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Resumo

Introducdo: as mudancas sociodemograficas, econdmicas e epidemioldgicas
promoveram o aumento da expectativa de vida populacional, associado ao nimero
elevado de doencas crbnicas nao transmissiveis, que contribui para o aumento dos
estomizados no Brasil por cancer colorretal. Portanto, € importante a atencédo das
equipes de saude e avaliar a qualidade de vida dos estomizados, pois 0S mesmos tém
sua vida modificada com alteracdes fisicas, emocionais e sociais. Neste sentido,
destaca-se a preocupacao de como este sujeito € atendido na rede de atencéo a
saude. Objetivos gerais: avaliar a Qualidade de Vida, a Autoeficacia Geral Percebida
e o nivel de ansiedade e depresséao de pacientes estomizados; conhecer as acdes de
cuidado efetivadas aos estomizados, nos diversos pontos de atengdo a saude que
compde a rede de atencéo a saude; descrever a percepcao de enfermeiros acerca da
atencdo em saude ao paciente estomizado e implementar uma a¢do educativa,
pautada na pesquisa convergente assistencial com enfermeiros que integram a rede
de atencdo a saude. Método: estudo desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa
utilizou-se metodologia quanti-qualitativa. Foram entrevistados pacientes estomizados
por cancer colorretal vinculados a secretaria municipal de saude, nos seus domicilios,
questionarios com questdes abertas e instrumentos para avaliacdo da qualidade de
vida, autoeficacia geral percebida e nivel de ansiedade e depressao. As entrevistas
foram realizadas em local reservado. A analise estatistica dos instrumentos foi
realizada no Statistical Package for the Social Sciences, versdo 2.1 for windows,
estatistica descritiva por tendéncia central (média ou mediana) e de disperséo (desvio
padrdo e intervalo de confianca de 95%). A confiabilidade dos instrumentos foi
analisada pelo Alfa de Cronbach. Entrevistado também enfermeiros que assistem os
pacientes estomizados na rede de atencdo a saude, portanto enfermeiros atuantes na
atencao primaria em saude e de um hospital geral porte 1V, com questdes abertas. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas. Na segunda etapa foi realizado
uma oficina educativa com os enfermeiros da rede de atencdo a saude a partir dos
resultados do estudo na modalidade de pesquisa convergente assistencial.
Resultados: os estomizados apresentaram bons escores de qualidade de vida nos
dominios relagbes sociais, psicolégico, meio ambiente e fisico, assim
respectivamente, autoeficacia geral percebida e nivel de ansiedade e depressao
satisfatorios em andlise estatistica. Quanto as ac¢des dispensadas ao estomizado,
recebe orientacbes pré e pds operatério parcialmente, ndo € referenciado e contra
referenciado na rede de atencdo a saude, tem dificuldades de acessar a atencao
primaria em saude e ha a centralizacao do cuidado em apenas uma unidade de saude
com enfermeiro especialista em estomaterapia. Na atividade educativa pautada na
pesquisa convergente assistencial identificou-se dificuldades em descrever o itinerario
terapéutico, inexisténcia de referéncia e contra referéncia do estomizado por parte dos



enfermeiros da rede de atencdo a saude. Destacou-se fragilidade no conhecimento
tedrico e pratico referente ao cuidado ao estomizado, com necessidade de
treinamentos periodicos do tema. Como produtos elencados pelos participantes apos
a atividade educativa forma definidos: estabelecer protocolo de referéncia e contra-
referencia, transferir o paciente para unidade de referéncia por telefone agendando a
préxima consulta, criado grupo grupo no watss no intuito de passar o paciente para a
unidade por meio de aplicativo telefénico e capacitacdo aos enfermeiros da rede de
atencdo a saude. Consideracdes finais: esta pesquisa possibilitou identificar que
pacientes estomizados tem qualidade de vida, autoeficacia geral e baixo nivel de
ansiedade e depressao. A partir da acédo educativa por meio da pesquisa convergente
assistencial, também foi possivel demonstrar que os enfermeiros identificaram as suas
fragilidades no cuidado em geral ao estomizado, dificuldade de organizagao do fluxo
deste paciente na rede e a inexisténcia de referéncia e contra referéncia. Que é
necessario mais conhecimento, capacitagdo por meio de educacdo continuada das
instituicbes de saude referente a este tema, por identificarem ndo ser uma pratica
diaria de todos enfermeiros em geral.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude, Estomia, Enfermagem, Educacdo em
Saude.

Abstract

Introduction: sociodemographic, economic and epidemiological changes have
promoted an increase in population life expectancy, associated to the high number of
chronic noncommunicable diseases, which contributes to the increase of stomates in
Brazil due to colorectal cancer. Therefore, it is important the attention of the health
teams and evaluate the quality of life of the stomates, since they have their life modified
with physical, emotional and social changes. In this sense, we highlight the concern
about how this subject is treated in the health care network. Overall objectives: to
evaluate Quality of Life, Perceived General Self-efficacy and the level of anxiety and
depression of patients with stom- mies; to know the actions of care done to the patients
in the various points of health care that make up the health care network; to describe
the nurses' perception about health care for the stomized patient and to implement an
educational action based on convergent care research with nurses who are part of the
health care network. Method: Study developed in two stages. The first step was
quantitative-qualitative methodology. We interviewed patients with colorectal cancer
linked to the municipal health department in their homes, questionnaires with open
questions and instruments to assess quality of life, perceived general self-efficacy and
level of anxiety and depression. The interviews were held in a reserved place. The
statistical analysis of the instruments was performed in the Statistical Package for the
Social Sciences, version 2.1 for windows, descriptive statistics by central tendency
(mean or median) and dispersion (standard deviation and 95% confidence interval).
The reliability of the instruments was analyzed by Cronbach's Alpha. Interviewed also
nurses who assist the stomized patients in the health care network, therefore nurses
working in primary health care and a general hospital size 1V, with open questions. The
interviews were recorded, transcribed and analyzed. In the second stage an
educational workshop was held with the nurses of the health care network based on
the results of the study in the form of convergent care research. Results: The stomates
presented good quality of life scores in the social, psychological, environment and
physical relations domains, respectively, perceived general self-efficacy and



satisfactory level of anxiety and depression in statistical analysis. Regarding the
actions taken to the stomized patient, he receives pre and post operative guidelines
partially, is not referenced and against referenced in the health care network, has
difficulties to access primary health care and there is centralization of care in only one
health unit with nurse specialist in stomatherapy. In the educational activity based on
convergent care research, it was identified difficulties in describing the therapeutic
itinerary, lack of reference and against reference of the stomized by the nurses of the
health care network. We emphasized the fragility of theoretical and practical
knowledge regarding stomatal care, with the need for periodic training of the subject.
As products listed by the participants after the educational activity form defined:
establish referral protocol and counter-referral, transfer the patient to reference unit by
phone by scheduling the next consultation, created group group in the watss in order
to pass the patient to the unit by telephone application and training of nurses in the
health care network. Final considerations: this research made it possible to identify
which patients with stomies have quality of life, general self-efficacy and low level of
anxiety and depression. From the educational action through convergent care
research, it was also possible to demonstrate that the nurses identified their fragilities
in the general care of the stomates, the difficulty of organizing the patient's flow in the
network, and the lack of reference and reference. What is needed is more knowledge,
training through continuing education of health institutions regarding this topic,
because they identify not to be a daily practice of all nurses in general.

Keywords: Health Care, Stomatology, Nursing, Health Education.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a tematica do paciente estomizado por cancer
colorretal (CCR) e tem como objeto de estudo o sujeito, a autoeficacia geral percebida,
nivel de ansiedade, depressédo e qualidade de vida (QV) de estomizados, bem como
o cuidado recebido na Rede de aten¢éo a saude (RAS). Esté vinculada ao Programa
de Mestrado Stricto Sensu em Atencédo Integral a Saude (PPGAIS) em associacéo
entre a Unijui e Unicruz, Linha de pesquisa Processo saude-doenca-cuidado.

