza;
- Pseudocontinéncia:
e Controlo do momento de eliminac&o

Mudangas  sentidas  apds - Aumento dos conhecimentos:
acompanhamento na consulta e Autocuidado ao estoma e pele;
de estomaterapia. e Alimentacdo, vestuario, lazer, desporto, trabalho, sexualidade e

direitos legais apds a ostomia;
e Grupos e associagdes de apoio;
e Produtos de ostomia adaptados a cada caso;
e Utilizagdo da técnica de irrigagdo;
- Melhoria da integridade cutanea;
- Melhor adaptagéo & condicéo de ostomizado.

Razbes  evocadas pelo - Cuidados prestados por alguém especializado transmitindo-lhes:
ostomizado que justificam a e Confianga;
importancia do seguimento e Seguranca;
na consulta de estomaterapia. e Tranquilidade;
o Protecéo;

- Disponibilidade, eficiéncia e pontualidade na detecdo e resolucdo das
complicagdes;

- Local anico e exclusivo para prestacdo de cuidados & pessoa ostomizada,
mediador entre a equipa multiprofissional dos cuidados de saude diferenciados
(médico-cirurgido, nutricionista, psicologo, assistente social, urologista,
ginecologista) e os cuidados de salde primarios.

Dificuldades sentidas pelo - Aceitacéo da condicdo de ostomizado;
ostomizado no regresso a - Gestdo dos sentimentos:
comunidade apds a ostomia. e Medo e vergonha dos outros;

e Medo de ndo saber cuidar de si;
e Medo de se sujar;
e Baixa autoestima;
o Alteracdo da imagem corporal;
- Auséncia de atividade sexual;
- Falta de apoio no domicilio;
- Aquisigdo dos produtos de ostomia:
e N&o adequacdo do produto a sua situagdo particular;
e Recusa do direito de reembolso;
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Tendo presente que os cuidados de enfermagem visam a prevencédo da doenca e a promogao
da saude, e que o principal objetivo de uma intervencdo em salde é maximizar a saude e
melhorar a QV dos individuos, considerando as dificuldades sentidas pelo ostomizado apés a
alta hospitalar, que se coadunam com a bibliografia existente, é fundamental uma articulagdo
eficaz e eficiente entre os cuidados de satde diferenciados e os cuidados de saude primarios
para que exista continuidade na qualidade dos cuidados prestados a estas pessoas na
comunidade.
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PARTE IV

CONCLUSOES

1. CONCLUSOES

A condicdo de ostomizado implica no individuo mudancas nos estilos de vida, nas relacdes
familiares e sociais. Estas mudancas devem-se a perda do controlo esfincteriano, a alteracédo
da autoimagem, da autoestima, as alteracOes fisicas, psicologicas, sexuais e laborais, que
advém da construcdo da ostomia e que condicionam a vida da pessoa e da familia. A
complexidade da situacdo exige uma intervencao profissional diferenciada que responda as
necessidades sentidas por estas pessoas. E, portanto, fundamental o papel do enfermeiro
estomaterapeuta perante a pessoa ostomizada, enquanto ser individual, membro de uma
familia e de uma comunidade, no sentido de minimizar o impacto da ostomia na sua vida e as

repercussdes da mesma na sua QV.

O papel do enfermeiro estomaterapeuta é de grande importancia, sendo um elemento fulcral e
indispensavel a vida de qualquer ostomizado. Para além de cuidador e pessoa competente no
cuidado fisico e na resolucdo de complicacdes, € alguém em quem o ostomizado e o familiar
confiam, alguém que lhes transmite seguranca, confianca e esperanca num futuro melhor
(Rust, 2009).

O enfermeiro estomaterapeuta é quem melhor pode fornecer toda a informacdo e suporte
necessarios, que permitam ultrapassar os problemas e as limitagcdes sentidos pelo ostomizado
e pelas pessoas significativas na sua vida. Os enfermeiros estomaterapeutas devem
proporcionar ao ostomizado e familia um ambiente favoravel a expressdo de sentimentos e
verbalizacdo de receios, duvidas, inquietacdes para que, em conjunto, possam identificar

problemas, necessidades e assim encontrarem as solu¢cdes mais adequadas (Santos, 2006).
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Apo6s uma andlise detalhada aos resultados e discussdo obtidos neste estudo, iremos de
seguida apresentar um conjunto de conclusdes dando resposta aos objetivos especificos
tracados no inicio desta investigagao.

O perfil dos participantes no estudo, pessoas portadoras de ostomia de eliminagéo intestinal,
corresponde a um individuo do sexo masculino, idoso, casado, com o 1° ciclo do ensino
basico, reformado e da classe social média. E um individuo portador de colostomia
permanente, cuja etiologia foi a neoplasia, com preparacdo prévia e consequente marcacdo do

estoma na consulta de enfermagem de estomaterapia.

Os individuos ostomizados sdo da opinido que a consulta de enfermagem de estomaterapia
contribuiu para aumentar os conhecimentos relacionados com a sua condigdo, melhoria da sua

integridade cutanea e da sua adaptacdo a nova realidade de vida.

Relativamente ao impacto da ostomia nos estilos de vida, salientamos que 28% dos
ostomizados deixou de trabalhar, 48% reduziu a atividade sexual e 88,7% dos homens referiu
problemas na erecdo. Em relacdo ao vestuario, 44% dos individuos referiu que teve que
alterar o estilo do seu vestuario devido a ostomia. No que diz respeito a alimentacéo,

constatamos que 36% dos ostomizados alterou a sua dieta para prevenir a emissao de gases.

Considerando a média global da QV os 257,81 pontos, constatamos que a distribuicdo da
pontuacéo se situa nos valores mais elevados da escala, permitindo-nos concluir que a maioria

dos participantes no estudo tem uma viséo positiva acerca da sua QV.