Na contemporaneidade, as mudancas sociodemograficas, econémicas e
epidemiologicas ocasionadas pela urbanizacdo acelerada, novos padrdes de
consumo, avangos cientificos e tecnoldgicos promoveram o aumento da expectativa
de vida populacional e longevidade, associado ao aumento de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNTS). Isso resulta no aumento dos estomizados no Brasil, sendo
gue a cada ano realiza-se, aproximadamente, 1 milhdo e 400 mil procedimentos
cirurgicos para confeccao de estomias (MIRANDA et al., 2016). Portanto o CCR é uma
das principais causas para realizacdo de uma estomia (LUZ et al., 2014).

A confeccédo de um estoma é uma intervencéo cirdrgica para extracao de uma
porcdo do intestino e a abertura de um orificio externo, chamado de estoma, tendo
como finalidade o desvio do transito intestinal para o exterior (BRASIL, 2015). A
definicdo de CCR refere-se as por¢cdes que acomete o colon, juncdo retossigmoide,
reto, anus e o canal anal, e esta entre os tumores malignos mais comuns no mundo,
sendo o terceiro mais frequente em homens, o segundo em mulheres e o quarto tipo
de neoplasia mais frequente no Brasil (BRASIL, 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2016 estimaram-
se 34.280 novos casos de CCR, sendo 16.660 homens e 17.620 mulheres. Ainda,
foram estimados para o Brasil um risco de 16,84 casos novos a cada 100 mil homens
e 17,10 para cada 100 mil mulheres. Para o Estado do Rio Grande do Sul (RS) foram
estimados 3.190 casos novos de CCR e, em Porto Alegre (POA), 660 casos novos
(BRASIL, 2015).

Estima-se para 2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para o
ano, com estimativas que refletem o perfil de um pais que possui 0s canceres de
prostata, pulméo, mama feminina e célon e reto entre os mais incidentes. Quanto ao

CCR estimam-se 17.380 casos novos em homens e 18.980 em mulheres para cada
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ano do biénio 2018-2019, é o terceiro mais frequente em homens e o segundo entre
as mulheres (INCA, 2018).

Em pesquisa realizada em Iljui/RS, com 268 pacientes oncoldgicos em
tratamento, com o objetivo de verificar a associacao entre as variaveis demograficas,
econbmicas, clinicas, sintomas oncolégicos e interferéncias dos sintomas na vida
diaria em pacientes, estudo denotou que 14 (5,6%) possuiam estoma intestinal
(KOLANKIEWICZ; MAGNAGO; DULLIUS; DOMENICO, 2017).

O CCR é considerado a quarta causa de cancer no mundo e no Brasil, bem
como de Obitos, sendo que metade dos pacientes morre em menos de cinco anos
(ATTOLINI; GALLON, 2010). Portanto, a sobrevida média global para o CCR se
encontra em torno de 59% em paises desenvolvidos e 42% em paises em
desenvolvimento e, pode chegar a 90% se a doenca for diagnosticada em estagio
inicial (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, tendo em vista o elevado numero de casos de CCR é primordial
a atencao das equipes de saude da RAS. Isso relacionado ao fato de os pacientes
estomizados por CCR terem sua vida modificada com alteracdes fisicas, emocionais
e sociais, sendo necessario atentar e auxiliar nas restricbes impostas pela doenca
para um convivio social saudavel (RIBEIRO et al., 2016).

A realizacdo de uma cirurgia para confec¢cdo de uma estomia é um momento
conflituoso para o paciente e os membros da familia, bem como dificulta suas relacdes
sociais. Assim as alteracbes corporais pos-cirurgia de confeccdo de uma estomia
perpassam por aspectos fisioldégicos, emocionais, psicolégicos, sociais e espirituais
que requerem do individuo adaptacéo frente a esse novo modo de ser (MONTEIRO
et al., 2016).

Uma estomia ocasiona alteracéo fisica significativa no corpo, causa perda de
sua integridade, autonomia, determinando dificuldades pessoais e sociais. A
convivéncia com a bolsa de estomia favorece sentimentos conflituosos, preocupacoes
e dificuldades para lidar com a nova situacdo (MONTEIRO et al., 2016). Neste sentido,
€ importante o apoio da RAS e dos profissionais envolvidos com vistas a reabilitar o
estomizado na sua nova condi¢do de vida, com assisténcia individualizada, sendo o
apoio social (AS), aquela informacéo, verbal ou ndo, e o auxilio material de pessoas
ou grupos que resultam em efeitos positivos (CARVALHO, 2012).

O AS é resultante de uma rede social fortalecida, que contruibui para a

manutencado de saude das pessoas, auxilia no enfrentamento e potencializa recursos
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para viabilizar o tratamento. Assim, a oferta de apoio familiar € uma das principais
guestdes abordadas nas redes sociais de apoio ao estomizado, nas associagoes e
nos grupos de apoio a pessoas estomizadas, tanto pelo enfermeiro, como os demais
profissionais da equipe multiprofissional (CARVALHO, 2012).

Ainda, a assisténcia a saude para os estomizados é assegurada por legislacdo
especifica pela Portaria n°® 400 de novembro de 2009. Esta recomenda atendimento
multiprofissional, vinculado ao seguimento ambulatorial e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes, visa garantia de orientacdes de autocuidado,
prevencdo de complicagcbes na ABS e capacitacdo dos profissionais que assistem
estomizados (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, no processo de cuidado relacionado a cirurgia de estomia,
€ importante fornecer informacdes, verbais e escritas, a respeito de suas
especificidades, como a troca e esvaziamento da bolsa no domicilio, limpeza da pele
periestoma, estimulo ao autocuidado e procura por grupos de apoio. Quanto aos
cuidados com a estomia, o0 paciente deve ser orientado quanto aos cuidados no
banho, descarte dos materiais utilizados, monitorar complicacdes, mensurar o estoma
e mudancas esperadas na eliminacdo apos a cirurgia e relatar ao enfermeiro quando
ocorrerem alteragbes (AZEVEDO et al., 2016).

Ha situacdes em que os pacientes sdo submetidos a cirurgia de estomia sem
aviso prévio, devido a urgéncias como traumas em que, ap0s o0 procedimento, se
deparam com uma bolsa de estomia. Nesse sentido, destaca-se a importancia do
apoio dos envolvidos na RAS, com vistas ao acompanhamento profissional e a
adaptacdo psicolégica do estomizado, que deve permitir sua recuperagdo com a
retomada de suas atividades cotidianas, com qualidade de vida (QV) (MOURA, 2011).

Logo, a QV esta associada ao estado de saude do estomizado e sua
capacidade de viver plenamente (PLETSCH, 2013). Para tanto, além do impacto da
estomia, a reabilitacdo e 0s aspectos psicossociais também influenciam na QV, sendo
necessario o apoio dos profissionais de saude com orientacbes e cuidados nos
distintos momentos desse processo (GOMBOSKI, 2010).

Nesse sentido, os profissionais que atendem estomizados devem iniciar as
orientacdes no momento da admisséo hospitalar, no pré-operatério até a sua alta. No
pré-operatorio priorizam-se 0s aspectos fisico e psicossocial, identifica-se o nivel de
autocuidado e se buscam solucdes para a continuidade do cuidado. Durante o pos-

operatorio se avaliam as condi¢Bes gerais da estomia, como coloracao, infeccdo e
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complicacBes. Apos a alta hospitalar os estomizados devem estar aptos a esvaziar o
dispositivo coletor, realizar sua remocéo e colocagdo de uma nova bolsa e cuidados
com a pele periestoma, ou seja, devem possuir habilidades minimas para o0 seu
cuidado com o auxilio e acompanhamento domiciliar das equipes de saude da familia
(HEY; KRAMA, 2012).

Os profissionais da APS sao capacitados para avaliar os estomizados quanto
as suas necessidades e estabelecer um plano de cuidados que envolve prevencao,
promocao e reabilitacdo com vistas ao autocuidado. No entanto, o estomizado espera
que o profissional ofereca orientagdes e cuidados antes mesmo da cirurgia, pois um
paciente orientado atinge melhor nivel de reabilitacdo e bem-estar, adapta-se mais
facilmente ao estoma, reduzem-se complicacdes e proporciona-se QV (MORAES;
OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2012).