Parece existir relacdo entre os dominios BEF e BEP e a etiologia, tipo de ostomia, preparacao
prévia e marcacao do estoma; quanto ao dominio BES, repete-se 0 mesmo cenario exceto no
que diz respeito ao tipo de ostomia; no que concerne ao dominio BEE, as relacdes anteriores
acrescenta-se a relacdo com o sexo e o estado civil antes da ostomia. Em relacdo a pontuacgéo
global da escala da QV, repete-se o quadro relativo aos dominios BEF e BEP, talvez devido a

maior influéncia destes dominios na QV.

Foi possivel constatar que existem correlagdes positivas entre os quatro dominios da QV e a
pontuacdo total, em que o dominio que explica maior percentagem de variacdo desta
pontuacdo é o BEP, seguido do BES. O BEE parece ser o dominio menos relevante.

Observamos, ainda, que existe correlacdo positiva entre a pontuacdo da QV e o numero de

80



Parte IV — Conclusoes

consultas de estomaterapia frequentadas, o que demonstra a importéancia e a influéncia desta
consulta na QV das pessoas ostomizadas.

As necessidades sentidas pela maioria dos participantes no estudo em contexto comunitério
sdo: a dificuldade de gestdo dos sentimentos, nomeadamente o medo e a vergonha,
provocados por esta nova condicdo; a aceitacdo da condi¢do de ostomizado; a aquisicdo dos
produtos de ostomia adequados a situagdo e respetivo reembolso quando indicado; e a falta de

apoio no domicilio.

Perante estes resultados, parece-nos mais do que justificada a criagdo e manutencdo da
consulta de enfermagem de estomaterapia, a elaboragéo de um protocolo entre os cuidados de
salde diferenciados e os cuidados de saude primarios, que facilite a continuidade dos
cuidados na comunidade a pessoa ostomizada, e a proposta de um plano formativo dirigido
aos enfermeiros das unidades funcionais de saude (USF e UCC) pertencentes aos ACeS da

regiao.

O plano formativo basear-se-4 nas necessidades das pessoas portadoras de ostomia de
eliminacdo intestinal identificadas neste estudo, nos cursos de formacdo avangada e pos
graduada realizados e na experiéncia adquirida no ambito da consulta de enfermagem de

estomaterapia.

O protocolo a elaborar entre 0 CHTMAD, EPE e 0os ACeS de Vila Real (ACeS Alto Trés-os-
Montes Il — Alto Tamega e Barroso e ACeS do Douro | - Maréo e Douro Norte) e o ACeS de
Braganca (ACeS Alto Tras-os-Montes | — Nordeste), destina-se a facilitar o processo
formativo aos enfermeiros e a continuidade dos cuidados as pessoas ostomizadas apés a alta

hospitalar, na comunidade.

Para concretizar estas propostas, comprometemo-nos a divulgar os resultados ao Conselho de
Administracdo do CHTMAD, EPE e aos Conselhos Executivos dos ACeS envolvidos, para

gue em conjunto se possam iniciar diligéncias nesse sentido.

Quanto as limitacbes do nosso estudo, consideramos que talvez fosse importante e
enriquecedor para a nossa investigacdo termos realizado um estudo longitudinal, com dois
momentos de avaliacdo, para percebermos o que mudou no entretanto, contudo, 0 pouco
tempo para a realizacdo deste estudo ndo o permitiu. Outra limitacdo ao estudo prende-se com

o facto de né@o termos aplicado um instrumento de recolha de dados, como a entrevista, aos
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enfermeiros dos cuidados de salde primérios, para aprofundarmos os resultados obtidos e
obtermos uma visdo mais alargada da realidade e interpretativa que, pelos mesmos

constrangimentos do tempo, ndo foi possivel concretizar.
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Apéndice A

Autorizacao para utilizacdo da Escala Quality of Life Questionnaire for a Patient with na Ostomy
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200152 Grresil - “City of Hope — Qustity of Life for a Patiert with an Ostomy™
Gmui
™Ml

“City of Hope — Quality of Life for a Patient with an Ostomy”

Liliana <lilianagnlomiranda@gmail.com> 20 de setembro de 2012 22:33
Para: MGrant@coh.org

Dear Dr. Grant,

[ ama nurse and I’'m doing a masters degree in community nursing, in the University of Tras-os-Montes ¢
Alto Douro — Pormgal.

My focus of investigation is the “Importance of Nursing Consultation Stomatherapy in the Quality of Life
Ostomy Person”, and will administer the questionnaire “City of Hope — Quality of Life for a Patient with
an Ostonty™.

Plkase provide mformation regarding permission, use and 1 would like to know if you have knowledge of
this questionnaire have been used before m Portugal.

Thank you so much.

Li

Grant, Marcia <MGrant@coh.org> 21 de setembro de 2012 03:48
Para: Liliana <lilianagrilomiranda@gmail.com>

You may downioad this questionnarre directly from our Pain and Pallative Care Website -+ hitn://pre.coh.org. Look at the agenda, go to
the section on qualtiy of ife instruments, and you will find the City of Hope Quality of Lfe Ostomy Patient Questionnaire.

When you wore the results, you will have (o reverse code some of the ilems so that 10 always = the best quality of life, and 1 = the worst,
Pleasa let me know i you have any questions.