As estomias estdo sujeitas a complicagbes precoces ou tardias como:
sangramento, isquemia, necrose, retracdo, deslocamento mucocutaneo, hérnia
periestoma, estenose, prolapso e sepse periestoma, contudo estas complicacbes
podem ser minimizadas ou evitadas se acompanhadas pelas RAS em tempo habil
(COQUEIRO; RODRIGUES; FIGUEIREDO, 2015). Nessa perspectiva, uma equipe
multidisciplinar é necessaria, bem como uma enfermagem fortalecida de
conhecimentos e habilidades com objetivo de contribuir com os pacientes na
superacao dos desafios impostos por este tipo de cirurgia (LAURENCE; SANDS;
MORALES, 2015).

Por vezes, o curto periodo de internacdo pode comprometer a oferta de
orientagcdes, o0 que interfere na efetividade do plano de alta hospitalar e,
consequentemente, no aumento de readmissdes hospitalares por complicacdes.
Assim, a assisténcia de enfermagem na alta do paciente estomizado deve ser voltada
para as interven¢des educativas que englobem o paciente e a familia, com vistas ao
conhecimento necessario para que o cuidado em domicilio seja adequado.

Nesse processo, o enfermeiro é o profissional mais préximo do paciente e, com
seus conhecimentos técnico, cientifico e pedagdgico, tem capacidade de promover
cuidados integrados para atender as necessidades humanas basicas afetadas pelo
processo de doenca, as quais podem ser no tratamento clinico ou cirdrgico. Ainda,
contribui para a sua reabilitacdo, a nova condicéo e reinsercao a sociedade (ALVES,
et al., 2017). Promove acdes de ensino-aprendizagem no sentido de auxiliar o

ostomizado a adquirir habilidades para o autocuidado, o que contribuira para que néo
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ocorra o isolamento social e, consequentemente, tenha melhor QV (AZEVEDO et al.,
2014).

Autores ressaltam a necessidade de estudos complementares que envolvam o
tema, visto que ha caréncia de pesquisas sobre praticas educativas direcionadas as
pessoas com estomia (MAURICIO et al., 2017). Retratam também a escassez de
estudos que avaliem a QV de pacientes estomizados no Brasil (GOMBOSKI, 2010).
Para a assisténcia ao estomizado, é necessaria equipe de profissionais qualificados
periodicamente e especializados, por meio de atividades de educacédo permanente
(LENZA, 2011).

Nessa perspectiva, a inquietacao referente ao tema emergiu a partir da vivéncia
profissional, como enfermeira assistencial em unidades de internacdo, e das
experiéncias vivenciadas, neste ambiente, com pacientes ostomizados por CCR
internados em decorréncia de complicagdes com o estoma.

Neste sentido, destaca-se a preocupacado em relacdo ao paciente estomizado
que pode desenvolver complicaces apos a cirurgia de confecgcédo do estoma. A partir
desse contexto esta dissertagdo tem como questdes norteadoras:

Como é a qualidade de vida, autoeficacia geral perc ebida e o nivel de
ansiedade e depressédo dos estomizado por CCR?

Como é o acompanhamento do estomizado por CCR na Re  de de Atencao
a Saude?

Como é efetivado o cuidado ao estomizado por CCR na s etapas do
processo para a cirurgia de confeccdo de uma estomi  a intestinal?

E possivel intervir no cuidado a partir da pesquisa convergente

assistencial com enfermeiros da Rede de atencdoas aude?
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GERAIS:

e Avaliar a Qualidade de Vida, a Autoeficacia Geral Percebida e o nivel de
Ansiedade e Depresséo de pacientes estomizados por cancer colorretal, bem como
conhecer as acgoes de cuidado efetivadas aos estomizados por enfermeiros na Rede
de atencdo a saude e o itinerario terapéutico percorrido, pelas suas percepcoes;

* Implementar uma acdo educativa, pautada na pesquisa convergente

assistencial com enfermeiros que integram a Rede de atencéo a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Discutir a percepcao dos enfermeiros em relacdo ao cuidado prestado ao
estomizado nos diferentes pontos da Rede de atencéo a saude;

» Descrever agles e estratégias para reformulacdo da assisténcia identificados
pelos enfermeiros participantes da pesquisa convergente assistencial para

melhorar o cuidado do estomizado nos diversos pontos de atencéo a saude.
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3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste topico serdo abordados o estomizado por cancer colorretal, sua

qualidade de vida associado a ansiedade e depressdo e Redes de Atencao a Saude.

3.1 Estomizado por Cancer colorretal (CCR)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que o cancer é considerado
problema de saude publica tendo em vista sua elevada incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, gastos hospitalares e consequéncias na qualidade de vida das pessoas,
bem como demandas de cuidado pelos profissionais de saude (WHO, 2012).
Considerado problema de saude publica, tanto em paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento, é responsavel por 58,5% de todas as mortes ocorridas e
por 45,9% da carga global de doencas (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o cancer é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com cerca de 14 milhdes de novos casos em 2012, e
a segunda principal causa de morte em todo o mundo, tendo sido responsavel por 8,8
milhdes de mortes em 2015 (WHO, 2017).

O Brasil passa por um processo de transicdo demogréfica que engloba
mudangas como o aumento da morbimortalidade por DCNTs e causas externas,
portanto, o cancer esté entre os responsaveis pela mudanca do perfil de adoecimento
da populacdo brasileira. Alguns fatores explicam a participacdo do cancer nessa
mudanca do perfil de adoecimento, como a maior exposi¢cao a agentes cancerigenos
devido ao estilo de vida, trabalho, alimentagéo e exposicéo a agentes quimicos, fisicos
e biolégicos resultantes do processo de industrializacdo global (BRASIL, 2011).

O envelhecimento populacional esta associado a uma maior probabilidade de
os individuos serem acometidos pelas DCNTs. O fator idade é decorrente do acamulo
de danos ao longo da vida, causados pela associagdo de fatores genéticos e hébitos
nao saudaveis, como dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo
(GOTTLIEB et al., 2011).

Nas Regides Sul e Sudeste denota-se que o CCR é um dos mais prevalentes
com melhor prognéstico, de acordo com estudo que utilizou dados da Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), com o objetivo de descrever o perfil dos pacientes que referiram
diagnéstico médico de cancer e descrever os tipos de cancer mais prevalentes
(OLIVEIRA et al., 2015).

O CCR abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o
célon) e o reto, é tratavel e na maioria dos casos curavel quando detectado
precocemente, sem a presenca de metastases. No entanto uma maneira de prevenir
0 aparecimento dos tumores é a deteccdo e a remocao de polipos antes de eles se
tornarem malignos (BRASIL, 2011).

A incidéncia de CCR e a prevaléncia do numero de Obitos no Brasil tém se
mostrado mais expressivas no sexo feminino, bem como dados indicam diferenca de
5.860 o6bitos entre os anos de 2005 e 2014 (MENEZES et al., 2016).

Em pesquisa que avaliou o conhecimento acerca da doenca oncologica e
praticas de cuidado com a saude anterior ao diagnostico de cancer, esta constatou
que, na regiao noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, em 2011, foram recebidos,
para tratamento de radioterapia (RXT) e quimioterapia (QT), 19.487 pacientes, sendo
destes 2.162 (3,21%) de intestino e 1.800 (2,67%) de reto (HERR et al., 2012).

Outra pesquisa, que objetivou estudar o conhecimento da populacdo sobre
cancer intestinal e sua prevencao, evidencia que o mesmo é considerado um dos mais
responsivos as medidas de prevencao e, quanto ao conhecimento da doenca, 53,2%
dos pacientes responderam sobre o conhecimento dos fatores de risco, 58,9%
selecionaram o tabagismo; 49%, a historia familiar; 47,3%, o consumo elevado de
gordura e 46,1%, os polipos intestinais (SANTOS et al., 2013).

A historia familiar do CCR, a predisposicéo genética e a idade sao fatores de
risco, tanto na incidéncia quanto na mortalidade, na medida em que se observa
aumento nas taxas com o avanc¢o da idade. No entanto, a historia natural do cancer
colorretal propicia condigcdes para prevencdo e detecgcdo com a colonoscopia e
pesquisa de sangue oculto nas fezes, pois sdo capazes de detectar e diagnosticar o
cancer em estagio inicial (BRASIL, 2015).

Pesquisa que analisou a tendéncia de mortalidade do CCR em cinco capitais
brasileiras, no periodo de 1980-2009, evidenciou na andlise que a mortalidade nas

cinco capitais brasileiras é crescente e ocorreu aumento da taxa no sexo masculino,
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e 0 maior aumento foi observado em Porto Alegre (MENDONGCA; VALADAO; COUTO;
KOIFMAN, 2012).

Apesar do conhecimento dos fatores de risco e das recomendacgfes quanto a
prevencdo e diagnéstico precoce do CCR, parte dos pacientes no Brasil é
diagnosticada com doencga avancgada, com 0s sintomas mais comuns como dor
abdominal, obstrucéo intestinal, emagrecimento, sangramento, anemia, perfuracao e
fistula (VALADAO et al., 2010). O CCR n&o € a tnica causa, mas € uma das principais
razdes para a realizacao de colostomia, como uma das intervencdes indicadas para
descomprimir e evacuar a éarea afetada de maneira aceitavel (FERREIRA-
UMPIERREZ; FORT-FOR, 2014).

Nesse sentido, quando diagnosticado com a doenca avangada se recorre aos
tratamentos, que podem ser de trés formas: cirurgia, RXT e QT. Estas formas de
tratamento sdo usadas em conjunto no tratamento de neoplasias malignas, variando
apenas quanto a importancia de cada uma e a ordem de sua indicacdo (BRASIL,
2011).

Quando a indicacao € cirurgica, se realiza a confec¢do de uma colostomia, que
é indicada quando uma parte do intestino grosso é removida ou contornada, podendo
ser temporaria ou permanente, ou uma ileostomia localizada no ileo, na por¢cao mais
baixa do intestino delgado (FERNANDES, 2008). As causas mais frequentes que
podem levar a realizacdo de uma estomia intestinal sdo os traumatismos, doencas
congénitas, doengas inflamatérias, tumores e o cancer do intestino (COQUEIRO;
RODRIGUES; FIGUEIREDO, 2015).

Nesse sentido, a pessoa ostomizada é aquela que se submete ao procedimento
cirdrgico que consiste na exteriorizacdo do sistema intestinal com a confeccdo de um
estoma, que significa uma abertura artificial entre os 6rgaos internos e 0 meio externo
(BRASIL, 20009).

Ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo palavras de origem grega que
significam boca ou abertura e indicam a exteriorizacdo de um 6rgao do corpo. Assim,
conforme o segmento exteriorizado, as estomias recebem nomes diferenciados, como
no intestino grosso (colon) colostomia e, no intestino delgado (ileo), as ileostomias
(COQUEIRO; RODRIGUES; FIGUEIREDO, 2015).
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Neste estudo sera padronizado o termo estomia, para facilitar a compreensao
do leitor.

Em 2004 a Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) passa a adotar
0 termo estomia, enquanto que a Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO)
permanece utilizando o termo ostomia, devido ao uso frequente e sua visibilidade, na
indicacdo para politicas publicas, mas nenhum dos termos esta incorreto
(CREPALDE, 2016).

No entanto, apOs a realizacdo da cirurgia para confec¢cdo de uma estomia
diversas complicacdes fisicas podem surgir, como infec6es, hemorragia e dermatites,
por isso 0 estomizado tem como funcédo a gestdo das transformacfes do ponto de
vista psicologico, como na sexualidade, alteracdo da imagem corporal, saude
psicolégica, perdas sociais e profissionais, relacionamento familiar e social, entre

outras condicionantes inerentes a sua nova condi¢cdo (NEVES, 2016).

A confeccdo de um estoma significa algo que modifica a imagem corporal,
resulta em mutilagdo com alteragfes funcionais dos 6rgéos de eliminagédo, alteragcbes
anatdmicas e comportamentais nos individuos, portanto os estomizados desenvolvem
alteracdes de ordem fisica, psicoldgica e social que influenciam na sua QV (KAMEO,;
SAWADA, 2014).

Miranda (2013) pontua que as estomias determinam alteracdes fisicas e
psiquicas profundas na pessoa, bem como em sua familia, e representam um esfor¢o
permanente de adaptacdo a sua nova realidade. Frequentemente este fato acarreta
um desequilibrio bio-psico-social que depende da capacidade emocional, fisica,
funcional, psiquica e social de cada pessoa. Nesse sentido, a QV desse individuo é
alterada e pode refletir em diversos fatores e interagdes entre os dominios fisico,

psicoldgico, social e espiritual de cada um (PINTO, 2012).

3.2 Qualidade de Vida do estomizado

A QV é entendida como o estado de saude percebido e tem como objetivo
avaliar o quanto a doenca ou um sintoma interferem na vida diaria do paciente
(KAMEO; SAWADA, 2014). Para Oliveira (2016) a QV também pode ser definida como

sendo um juizo individual e diligente, com o qual se pretende desenvolver atitudes em
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nivel de saude e doenca, que, no entanto, cada individuo deve possuir para que possa
intervir na prevencao da doenca e na promogéao da saude.

Uma estomia causa alteracdo na QV das pessoas, portanto observa-se a
necessidade de desenvolver medidas promotoras em saude, que compreendam a
multiplicidade de alteragcbes decorrentes da confeccdo do estoma, e que as medidas
de QV séo essenciais para avaliacdo do impacto que o tratamento causa ha vida
destas pessoas (TORRES et al., 2015).

A ocorréncia de complicacdes do estoma e da pele periestoma altera a QV do
estomizado, implica em alteragcées psicossociais e econOmicas, o que dificulta a
adaptacao destes pacientes em sua nova rotina, bem como no manejo da mesma com
0S equipamentos coletores e adjuvantes. Desse modo, as complicacdes resultam de
diversos fatores relacionados a técnica cirdrgica, aumento da pressao intra-
abdominal, reducdo do ténus muscular e aumento de peso no pos-operatorio
(CREPALDE, 2016).

Para o autor supracitado, as principais complicacdes relacionadas aos estomas
sdo a adaptacado inadequada da placa de estomia devido a ma localiza¢éo do estoma
na parede abdominal, dermatite periestomal, necrose isquémica, retracéo, prolapso,
estenose, fistula periostomal, hérnia periostomal, abscesso periostomal e o céancer.
Infere ainda que podem ocorrer manifestacdes sistémicas com disturbios
hidroeletroliticos, em estomas de alto débito, anemia em casos de sangramento de

varizes localizadas no estoma.

O estomizado por CCR tem seu modo de vida alterado, evidenciado por
modificagbes fisicas, emocionais e sociais, sendo necesséario transcender as
restricdbes impostas pela doenca para um convivio social saudavel, bem como
experimenta sentimentos como medo e receios que vao desde a rejeicao da familia e
amigos, dificuldades em lidar com a estomia, barreiras para reintegracéo social e a
perda do emprego, interferindo na aceitagéo de sua nova condicéo de vida (RIBEIRO,
2016).

A confeccdo de um estoma contribui para a continuidade da vida, no entanto,
altera a anatomia e a fisiologia, 0 que pode comprometer o processo de viver, modifica
o estilo de vida, o conceito de si e do outro, bem como a imagem corporal da pessoa
que o possui (MOTA et al., 2016). Mudancas na vida do estomizado podem causar
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consequéncias psicoldgicas e sociais, pois seu corpo esta diferente de antes e isso
podera causar medos, constrangimentos e davidas (CETOLIN et al., 2013).