You may find some of our publications using ths lool nn the sections on quality of Be.
You are free to down lnad this and u=e al without further permezsson. And good luck with your project®

Marca Grant, RN, DNSc, FAAN

Director and Professor
Nursing Ressarch and Education
City of Hope Meadical Center
Duarte, CA 91010

626 256 4673 Ext 62346

Frome Liliana [lilianagrilomiranda@gmail.com]

Sent: Thursday, September 20, 2012 2:33 PM

To: Grant, Marcia

Subject: "City of Hope — Quality of Life for a Patient with an Ostomy”

[Texto das mensagens anterores oculo ]
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\CIUESTIONA RIC PARA AVALIAR A OUALIDADIE D VIDK DA FISS0A OSTOMIZROR
[Apliceda por entrevists direts]

2 do questionario:

L Dados sociodemograticos

Eorfoyor, precncho gu osngle com um (X) 0 Sus (200t
1] sexo [JMascutins (1) Creminine 2]

2] idage

3] Arturs____

4] Peso_

5) Etnin

[Oatro-=mericana 1) 0 Inuiwn:ricunuﬂz:lnhsiitim (3] D.Iq;ru [4] DClcucnsions [k[] nHispinim [&] Coutra 71

EEH.-D cvil antes da cirurgia®™

soiteire [Joasmee Covarcizdo [itva [Jeeparado

7] Estado cvil agora®
Osoitein CJoasace Coivarcisdo vikva [Jseparado

] Residencia: [Jurbana (1) [Js=miurbanc [2] CJRurs (3]

5] Habilitagies soademices:
b ler = escrever (4] Dersing secundénio (5]
112 cidio go ensing basioo (2] Dlersing superiar |8)

[Jz= cicio o ensing basion (3]
== cidio do =nsing basioo (4]

10) Sfuscio profisssonal:
DOlempregado (1] [Joes=mpregado (2] [Jrefommeda {3) [Jesicn (2] CINunca Trabalhou (3]

11) Profissso:

IL Avalingio g0 nivel socdosconimicn [Escals de Graffar]
Em cada ums dss questies sssinale o item mais 52 us & sus situsgh

£ profissio

1] irectores de banoos, tEcnicos, licencisdos, titsos universitsnios (1)

2] [Chefes administratives cu de grandes empresas (2]

3] [Jesjuwantes ticnicos, desenhadores, miveiros, oficisis de primeim, encarregsdas (3]
4] E uiotonistas, policiss, cozinheins & cutros (4]

5] Jornaleings, sjudantes de cozinha, maulhenes de impeza (3)

Descrigin

Rendimento tamiliar

1) forrbe principed & & fortuna herdeds ou sdguirida (1)
2] Crog de empresas, alkos honorsrios, lugares bem remunerados |2)
3) remdimentos cormesponderm & um yencimento mensa fixo |3)

4] [Jos rendimentos resultam de selisios, remuneragies por semana, horms, tanefas (3)
5] [Je beneficincia plssics que sustents o individun ou a familia |3)
& [Jorendimento mensad varia entre 300 a 700 =uras ow & inferior, [J5im (1] CNgo (2]

Conforto e habitagdo
1] [cases ou sndares iowosos & muito grandes, mExime conforto (1]
2] [CJceses ou sndares sem serem lunsosos, mas sspansos & confortEveis ()

3) jcaes ou mndares modestos em bom estado de conservagEo, bem ilsminados & anejados, com cozinhas e msas de banha |3)
4] jcategorin intermédia entre 2 3 &= 3 (4]
5] [TJaiojamento improprio para uma vids decente, bermces, excesso de |otagao (3]

Descricso

Aspecto do baims habitsdo

1) [Jesiro residencial e slagante ande os vakorss dos tarmencs sio sieyedos [1]
2) ¥To residencial bom, nuas langas, casas bem consersadas [2)

3) FTO EM ruas comercisis ou estreitas ou antis [3)

4] ¥TD e operarias, populasas, mal arejacos, prisimo de fbricas (4]

5] Dlesiroz oe inta (3]

Descrign
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IIL. Avaliagio do nivel cognitivo (Escals de Folstein)

1] Em que mes estamos? [mes do ano)
2] Em que din estamas? {dia do mes)
3] Disda semanaT (35, 4% . Domingo)
4] Emque sitio nos enconbramos?
3] Cuals sus direcgBo? (Nome da nm e freg
&) QOueidade tem?®

7] ‘Ouals sus cats denascmento?

&] Cualoseu nome?

[ [ e

34 | Leve detevionagio

4-6 Muodersdn deterioragbo
B Grave deteriorsgao

V. Avnlisgio ds quslidsde de vida do doente portador de uma ostomis |“Owslity of lite questionnaire for patients with an ostomy™]

Pars a5 segu uestes, mas opgoes Nao, Sim ou NA [NSo se aplica) por favor assinale wm

considerar aproprisda.

Isirn

=
=

ltens relacionados com o trabalho

|1l _Toabalbantemagiotein?

|2l_Toabalba e bemon oazoalr

| 31 Ects pefoemado?

. .

_ 5 — P

Atividade sexual

Suporte psicologico

_ . S

. ey

| 121 Perience s cairo tioo de axsgcacss?

15| Teue poortunigade e fasar com aleum ortomizade gu candideto & cxtomizado?

Vestudrio

—_— . .

- . P

Alimentscio

Mleses
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| wio | sim | m

32) D& um miodo geral, quanto tempo demaors em media, por dis, 8 OAdar da sua astomiat
33) S 1y 1M S8CD, digs o tipo &8 mArca?
34] S 2oy sAC0 & Tem prod@lemes com o mesmo, Siga o tipo de problemas.

iGostarismos de ssber o5 efeitos negativos da presenca de wma ostomia na sua qualidsde de vida. Por favor, responds B seguintes questies baseando-Se no

momento atual. Faga um crculo no nimeno de 0 & 10 gue melhar descreve 8 sUB ExperEncia.

Relacionsdos com a s ostomis, ate que ponto 530 parm 5i um problems?