Os estomizados sdo considerados pessoas com deficiéncia fisica, 0s mesmos
convivem com dificuldades biopsicossociais pela presen¢ca do estoma, bem como
exclusao social, portanto a estomia traz limitagdes, e em decorréncia afastamento do
mercado de trabalho. Quanto a situacdo conjugal, observa-se que estomizados sem
companheiro tém escores maiores no dominio social, indicando que a condic¢ao fisica
e o tratamento interferem menos na vida familiar e nas atividades sociais, quando

comparados aos que o possuem (FERREIRA et al., 2017).

Silva et al. (2016) mencionam que o0 impacto suscitado por uma estomia
intestinal permanente inclui a percepcdo da alteracdo da imagem corporal, da
sexualidade e do modo de vida, fatores que comprometem a QV. Ainda é importante
destacar que as alteragdes ocasionadas pela estomia interferem na atividade sexual,
a intimidade fica fragilizada e constitui-se em tema ainda pouco abordado pelos
profissionais de saude. Desse modo, a atividade sexual por vezes € substituida por
sentimentos de amor, carinho e companheirismo na medida em que ha relatos de

sentimentos de vergonha na presenca do parceiro (RIBEIRO, 2015).

Em estudo com o objetivo de avaliar a autoestima (AE) e a QV de pacientes
estomizados por CCR, resultados denotam, no que se refere as complicacdes
relacionadas ao estoma, que 27 (75%) negaram e nove (25,0%) referiram té-las,
sendo quatro (11,1%) hérnia, dois (5,6%) prolapso e um (2,8%) sangramento,
estenose, dermatite, bem como os estomizados, na maiora, referiram que nao foram

orientados previamente quanto a confeccdo do estoma (FERREIRA et al., 2017).

Outra investigagdo, com o intuito de averiguar a QV relacionada a saude de
pacientes com estoma intestinal secundario ao CCR, demonstrou que pacientes com
menos de um ano de estoma apresentam maior atividade social, desenvolvimento

pessoal e realizacdo do que aqueles com mais de um ano (KAMEO; SAWADA, 2014).

Importante salientar que pacientes estomizados tém sua perspectiva de vida
alterada pela imagem corporal negativa relacionada a presenca da estomia, além das
mudancas nos padrdes de eliminacdo, habitos alimentares e higiene. Faz-se
necessario adaptar-se ao uso do equipamento, o que resulta em autoestima

diminuida, sexualidade comprometida e isolamento social. Ainda, enfrentam situacdes
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como constrangimentos sociais, pela saida dos gases e vazamento de excrementos
mediante a inexisténcia de controle voluntario e falha na seguranca e qualidade da
bolsa coletora, fatores que provocam o0 medo da exposicdo em publico
(NASCIMENTO et al., 2011).

Para tanto, a assisténcia de enfermagem voltada ao estomizado visa
estabelecer uma reflexdo sobre a maneira pela qual é possivel contribuir para
melhorar a QV dos mesmos, facilita a reabilitacdo e estimula o autocuidado, o qual
deve ser planejado, sistematizado e individualizado na elaboracdo de um plano

assistencial efetivo e humano (SOUZA et al., 2015).

Nesse sentido, as colostomias provocam uma diminui¢do da autoestima, o que
torna dificil a reintegracdo poés-cirurgia na sua vida pessoal, profissional e social.
Assim, é fundamental compreender que o conceito de autoestima esta relacionado
com a percepcao do individuo acerca das suas capacidades, para que sirva de alerta
aos enfermeiros para a elaboracao de um plano de cuidados relacionado a autoestima
na pessoa estomizada (SAMPAIO, 2010).

Quanto ao autocuidado, pesquisa que avaliou as propriedades psicométricas
do formulario desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com
colostomia demonstrou que, quando comparado o numero de anos de escolaridade
com o nivel de competéncia, verificou-se que, a medida que o numero de anos de
escolaridade da pessoa aumenta, maior o nivel de competéncia para o autocuidado
(PINTO et al., 2016).

Em relacdo ao autocuidado alguns pontos devem ser observados e
monitorados quanto ao estoma, como a coloracao, brilho, umidade, funcionamento,
sangramento, tamanho e edema. O orificio do estoma saudavel € caracterizado pela
cor rosa ou vermelho-vivo, imido e de formatos variados. Destaca-se que o cuidado
abrange a adaptacdo da bolsa de maneira a facilitar seu esvaziamento e limpeza, e
deve ser trocada sempre que houver risco de extravasamento. Ainda, € necessario
recortar a placa protetora da bolsa, adequadamente para que figue bem adaptada ao
estoma (CREPALDE, 2016).

Nesse contexto, o autor supracitado aponta que, quanto a pele periestoma,
deve-se avaliar aspectos como a cor, integridade, turgor, area para aplicacdo do
dispositivo, a pele ao redor do estoma deve estar limpa e seca, sem vermelhidao,



25

coceiras, feridas ou dor. A dermatite periestomal pode ocorrer e trata-se de
complicacdo séria que provoca perda da integridade da pele que prejudica e/ou
impede a colocacao da bolsa, o que impacta na QV do estomizado (CREPALDE,
2016).

Estudos que abordam a QV permitirdo a identificagdo de fatores
sociodemogréficos e clinicos que influenciam a mesma e a comparacéao de resultados
com outras pesquisas permite o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem e
politicas publicas de saude que melhorem o cuidado as pessoas estomizadas (SILVA
et al., 2017).

No entanto, devido a todas estas alteracdes e complicacdes que o estomizado
vive ap0s a cirurgia, se torna necessario o apoio social (AS), sendo este definido como
resultado da integracdo do individuo em diferentes redes ofertantes de suporte
material, cognitivo, afetivo e emocional (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012).

3.3 Redes de atencado a Saude

O cuidado ao paciente estomizado deve estar presente em todos 0s niveis de
prestacao de servicos de saude, desde a atencao basica até a alta complexidade, o
mesmo deve receber cuidados e orientacfes na Rede de Atencdo a Saude (RAS). A
Atencdo Priméaria a Saude (APS) € o cenario em que ocorre o primeiro contato do
estomizado com o servico de saude, sendo responsabilidade da APS a coordenacéo
do cuidado resolutivo (MORAES et al., 2012).

Nessa perspectiva, as RAS sao arranjos organizativos de acgdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2014).

Com o envelhecimento da populagdo, houve um aumento expressivo na
prevaléncia do CCR, o que demanda dos gestores do SUS esforgos para a oferta de
atencdo adequada a estes individuos. Esta perspectiva mostra a necessidade de
investimento em promocao de saude, na busca de modificar os padrdes de exposicao
aos fatores de risco de CCR (BRASIL, 2006).
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7

Um dos desafios do enfermeiro € trabalhar com as singularidades e
complexidades dos contextos de vida das pessoas com estomia, pois 0 mesmo é o
profissional que realiza todo o preparo da confeccdo da estomia, orienta o
procedimento, possiveis complicacbes e fornece apoio emocional a pessoa e sua
familia e, ap0s a cirurgia, podera influenciar e proporcionar adeséo ao tratamento e
melhor aceitagdo a nova condicdo de vida. Destaca-se o preparo do enfermeiro para
o reconhecimento das redes de apoio, bem como se identificar como parte integrante
(RODRIGUES et al., 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro necessita entender como é viver com uma
estomia, com suas multiplas dimensdes, de maneira a cuidar com o intuito de ir ao
encontro e dar respostas as necessidades do individuo. Portanto, se torna
fundamental compreender habitos, percepcbes e atitudes, sentimentos e emocgdes
demonstradas (FERREIRA-UMPIERREZ; FORT-FOR, 2014).

As demandas de cuidado na RAS aos estomizados estdo relacionadas as
complicacbes, que podem ser precoces ou tardias, decorrentes de descuidos, pouca
informacdo ou nenhuma orientacdo. Algumas das complicacdes que demandam
cuidados especificos dos enfermeiros em qualquer ponto da RAS séo as isquemias,
necrose, hemorragia, retracdo, edema, infecgéo, dermatites, estenoses, obstrucgoes,
hérnias, prolapso e fistulas. Todavia, podem ocorrer complicacdes relacionadas a
dimenséo psicossocial com impacto na vida sexual, alteracdo na imagem corporal,
QV e na adaptacao do individuo e seus familiares a nova condicao (LIMA, 2017).

O cuidado dos estomizados precisa de continuidade na atengéo basica (AB),
apOs sua alta hospitalar, e a portaria do Ministério da Saude n° 400, de 16 de
novembro de 2009, artigo n° 02, determina que o cuidado a saude das pessoas com
estomia seja composto por intervencdes desenvolvidas na AB e acdes ampliadas nos
Servigos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas, as quais terdo que realizar
orientacdes para o autocuidado e prevencdo de complicagbes nos estomas
(OLIVEIRA; LOPES; DECESARO, 2017).

No entanto, sdo os familiares dos estomizados que realizam o primeiro contato
na Unidade de Saude que fornece as bolsas coletoras e solicitam informag6es sobre
0s procedimentos necessarios e orientagdes de cuidados no domicilio (CETOLIN et
al., 2013).

A equipe de saude deve atuar no sentido de empoderar o individuo estomizado

para que ele participe de forma ativa e consciente no cuidado de sua saude, pois 0
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conhecimento adquirido permite que os mesmos tenham condic¢des de fazer escolhas
que promovam a saude ou predisponham a doenc¢a (HERR et al., 2012).

Pontua-se a importancia do enfermeiro em todos os niveis de atencéo a saude,
em relacéo ao papel que este profissional tem no processo de informar e orientar ndo
somente quanto ao autocuidado, mas nas atividades diarias de acordo com a
capacidade funcional de cada ostomizado, inclusive o retorno as atividades laborais
(NOGUEIRA; KAMADA; LINS, 2016).

Nesse sentido, denota-se a relevancia do enfermeiro neste contexto, de
participagdo ativa no processo de reabilitagdo do estomizado, pois as complicagbes
de uma estomia, tanto fisicas quanto emocionais, estdo relacionadas e interligadas,
no entanto estas complicacdes existentes podem ser prevenidas por acdes de
deteccado dos fatores de risco com ajuda profissional, no sentido de colaborar na QV
(LIMA, 2017).

E necessario que o enfermeiro forneca orientacdes ao estomizado em relagéo
ao retorno ao trabalho centradas nas suas caracteristicas pessoais, deve ser
esclarecido que deverdo exercer atividades laborais que ndo prejudiqguem a sua
saude, evitar ocupacdes nas quais tenham que fazer forga fisica excessiva, exposicao
ao calor constante e a produtos quimicos na regido do estoma, nao utilizar uniformes
apertados, que devam ter flexibilizagdo de horario para que possam ir as consultas da
equipe multiprofissional, que permitam a sua ida ao banheiro quando necessario e
que fornecam condi¢cdes dignas para realizacdo de sua higiene (NOGUEIRA;
KAMADA; LINS, 2016).

Crepalde (2016) pontua que o enfermeiro tem um papel fundamental no
momento do diagnéstico de CCR e indicagcdo da estomia. Devem-se ofertar
orientacdes desde o pré-operatdrio com vistas a minimizar o sofrimento e promover
reabilitacdo, bem como as orienta¢des que visem a reducao de complicacdes futuras,
estas relacionadas ndo somente ao procedimento, mas aos aspectos fisicos,
psicolégicos, econdmicos, sociais, familiares e sexuais.

Ainda € necessario que forneca apoio emocional, avaliar a integridade cuténea,
ensinar o autocuidado, observar aspectos nutricionais e sinais de complicagdo, que
se iniciam no pré-operatério e perduram por todo o periodo em que permanecer
estomizado. Tais acbes devem continuar no domicilio e nos grupos de apoio na
assisténcia de nivel secundario e ambulatorial, para que o paciente e sua familia

possam conviver com QV nesta nova condi¢cdo (CREPALDE, 2016).
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Nesse contexto, 0s enfermeiros sao essenciais no processo de reabilitagéo das
pessoas com estomas, em todo o periodo de hospitalizacdo, preparo para alta e no
poOs-operatorio tardio. Sendo estes 0s responsaveis por orientar os estomizados a
respeito dos cuidados com o estoma, alimentacao, higienizacéo, preparando-os para
0 autocuidado e retorno as atividades de vida diaria (MAURICIO; SOUZA; LISBOA,
2012).

O enfermeiro participa ativamente de todo o processo terapéutico, enfatizando-
se a problematica da aceitacéo, da confeccéo e do cuidado com o estoma. Releva-se
também a instancia ambulatorial, na qual o processo reabilitatério deve acontecer,
igualmente, de forma dinamica e processual, para o alcance do autocuidado e da
autonomia (SOUSA; SANTOS; GRACA, 2015).

O enfermeiro se torna um elemento central no processo de capacitacdo e
orientacdo ao individuo estomizado, portanto, € necessario instrumentalizar o
enfermeiro para o auxilio nas tomadas de decisédo (PINTO et al., 2016). Para tanto, o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que propiciem o autocuidado
contribui para o retorno as atividades diarias de forma segura, permitindo a interacao
social e um viver autbnomo do estomizado, cuidados que sdo aprendidos com 0s
profissionais de saude e adaptados pela pessoa conforme a realidade que essa
vivencia (MOTA et al., 2016).

A Estomaterapia, desde 1980, € uma especializacao da pratica de enfermagem
voltada para o cuidado de pessoas com ostomias, feridas agudas e crbnicas, fistulas,
drenos, cateteres, incontinéncias anal e urinaria. A SOBEST concede titulo de
estomaterapeuta para os enfermeiros que se especializam em cursos reconhecidos
(CREPALDE, 2016).

Sampaio (2010) pontua que o enfermeiro, como prestador de cuidados, tem um
papel importante quanto a atuacdo sobre a autoestima diminuida da pessoa
estomizada, portanto, ele pode realizar intervengcbes importantes que ajudem a
pessoa a recuperar o nivel de autoestima que apresentava antes de ser estomizada.

Nesse sentido, quanto aos cuidados dispensados pelo enfermeiro ao paciente
estomizado, os autores descrevem que estomias, por estarem situadas no quadrante
inferior direito, apresentam efluentes de consisténcia liquida a pastosa com
necessidade de limpezas frequentes, sendo estes fluidos alcalinos e ricos em
enzimas, o que pode ocasionar dermatite de origem irritativa e gerar dor (FERREIRA
et al., 2017).
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O enfermeiro realiza o cuidado ao estoma, promove o0 autocuidado, presta
apoio ao individuo estomizado e sua familia, tornando-se um elo de ligagéo entre
todos os integrantes da equipe interdisciplinar (MIRANDA, 2013).

Estar com uma estomia que exige cuidados significa adquirir habilidades para
0 automonitoramento e estados adaptativos para manutencdo de atividades diarias.
Neste sentido, as demandas de cuidados possuem especificidades que irdo depender
de um processo educativo-assistencial de capacitacdo do paciente e seu cuidador,
sendo estes valiosos nos processos de adoecimento na cronicidade, e investimentos
educacionais para capacita-los para o cuidado prestado sdo necessarios e devem ser
planejados, utilizando-se variadas estratégias de ensino, como a escuta terapéutica,
oral e por escrito, com manuais, panfletos, videoaulas, aplicativos multimidiaticos,
além de aconselhamento multiprofissional (KOLANKIEWICZ; MAGNAGO; DULLIUS;
DOMENICO, 2017).

Portanto, com o aumento do niumero de pessoas com estomia em nosso pais,
reforca-se a importancia dos enfermeiros no processo de orientacao, oferecendo-lhes

suporte psicossocial, auxiliando-os na melhoria da QV.
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4. METODO

Neste topico descreve-se a trajetdria metodoldgica que foi adotada no estudo,
com a descricdo dos seguintes itens: delineamento do estudo, local e populagcéo do

estudo, coleta e analise de dados e aspectos éticos.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, desenvolvido em duas etapas. A
primeira com pacientes estomizados por CCR cadastrados no Gerenciamento de
usuarios com deficiéncia (GUD) de um municipio da regido noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul e com enfermeiros que os assistem na APS e instituicdo hospitalar

porte V. Esta etapa resultou no diagnéstico da realidade em tela.