35) Capacidede fisica

Semi protlems o 1 2 3 4 5 [ 7 g8 £l i Problems severg
36] Fadiga

Semi problems 1] 1 2 EJ 4 5 L] E -] g i Problems sewsro
37) Probézmas na pele peri~estomal

Semi protlems o 1 2 3 4 5 1] 7 g8 g i Problems sevwero

3] Distiirbios do sono

Semi problems o 1 2 E ] 4 5 [ 7 B8 g i Problems sevwerg
35) Dores

Semi problems o 1 2 3 4 5 6 7 2 9 i Probliems sewsro
40] Gases

Sem protlems o 1 2 E ] 4 5 [ 7 B8 g i Problems sevwerg
41) Ddares

Semi problems o ] 2 3 4 5 & 7 B8 5 1 Probliems severo
43) Dbstipagio

Sem protlems o 1 2 E ] 4 5 [ 7 B8 g i Problems sevwerg
43 IDisrness

Semi problems o 1 2 E ] 4 5 [ 7 B8 g i Problems sevwerg

44) Extravasamenta de liquids do saco
Semi protlems o 1 2 3 4 5 B T -] 9 i Probliems severo

45] Bemn-estar fisico geral
Semi problems 1] 1 2 EJ 4 5 L] E -] g i Problems sewsro

45) Teve dificuldade parm e adaptar B ostomia®
Demodosigem 0 1 2 EY a 5 6 7 £ 3 0 Muitissima

47] Sente-s= G
D modo alguem o 1 2 3 a 5 [ s ] g E 1] Muitissima
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45) Sente-se watisfeito ou el
= modo aigem o 1 2 3 4 5 [ 7 g k1 10 Muitissima

45) Sente-oe embArA(AGO COM & T8 oshomEs?
D¢ modo slgum 1] 1 2 3 4 5 1] T -] k: i [Extremamente

50) De um modo geral sente que tem umas boa qualidade de vida?
BAuito ma ] 1 2 3 4 5 B T -] g i [Excelente

1) Qsal & s capacidade sm recondar coisas?
BAuito ma ] 1 2 3 4 5 B T -] g i [Excelente

57)] Qal & s dificuldade em olhar para a ostomia™
Hadn ] 1 2 3 4 5 B T -] g i [Extremamente

B]qﬁndﬁﬂép-‘i:-'mrm:mndnmiu!‘
Msda o 1 2 3 4 5 ] T g8 k] i [Extremamiente

5] Sente que consEgue AUEDEeric & sul vids®
Hada 1] 1 2 3 4 5 1] T - kl p 1) Completsments

55) ko satisfeito estA com 8 sua aparenca?
Hsdn 1] 1 2 3 4 5 B T E-] g 1 [Exfremamente

55 Qual o seu grau de ansiedade?
Hulo ] 1 2 3 4 5 B T -] g i Sevwero

57] Qusal o grau de depressao gue sente?
Hulz 1] 1 2 3 4 5 & T B8 k] 1 Sxvero

5] Recein que B sun doengs possa voltarT
D= mindo siyem 1] 1 2 3 4 5 1] T - k] i [Extremamente

53] Tem difinsddade em novos relatonamentos ™
D= mindo sigem ] 1 2 3 4 5 B T -] g i [Extremamente

0] Qyeal & sobrecargs scondmica acametada pelo seu estado de doenga ou tratamentos?
Menhuma o 1 2 3 4 5 L] T B8 k] i [Exftrema

51) Cssis &5 consequEncias negativas que & doenga Provocou no seu meio Eamiliar?
Menhumas o 1 2 3 4 5 L] T B8 k] i [Exfremas

52] Ate que ponto & ostomia interfere com a sua capacidade de viajar?

Msds 1] 1 2 3 4 5 11 T 2 k] i Completsmants
53] At que ponto & ostomia interfers com as relagbes interpes soaisT

Hada 1] 1 2 3 4 5 1] T - kl p 1) Completsments
&4] Ate que ponto & sus ostomis implica isolsmento?

Menham o 1 2 3 4 5 [ 7 H k] 10 Muitissima

&5] O apoio dedo pelos familisres = amigos & suficiente para sati a5 SuS NECESSH

D= 0o alem ] 1 2 3 4 5 B T -] g i [Extremamente
5] A sun ostomils ivterfere nas suas stivi recreativasfdes port

= modo aligem o 1 2 3 4 5 [ 7 g k1 10 Muitissimea

&7] A sun ostomis interfere nas suas stividades socinis?
= modo aigem o 1 2 3 4 5 [ 7 ] k1 1 Muitissimea

5] A sun ostomis interfere com a sun copackdsde £m privar?
= modo aigem ] 1 z 3 4 5 [ 7 ] k1 1 Muitissima

100



&5] Tem privncidede suficiente no sew domicilio para osdar da sua ostomia®
Demodozigem O 1 2 3 4 5 [ 7 H

7] Tem privacidsde suficente quando vinja pars cuider da sss ostomia™
Demodosigem O 1 ] ] 4 5 [ 7 H

71) Oueal 0 grou de incerteza quanto oo seu fwbano™
Menhum o 1 2 3 4 5 B T -]

TZ] Sente que existe uma razBo para estar vivoT
D 0o aigem 1] 1 2 EJ 4 5 L] E -]

73] Tem wm sentimento de paz interior?
Demodomigem O 1 2 3 4 5 [ 7 ]

74) Sente-z= otimista quanto ac futuro™
D= mindo aiguem o 1 2 E ] 4 5 [ 7 B8

75] Dbtém, com as ora{des ou meditacio, suports suficiente para sstistazer a5 suas necessidades espirituais?

Demodoalgem O 1 2 E] 4 5 [ 7 H
76] Dbtém com as athwidades religiosas suporte nuficents pars sati &5 SUBS NECEIS] espirituais?
Demodosigem = O 1 2 3 4 5 [ T ]

77] O facto de ter uma ostomia trouke mudsncas positives & s vida?
Demodosigem O 1 ] ] 4 5 [ 7 H

V. Seguimento dos doenkes na conssltn de enfermagem de estomaternpin
1] Quesdl o tipso de ostomis®
Jiejunostomia (1) [Juecstamia 2) [ colostamia {3}

2] Em relngio ac tempo de permanEncia, & sus astomis &7
Orermanente (1) Cfremporaria (2] [ Patatia [3)

2] sl & comss i sus ostomin®

[meopizsia [1) [JFistuls |2) [JPerfungia intestinal |3) [Joiverticulite {£) [Jooengs inflzmetaoria intestine (3] [Joutra (8]

4] S m cousa £ neoplasia, espedfique o tipo
5] H& quants tempo [ ] tem & sum
&) Oyl & data da Grurgingfost

7] Grau de sutomomia pars o sutocuidado

[lindependente [1) [Jrarcaiments dependente (2} [Totsiments dependente. 3] Porque? [JFor opgio (1) [JPor necessi dace (2]

] Mivel de aceitsgio da ostomia
[Jrejeitio (1) [JR=sgnacio (2] [Jacsitagio (3)
5] Consulta de enfermagem prévia & constrego do estoma

Osim (1) Chsdiaiz)

A sun cirurgia foi:
Hurgém:iu {4 OFrogremads (2)
11 Quembes ¢ de Bte hoje?

gEm e
Oy Oz OsiE Chas

11 1) Dats da 18 comsulta

1Z] Foi infonmado aCerca da Sus Nows SEUBCE0 Mo com s srons, obbsdon con o stoms & pals, produics & akoml. |7

Osim (1) CJw&e (2]

12 1) 5e sim, guem informou?