Na segunda etapa foi realizada uma atividade educativa com enfermeiros da
gestao e da assisténcia a partir dos resultados do estudo, com base na primeira etapa,

com vista a discuti-los e potencializar o cuidado na RAS.

Para facilitar a compreensao do leitor, optou-se em descrever, item méetodo
de dissertacdo separadamente, a respeito da coleta de dados dos participantes

estomizados e enfermeiros.

4.2 Etapa 1 — Estomizados
4.2.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
um municipio da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com pacientes

estomizados.

4.2.2 Populacao do estudo

Participaram do estudo 39 pacientes com CCR que se encontravam

cadastrados no GUD.
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4.2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos estomizados com diagnéstico médico de CCR com a
confeccdo da estomia ha pelo menos 30 dias. E excluidos os pacientes que néo
tinham condicbes psiquicas de responder o0 questiondrio, avaliados pela
pesquisadora, sendo a avaliacdo da condicdo psiquica por observacdo da

consciéncia, atencao, orientacdo, memoria, afetividade, conduta e linguagem.

4.3 Coleta de Dados
4.3.1 Etapa quantitativa

A coleta de dados da primeira etapa foi realizada pela mestranda e bolsistas
de iniciacao cientifica. A mesma se deu nos meses abril a junho de 2018, apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta
(UNICRUZ) (Anexo A).

Inicialmente, foi realizado contato prévio com a enfermeira responsavel pelo
grupo dos estomizados que forneceu a lista de pacientes cadastrados com endereco
e telefone para agendamento das entrevistas. O agendamento se deu via contato
telefonico com apresentacdo do objetivo da pesquisa e mediante seu aceite foi
realizado o agendamento com data e horario de preferéncia do paciente. A mestranda
e as bolsistas se deslocaram a residéncia de cada paciente, ao chegar no domicilio
se apresentaram e estavam em uso de cracha da instituicdo formadora. Apos a leitura
e assinatura do TCLE de patrticipante do estudo, foi aplicado os questionarios, bem
como realizado as entrevistas, que foram gravadas em audio type no que se refere as
guestdes abertas. A coleta se deu em local reservado no domicilio com vistas a

garantir sua privacidade.

4.3.1.1 Instrumentos de coleta de dados ETAPA 1 Qua ntitativa - estomizados
Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados:

a) Condicbes sociodemogréaficas e econdmicas do esto mizado (Apéndice
D). data de nascimento, sexo, raga, estado civil, ocupacédo atual, quantas

pessoas residiam na propria casa, renda familiar em salarios minimos,



32

escolaridade, quantas pessoas dependem dependiam desta renda e tempo de

estomia.

b) Escala de qualidade de vida WHOQOL-bref (Anexo B ):

O WHOQOL-bref é uma versdo abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido e
recomendado pela OMS, que valoriza a percepcao individual, e que avalia a QV
em diversos grupos e situacbes. O instrumento apresenta propriedades
psicométricas e demanda pouco tempo de aplicacdo. Por meio dele é possivel
descrever a percepcéo subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicoldgica, as relacbes sociais e ao ambiente em que vive (BRASIL et al., 2017).
O Grupo de Qualidade de Vida da OMS foi quem desenvolveu a versao abreviada
do WHOQOL-100, 0o WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-bref conta com 26 questdes, sendo duas a respeito da QV em
geral e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original. E estdo divididas em quatro dominios: “fisico” (dor fisica e
desconforto, dependéncia de medicagao/tratamento, energia e fadiga, mobilidade,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho),
“psicoldgico” (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas pessoais,
aprendizado/memo- ria/concentragao, aceitacdo da imagem corporal e aparéncia,
autoestima), “relacdes sociais” (relagbes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio
social) e “ambiente” (seguranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, novas
informacdes/habilidades, recreacéo e lazer, ambiente no lar, cuidados de saude,
transporte) (BRASIL et al., 2017).

As questdes sdo formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo
intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (“nada”’ a “completamente”),
frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliacdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”;
“muito ruim” a “muito bom”). As pontuacdes de cada dominio foram transformadas
numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias, conforme preconiza o
manual produzido pela equipe do WHOQOL7, onde médias mais altas sugerem
melhor percepcao de QV (BRASIL et al., 2017).
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Escala de autoeficicia geral percebida (EAGP) (A nexo C)

O questionario de auto eficacia geral percebida foi desenvolvido em 1979
por Schwarzer e Jerusalém no idioma alemé&o, contendo 20 itens. Em 1981, a
escala foi reduzida para dez itens e, posteriormente foi traduzida e adaptada
para 30 idiomas. O instrumento apresenta solidas evidéncias de validade e
confiabilidade advindas de pesquisas com populacdes de diferentes paises.
Sua validacéo para o uso na populacdo brasileira apresentou caracteristicas
psicométricas adequadas.

Em termos de procedimentos de resposta, esta pode ser auto
administrada e é de preenchimento breve. Trata-se de uma escala de auto
relato com 10 itens respondidos em formato Likert com foco nas crencas e
expectativas de auto eficacia relacionadas com a gestdo dos sintomas
associados a condicdo de saude, a procura de estratégias e a confianca nas
capacidades para lidar com as dificuldades ou barreiras.

A EAGP é constituida por 10 itens respondidos huma escala com quatro
alternativas de resposta (1 — De modo nenhum € verdade; 2 — Dificilmente é
verdade; 3 — Moderadamente verdade; e 4 — Exatamente verdade), podendo-
se obter uma pontuagéo total entre os 10 e os 40 pontos ou uma pontuacao
média entre 1 e 4 pontos. Todos os itens encontram-se formulados no sentido
positivo, pelo que, valores elevados na escala EAGP indicam a presenca de
uma elevada autoeficacia geral. Trata-se de uma escala unidimensional, onde
os 10 itens convergem na avaliacdo do constructo global de auto eficacia.
(PATRAO; ALVES; NEIVA, 2017).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)  (Anexo D)

A escala HAD possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a
avaliacdo da ansiedade (HAD-A) e sete para a depressao (HAD-D) validada no
Brasil por Botega et al, 1995. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de
zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala.
Para a avaliagéo da frequéncia da ansiedade e da depresséo seréo obtidas as
respostas aos itens da HAD.

No inicio a HAD foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade

e de depressdo em pacientes de hospitais clinicos nao-psiquiatricos, sendo
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posteriormente utilizada em outros tipos de pacientes, em pacientes nao-
internados e em individuos sem doenca (MARCOLINO et al, 2007).

4.3.2 Andlise dos dados da Etapa Quantitativa - est omizados

Os dados da etapa quantitativa foram digitados e analisados no programa
SPSS versao 21.0.

4.4 Coleta de dados da etapa qualitativa — estomiza dos

Foram realizadas entrevistas abertas, gravadas em &udio type com o0s
pacientes estomizados. Foi realizado sorteio a partir dos estomizados que
responderam 0s questiondrios quantitativos. As questdes norteadoras foram de

acordo com o Apéndice F.

4.4.1 Andlise de dados da Etapa Qualitativa - Esto  mizados

Na fase qualitativa do estudo, os dados foram analisados de acordo com a
técnica de analise de conteldo do tipo temética. Este tipo de analise é apropriado para
pesquisas qualitativas, porque trata do modo como as pessoas vivem e da sua relacao
com 0s objetos cotidianos. A analise transcorrera de acordo com as fases

apresentadas por Minayo (2014).

- Pré-analise: Neste momento serdo retomados 0s objetivos iniciais da
pesquisa para organizar o material, realizando a leitura exaustiva e repetida destas
informacdes. Esta fase objetiva operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais. A
partir da leitura constante do material, 0 mesmo sera organizado de acordo com a
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, com vistas a
constituicdo do corpus da analise, considerando as unidades de significado mais

relevantes.