Omedice crugisa (1) CJentermeiros ne Intzmemento (4]
[entermeiro de estomaterapia (2) [Jentermeiras no Centro de Sadde |3)
DOJambas (3)

12 7| Quando informaram?

Ehntﬂducimrgiu (1) Ervla\isp:rach alta (3]
Depais da dnagis 2] Apos 8 =ka [na consults de estomaternpia) (4]
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Extremi

Muitissima

Muitissima

Extremamente

Muitissimas




ﬁ Tews ou tem alguma complicagio pas ostomia”

sim [1) [Jsa 2}

13.1) Se sim, gual?

DOestencs= (1) Ceronmpsa (2) Coermatie= (3] [hérnis (3) Cretracio (3) Ceanrs (5)
13 7) [Jantes de & consailts de vagem de =

13 3) [JDepois de frequentsr o connsita de enfermagem de estomaterapin®
13.4) Como foi resolvida a sibusgao?

miEdica Cinsrgiso [1)

ERfermeiro de estometsrapia {2)

Ambos |3)
Especifique;

14) Foi-le marcade prewiamente o local de construgso do estoma®

sim (1] [Jeeda 12}

14 1) Se sim, guem manoouT
[Oredico Cinegiso  [1]

Enfiermeira o estomaterspis (2]
EAmbm 13)

14_Z] Consegue visualizr o seu estomar
Osim 1] [JreéEe(z)

£ worE que cuids do seu sstoma?
5im [1] Mao (2]

15.1] 5e ndo, penqueT
15_Z] Quem cuida?

15] Usa 0w & usou o irrigador?

Osim (1] Onac (2]

A£.1] Se sim, guem o informou acerca do uso?
MEdioo Cinagisn  [1) ambas (3)
Enf=rmeiro de estomet=rapia {2) Drurbro 2]

15 2] O gue meihorou apas o uso?

17)] O que mudow ApSS COMECAr & 52T SegEd0 na Consulita de enfermagem de estomaterapin®

Achai ser seguido ne die enfermagem de estomaterapia?
Elsim [ Eﬂin[z]

18.1] 5e 5im, porqueT

12 F] 5e ndo, penqueT

15] Quando teve alts, o que Toi mais dificil?

15.1) Qe jusd judn?
Ménimr::;gjiumz::]uq Epumma:g| izinhas {3)
Enfermeiro de estomatzrapia {2) Amigos (4] utras (B

19 7] Quanto tempo demsorou a sdapiar-se b s movs situagio”

DERIGADA PELA SUA PRECIDSA m!
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Apéndice C

Instrumento de recolha de dados final
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QUESTIONARED PARA AVALIAE A QUALIDADE DF VDA DA PESSOA OSTOMIZHON
|Aplicado por entrevists direts]

M2 do questionario:

L Demdos socicdemograficos

Eciover precncho oy ocamzic com um (X0 Sus [eapiln
1] Sewo [Mascuing (1) CJFeminino 2]

) idade___

I Afurs_

4] Peso____

5] Etnia

Oatro-zmericans (1) [incic-smericana {2) [ asigtics {3) TInezrs (2] Dhcsucasiane (3) Crispanics (5) Toutra (7

%Ert.ldn cvil antes da arurgia®
Soibeino (1] Elmmrz;h:imdm {31 (vitwo fa) [Jseparaca i3}

7] Estsdo civil agora™
Dsoteira (1} Clceseda f2) Cpivarcisdo {3) Cviive j2) Clseparao (3}

] Residencia: [Jurbana {1} [Jsemiurbano [2) CJaur=i (3]

5] Habilitacbes academicas:
be ler = escrever 1) Clersing secumdarnio 7]
112 Cicio dio ensing basioo (2) Dereino superior [8)

[Jz2 Cido do ensina basico (3]
[J3¢ Cido do ensina basioo (4]

10 Situscho profissionsl:
Clemprezade (1) [Joes=mpregado (2] [JReformeda |3) [Jesis (2] CJNunca Trabalhou (3]

11) Profissan:

IL AvnlingAo do nivel socoeconimico [Excals de Graffar)
Em cadn unms das questies ssinale o ikem mais sz un & sun situach

B profissao

1] ireciores de bunms.técnh::ﬁ,limiadus.ti‘unsunhtnit&imtq

Fi| jChefes admiinistrativos ou de grandes empresss |2)

3] [Jasjuvantes técnicos, desanhadores, mivsiros, oficiais de primein, encarregedas (3)
4] Jotoristes, policies, cosinheios = outros [£)

5] lornaleings, ajudsrbes de cozinha, mulheres de impezs |3)

Descrigin

Rendimento tsmiliar

1] fonte principsl & & forbuna herdeda ou sdguirida |1)
) Cros de empreses, alkos honorérios, [uganes bem remunerados (2)
3] rendimentos comespondem a um vencimento mensd fiwg |3)

4] [OJos rendimentos resuftsm de salésios, remuneracbes por semana, horas, tarefas ()
5] [J& beneficenca piniics que sustents o ingividuo ou a famiia |3)
5] [Jorendimento menssl varia entre 300 a 700 =uras ou & infesior. [Jsim (1] [Ineo (2]

Conforto & habitagio
1] [ceses ou sndares iouosas & muits grandes, meximo conforto [1]
2] [Cceses ou =ndares sem s=rem lumsosos, mas espagosos e conforteveis (2]

3] jcases ou andares modestos em bom estsdo de ConsermgEo, bem fsminedos & arejados, com cozinhas e msas de banha |3
4] | Joeteporiz intermesia entre s 3 2w 3 (4]
5] [Tlaicjaments improprio para ume vids decente, barmoes, excesso de lotagio (3]

Descrign

Aspecto do baimo habitsdo

1] [Ja=iro residencial & slegante ande os velares dos terrenos o slevedos (1]
Fi FTD residencial bom, ness lsngas, casss bem conseramdas [2)

3] iTD M ruas comercisis ou estreites ou antigas [3)

4] ¥TD de opeTarios, populasos, mal arejados, proxima de fabrices [4)

5] Clasiros ce itz (3]

Descrign
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Il Avnlingio do nivel cognitivo |Escals de Folstein]

1] Em que mes estamos? [mes do ano)
2] Emque din estamas? {dis do mes)
3] Dinca semanaT (3% 428 . Domingo)
4] Em que sitio nos encontramos?
3] Oual= sus direcgao? |Home da na e freg
& Oue idsde ta=m?

7] Ouals sus dats de nasdmento?®

&] Cualoseu nome?

o2 Imtato

34 | Lewe deterionagso

46 Muodersdn deterioragdo
&8 Grave deterioragao

. Avnlisgao da qualidade de vida do doente portador de uma ostomia (“Owality of life questionnaire for patients with an ostamy ™)

Para a5 s uesties, mas opgoes Mo, Sim ou NA [No se aplica) por favor assinsbe wm

Considerar aproprisda.

Isirn

=
=

ltens relacionados com o trabalbo

|1l _Tezbaibanteman inteln?

|21 _Teabalbaem temon oazcial?

| 31 Ests reformpgo?

4] Tem o mesmo tabalhe gus tinha snbes ds cotoemis®

_ . S Pp—

Atividade seaal

Suporte psicologico

.. . R

| 48] Perierece » cutro tiop de srsocacis?

- _ . . . .

Vestudrio

Meses
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32) D& um modo geml, quanto t=mpo (minutas) demors &m media, por dis, @ cuider da sus ostomiaT

33] S eem LM saco, digs o tipo &8 manca?
3] e = 5A00 & tem problemiEs COm O mesme, diga o tipo de problemas.

‘Gostarismos de saber oz efeitos negativos da presenca de uma ostomia ne sus qualidsde de vida. Por faor,
momento atual. Fags um cinculo ne nimero de 0 10 que melhor dEsCrEve 8 Sus expersncin.
Relncionadios com a s ostomis, ake que ponbo sio pam si um problems?

35) Capacidade Fsica

Sami problems ] 1 2 3 4 5 L] T E]
26) Fadigs

Sem problems o 1 2 3 L3 5 [ 7 2
7] Pr na pele pevi

Sem problems o 1 2 3 L3 5 1] 7 ]

3] Distlrbios do sono

Sem problems 1] 1 2 3 4 5 1] 7 2
35 Dores

Sami problems o 1 2 3 4 5 [ 7 E]
40 Gases

Sem problems o 1 2 3 4 5 [ 7 E]
41) Ddores

Sem problems 1] 1 2 3 4 5 1] 7 2
42) Destipagso

Sem problems 1] 1 2 3 4 5 1] 7 2
43 IDiarnein

Sem problems 1] ] 2 3 4 5 & 7 2

44) Extravasamento de liquids do saco
Sem problems ] 1 2 3 4 5 L] T E]

45) Bem-estar fsico geral
Sem problems 1] 1 2 3 4 5 1] 7 2

4] Teve dificuldade parn se sdapiar & ostomia®
Demososigem 0 1 2 3 a 5 E 7 Y

47] Sente-se @lT
D= modo algmm o 1 2 3 4 5 B 7 ]
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Problemss severo

Problems seveno

Problems seveno

Problems seveno

Problemss severo

Problemss severo

Problems seveno

Problems seveno

Problems severo

Problemss severo

Problems seveno

Muitissima

Muitissima




45) Sente-se satisteibo ou Telir™
= moa algmm ] 1 2 3 4

45) Sente-g= embarsgado com & SUN oshomEs®
De modosigum 0 1 z 3 4

520] IDie umi modo geral sente que tem uma bos qualidads de vids?
Muita ma o 1 2 3 4

54 ‘Oueal = s capaCdade sm recondar coisas?
Muita ma o 1 2 3 4

5] Queal m Ry dificuldede em olhar para a cstomia?
Msde 1] 1 2 3 4

53] Oudo dificil £ para 5 cuider da sua ostomia?
Madna 1] 1 2 3 4

5] Sente que consegue sutDgerir s sus vids®
Madn ] 1 2 3 4

Ss]qﬁnsuti:f:inﬂima :I.Iﬂdpﬂ';!fl-'."

Nads o 1 2 3 4
5i5) Queal 0 sEU graw de ansiedade?
Nulo o 1 2 3 4

57) Osal 0 grou de depressio gue sente?
Hulo 1] ] 2 3 4

5] Receis que & sua doenga possa voltarT
D= miodo algem ] 1 2 3 4

55) Tem difinsidsde =mi novos relsctionamentos®
Demodosigem O 1 2 3 4

50 Csal & sobrecargs econdmica acammetada peio seu estado de doEnga ou tratamentos?

Henhuma 1] 1 2 3 4 5
1) Dpenis ms JuEmcins negativas que & doenge provocou no s=u meio Eamiliar?
Menhumas 1] 1 2 3 4 5

52] Abe que ponto & ostomia interfere com a sua capacidade de viajar?
Hada 1] ] 2 3 4

53] Ate que ponto & ostomia interfere com as relagies interpessoais?
Madn ] 1 2 3 4

£4] Ate que ponto & sus astomis implica isolsmento?

5

Menhum 1] 1 2 3 4 5
5] O apoio dedo petos familisres & amigos & suficente parn sati B SUAS NEC
Demodoaigem O 1 2 3 4 5

5] A sun ostomia Inberfere nos suas atividades recreativas/desportivas?
D= miodo alnem 1] ] 2 3 4

&7) 2 sum ostomis Evberfere nas suas atividades socinis?
= modo aigem o 1 2 3 4

&5) A sun ostomis vterfere com & sun capackdsde em privar?®
Demodosigem O 1 2 3 4
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£5] Tem privncidade suficiente no s=u domicilio parn osdar da sun ostomis?
D= modo aigem o 1 2 3 4 5 B 7 - 9 0] Totsl

7] Tem privacidade suficiente quando vinjo para cuider da sss ostomin®
D= modo sigem o 1 2 3 L 5 B 7 - g L] Totsl

74) Qussl o grau &= incertazs quantn 5o 5= fuhera®
Menhum o 1 2 3 a4 5 B 7 2 g 1] Extremd

72) Sente que existe uma razio pars estar vivo?
Dz mindo algumn o 1 2 3 a4 5 B 7 B8 5 iy Muitissima

73] Tem mm sentimento de paz interior?
D modo algem o 1 2 3 L] 5 B 7 -] 9 L] Muitissima

Td] Sente-se otimists quanto ao futuro?

D= modo sigem o 1 2 3 L 5 B 7 - g L] Extremamente
75] DbteEm, com as oragies ou meditagio, suporbe suficiente para sati a5 suas mecessidades espirituais?

Dz mindo algumn o 1 2 3 a4 5 B 7 B8 5 iy Completsmente
7] DbtEm com a5 stividades refigiosas suporte neficente para sati &S suss necessi espirituais?

D= modo aigem o 1 2 3 4 5 L] 7 B8 9 i Completsments

77) O facto de ter uma ostomia trouxe mudangas positives 3 B vida?
D modo algem o 1 2 3 L] 5 B 7 -] 9 L] Muitissimas

V. i dos na de de

1] Tl o tipo de osEomis™
[Ji=junostomia (1] Jieastomin |2) [ cokstamia (3)

2] Em relsgiio ac tempo de permanEncis, & sus astomis 7

Oremanents (1] Tremporari= (2] [] peiatia [3)

3] Ol & carss dn sun ostomin®

[ me=opissia [1) [JFistuia |2) CJrerfuagio intestingl |3) [Joivesticulite (2] CJooenga inflemetaria intestined (3] (Joutro (8]
4] 5= = cousa & neoplasia, especfique o tipo
5] HE quanto tempo [mesas] tem & sus ostomin

&) Ol & datta dn cirurgisfost

71 Grau de automomia para o sutocuidads

[Oindependente (1) [Jrancaiments dependente |2} [JTotsimente depandente. [3] Porque? [JPor opgao [1] CJPor necessidade (2]
] Nivel de sceitsgfio da ostomia

LRejeicia 1) [JResgragio (2} [Jacetacia (3)

5] @ de gEm previe & fB0 dio esto
Dsim (1) Cda 2}

A sua cirurgis for:
Hurgém:iu (2 IFrogramads 2)

11] Opsantes consultas de enfermagem de estomaterspia frequentou até hoje?
Out Oeim OeE Osis) Oesis)auantesiz)
11 1] Dats da 18 consulta

17] Foi informado soerca da sua nowa stuacso™

sim [1] [J&se(z)

12 1) Se sim, guem informou?

Oméico cinegiga [2) lertermeiras no Intermmmento 4]
[Jentermeira de estomatempin |2) [Jentermeiras no Centro de Saide [1)
DOJambas 3)

13 1.1) Quando informaram?®
Antes da cirurgia (1) e vespers da alta (3]
Depois ca cnapgia [2] Apds o sita [4)
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ﬁ'l’moutem alguma complicagio pos ostomin?

sim [1] [Jusajz)

13.1) 5e sim, qual?

Oestencs= (1] [Jerompso {2) CJoermatize 3] [JHérmia ja) [retragio (3) [Joctrs &)

13.1.1.) [Jaconteces antes o= frequentar a consulta de enfermagem de estomaterapia?
13.1.2.) [Aconteceu depois de trequentar  consults de enfermagem de estomaterapis®

13.1.3.) Come Foi resolvida a situngio™
MEdico Cinargito [1)
Enfenmeing de estomatempia (2]
Ambas [3)

Especifigue;

14] Fai-he marcado prevismente o loosl de construgso do estoma?

sim [1) [Jeiaiz)

141} 5= sim, quem mancou?
[redicn Cinegitn 1)

Enfermeira g estomaterspis (2]
EAmbos El

14.Z) Consegue visualizar o sew estoma?

Osim (1) [mao (2]

E wocE que cuida dio seu estomaT
sim [1] [Cmdo (2)

15.1] 5& niio, porqua?
15,1 1) Quem cuida®

15] Lisa ou J& w50u o irmigador?
Osim (1) CInge (2] CléEe s= aplio
16.1) 5& sim, guem o informou acerca do usc?

EMl':dimc'rugiin {2 ambas {3)
Enfermeino de estomaterapia (2) Ot (4]

15.1.1) O que meihorou apas o use?

17] O que mudou PGS COMEEAT & S&T SeguEdo na consuitn de enfermagem de estomaterapin®

achai rtante ser seguidn na consults de enfermagem de estomaternpiaT
sim (1] CJnao (2]

15 1] Se sim, porque?

15 ] Se niio, porque?

15] Osando teve slta, o que ol mais dificil?

151} Guem o ajisdou ou sjuda’

MEdica Cinsgiba [2) EFumflin[3| izinhos 3]
Enfermeing de estometerapia (2] amigos [4] utras (6]
15.F] Quanto tempo [meses) = mdaptar-se & sun nowa sitsagio?

Tem recebido algum tipo de spoio/cuidsdos dos enfermeiros do Centro de Salde?
E]sim 1] Onse(z)

20.1) Sim, gue tipo de apoia®

0.7 Nie

DBRIGADA PELA SUA PRECIDSA COLABORACAD:
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Apéndice D

Consentimento informado, livre e esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convenc3o de Oviedo’

Liliana Sofia Grilo Miranda, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola
Superior de Enfermagem de Vila Real/Universidade de Trds os Montes e Alto Douro, solicita a
vossa preciosa colaboragdo no estudo que pretende desenvolver para a dissertacdo de natureza
aplicada, no que diz respeito a aplicagdo do instrumento de recolha de dados, conforme
explicagdo em baixo.

Titulo do estudo: A importdncia da consulta de enfermagem de estomaterapia na qualidade de
vida da pessoa ostomizada.

Enquadramento: O estudo decorrerd entre Julho de 2012 e Janeiro de 2013 sob orientagdo do
Professor Doutor Amancio Antdnio Sousa Carvalho.

Explicagdo do estudo: Pretende-se com este estudo verificar se a consulta de enfermagem de
estomaterapia contribui para a melhoria da qualidade de vida das pessoas ostomizadas;
melhorar os cuidados prestados a pessoa ostomizada; fundamentar a pertinéncia da criacdo da
consulta de enfermagem de estomaterapia; propor um plano de educag¢do para a saude dirigido
a pessoa ostomizada.

Para a concretizagdo deste estudo serd necessario aplicar um instrumento de recolha de dados
durante os meses de Agosto e Setembro, aos doentes seguidos na consulta de enfermagem de
estomaterapia do CHTMAD, E.P.E.

O instrumento de colheita de dados sera constituido por 5 partes:

12 parte — Dados sociodemograficos.

22 parte — Avaliacdo do nivel socioeconémico (Escala de Graffar).

32 parte - Avaliagdo do nivel cognitivo (Escala de Folstein).

42 parte — Escala para avaliar a qualidade de vida do doente portador de uma ostomia - Quality
of life questionnaire for a pacient with an ostomy.

52 parte — Seguimento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo serdo sempre garantidos aos utentes o
anonimato, confidencialidade dos dados e uso exclusivo dos mesmos para fins académicos
comprometendo-nos a facilitar o acesso aos resultados deste estudo. Serd também possibilitada
a facilidade de desisténcia em qualquer momento do preenchimento do questionario.

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

! http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss %C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

? http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Apéndice E
Pedido para realizagio do estudo pela Comisséo de Etica do CHTMAD, EPE e

respetiva autorizacéo
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administracédo do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de um instrumento de recolha de dados de natureza
académica.

Liliana Sofia Grilo Miranda, enfermeira a exercer fun¢cGes no CHTMAD, E.P.E. — Unidade de Vila Real, e a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Vila
Real/UTAD, vem por este meio solicitar a vossa Exceléncia, bem como & Comisséo de ética da instituicdo, a
autorizacdo para aplicacdo do instrumento de recolha de dados necessario ao estudo que pretende desenvolver
para a dissertacdo de natureza aplicada, alusiva ao tema: A importéncia da consulta de enfermagem de
estomaterapia na qualidade de vida da pessoa ostomizada.

O estudo decorrera entre Julho de 2012 a Janeiro de 2013 sob orientagdo do Professor Doutor Amancio Anténio
Sousa Carvalho.

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal tipo diagndstico de situacdo, de caracter
quantitativo, pretendendo-se com o mesmo atingir os seguintes objectivos:

- caracterizar a pessoa ostomizada;

- conhecer a perce¢do da pessoa ostomizada sobre a sua qualidade de vida no desempenho das suas actividades
de vida diérias, antes e depois da consulta de enfermagem de estomaterapia;

- avaliar a qualidade de vida das pessoas portadoras de ostomia de eliminacdo intestinal que frequentam a
consulta de enfermagem de estomaterapia;

- identificar necessidades suscetiveis de serem trabalhadas no sentido de melhorar a assisténcia a estas pessoas
na comunidade;

Para a concretizagdo do presente estudo serd necessario aplicar um instrumento de recolha de dados durante os
meses de Agosto e Setembro, aos doentes seguidos na consulta de enfermagem de estomaterapia do CHTMAD,
E.P.E. — Unidade de Vila Real.

O instrumento de colheita de dados seré constituido por 5 partes (conforme exemplar em anexo):

12 parte — Dados sociodemogréaficos.

2% parte — Avaliacdo do nivel socioecondmico (Escala de Graffar).

3% parte — Avaliacdo do nivel cognitivo (Escala de Folstein).

48 parte — Escala para avaliar a qualidade de vida do doente portador de uma ostomia - Quality of life
questionnaire for a pacient with an ostomy.

52 parte — Seguimento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia.

No estudo serdo sempre garantidos aos doentes o anonimato, confidencialidade dos dados e uso exclusivo dos
mesmos para fins académicos. Serd ainda garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusarem participar
no estudo, podendo interromper a participacdo sem qualquer tipo de consequéncias.

Agradeco toda atencdo dispensada a este pedido, manifestando a minha inteira disponibilidade para o
fornecimento de outras informacdes que considere pertinentes.

Com os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento
Vila Real, 29 de Junho de 2012
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Ixm® Senhor

Liliana Sofia Grilo Miranda
Enfermeira do Servigo de
Consulta Iixterna
CHTMAD

ASSUNTO: Projeto de Investigagao

Apés parecer emitido pela Comissio de Etica de 25/07/2012, o Conselho de Administracdo em
31/07/2012, decidiu autorizar o pedido de realizacao de projeto de investigacio sobre "A
importancia da consulta de estomaterapia na qualidade de vida da pessoa estomatizada.

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real, 1 de Agosto de 2012

Q Presidente do Conselho de Administragiao

(G

Carlos Vaz

/HV
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