- Exploracdo do material: Nesta etapa serd realizada a categorizacdo dos
dados, ou seja, a classificagdo do texto que originara as categorias tematicas. A
conclusao da preparacédo do material se dara por meio de codificacéo. Para tal, utiliza-

se a denominacéao das categorias.
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- Tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados obtidos: Neste
momento sera realizada a intersecc¢éo das interpretagfes e discussao dos resultados,
pautando-se nos referenciais do estudo e realizando uma articulacdo aos objetivos

propostos, com a apresentacdo dos temas.

4.5 Etapa 1 — Qualitativa — Enfermeiros
Foram entrevistados enfermeiros atuantes no ambito hospitalar e da APS.
4.5.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido junto a SMS, mais especificamente, nas unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e em
um hospital geral de grande porte.

SMS

O municipio dispde de cinco UBS e 15 unidades de ESF. Em cada unidade
atuam profissionais das areas de ginecologia e obstetricia, clinica geral, pediatria,
nutricdo, enfermagem, além de agentes comunitarios de saude e de controle de

endemias.
Hospital

O hospital existe ha 82 anos, € um hospital geral, de grande porte, filantropico,
pertencente a 17° CRS. Possui uma estrutura qualificada, com disponibilidade de 200
leitos ativos (clinicos, cirurgicos, complementares, pediatricos, obstétricos, outras
especialidades). Integram a instituicdo 1126 funcionérios, e, destes, 531 fazem parte
da equipe de enfermagem, ou seja, 79 enfermeiros, 438 técnicos de enfermagem e

14 auxiliares de enfermagem.

O hospital atende pacientes SUS, particulares e com plano/seguro de terceiros,
pela demanda espontanea e referenciada. A gestdo se da no ambito estadual dos
servicos de média e alta complexidade, além de internacdes, e, no ambito municipal,
a atencdo basica. Dentre os atendimentos disponibilizados pelo hospital, cabe
destacar: ambulatério de especialidades, banco de leite, Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),

emergéncia, Instituto do Coracao (INCOR), nutricdo e dietética, unidade de dialise,
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banco de sangue, captacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, centro cirdrgico,
diagnostico por imagem, instituto dos olhos, transplante de 6rgaos, Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) adulto, UTI Coronariana e UTI Neonatal.

4.5.2 Populagao do estudo

Foram convidados a participar do estudo enfermeiros que atuam no hospital
diretamente no cuidado ao paciente estomizado, bem como os enfermeiros que atuam

nas equipes de ESF e UBS.

O Servico de Enfermagem do hospital conta com aproximadamente 82
enfermeiros, distribuidos em diferentes setores da unidade de saude. No que se refere

aos enfermeiros das unidades de ESF e UBS, totalizaram 20 enfermeiros.

4.5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os profissionais que trabalham nas instituicdes ha pelo menos

trés meses e que tinham jornada de trabalho de no minimo 36 horas semanais.

E excluidos os enfermeiros que referiram néo prestar assisténcia a pacientes

estomizados.

4.5.4 Selecao dos participantes

Inicialmente foi solicitada as instituicées concedentes do estudo uma lista com
o0 nome e turno de trabalho dos enfermeiros. A partir desta lista foi realizado sorteio

dos participantes. As entrevistas foram encerradas conforme a saturacéo dos dados.

4 5.5 Coleta de Dados

A coleta de dados desta etapa foi realizada pela mestranda nos meses de
abril a junho de 2018. Inicialmente, foi realizado contato prévio com a Gerente de
enfermagem do hospital e coordenador dos enfermeiros das unidades das ESF e UBS
para o inicio da coleta, e o0 agendamento das entrevistas foi agendado com os
participantes.
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A coleta se deu em horério e local previamente agendados, garantindo a
privacidade. Foi entregue pela mestranda o TCLE em duas vias (Apéndice B) e, apés

0 assentimento e assinatura, se deu o inicio da entrevista, que foi gravada em audio

type.

A entrevista com os enfermeiros foi realizada ap0s a etapa quantitativa. As
questdes norteadoras para os enfermeiros do hospital foram de acordo com o
Apéndice G e as questdes norteadoras para os enfermeiros da APS, de acordo com

o Apéndice H.

4.5.6 Andlise de dados da Etapa Qualitativa

A analise foi realizada seguindo preceitos de Minayo descritos no item 4.4.1.

4.6 Etapa dois — Implementacgéo da PCA

De posse dos resultados da etapa um, que possibilitou estabelecer um
diagnoéstico da realidade, foi implementada a PCA com o grupo de enfermeiros

atuantes do hospital e da APS.

A modalidade de pesquisa proposta — PCA — privilegia a experiéncia subjetiva
dos sujeitos, assim, considera-se que o metodo qualitativo é o mais adequado. Ela
preocupa-se em compreender e explicar a dindmica das relagbes sociais. Faz a
interlocug&o com a vivéncia, a experiéncia, a cotidianidade, bem como a compreensao
das estruturas e instituicdes, como resultado da agédo objetiva (TRENTINI; PAIM,
2004).

Na pesquisa qualitativa, ha o envolvimento entre pesquisador e sujeitos da
pesquisa e eles assumem uma condi¢céo de aprofundamento da relagédo intersubjetiva.
A pesquisa busca, nas falas dos atores sociais, compreender uma realidade posta por
eles. Constituiu-se ainda em um estudo descritivo, uma vez que apresenta,
criticamente, a luz da teoria da PCA, as percep¢cdes e o comportamento dos
trabalhadores de enfermagem que atuam frente aos cuidados do paciente

estomizado.
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Trentini e Paim recomendam que o processo de investigacao deva seguir as
seguintes fases: a) Fase de concepcao, b) Fase de instrumentacéo, c) Fase de
perscrutacdo, d) Fase de analise, e e) Fase de interpretacdo. Para as autoras cada
fase compde um subprocesso com varios passos consecutivos e inter-relacionados
nao necessariamente de forma linear (TRENTINI; PAIM, 2004; FREIRE, 2011).

a) Fase de Concepcao

Nesta fase da pesquisa, faz-se um recorte da area e tema a serem
pesquisados, com vistas a elaborar o projeto. Define-se o caminho do estudo e, na
PCA, o tema deve emergir da pratica profissional do pesquisador ou por pesquisas
realizadas anteriormente. Portanto, o tema paciente ostomizado por CCR foi escolhido
a partir da pratica profissional da autora deste trabalho.

Assim, foram definidos o problema de pesquisa, os objetivos, a relevancia do

estudo e o referencial teérico do estudo.
b) Fase de Instrumentacgao

Momento em que se define o caminho metodoldgico a ser seguido. O método
PCA, eleito para obter dados da investigacdo no decorrer da pesquisa, inclui
momentos de aproximagdo com a prética, de distanciamento e de convergéncia,
assim “os procedimentos metodoldgicos incluem: a escolha do espaco de pesquisa,
dos participantes, das técnicas para a obtencdo e registro das informacdes”
(TRENTINI; PAIM, 2004; SILVA; ALMEIDA; PAULA; VILLAR, 2012).

b.1) Cenério da Pesquisa

Para a aproximacdo com a realidade, além da vivéncia pratica da mestranda,
optou-se por entrevistar estomizados por CCR e enfermeiros que assistem esses

individuos na RAS, conforme apresentado anteriormente.

b.2) Participantes do Estudo

Na PCA os integrantes da pesquisa, necessariamente, devem estar
envolvidos com o problema em estudo. Os participantes ndo assumem apenas a

condicdo de informantes, mas integram o estudo de diferentes formas, como pela
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apresentacao de sugestfes criticas ou mesmo legitimando e divulgando resultados

da interacao pesquisador/pesquisado.

E necessario informar que os integrantes do estudo foram caracterizados
separadamente, ou seja, participantes das entrevistas e participantes das oficinas.
Isso decorre de que nem todos os participantes das oficinas participaram das
entrevistas, ainda que o numero tenha sido o mesmo, constituindo-se em mera

coincidéncia.
b.3) Técnicas para a obtencdo das informagdes

A metodologia PCA permite o uso de diferentes técnicas para a obtencéo de
informacdes, as quais necessitam ser pertinentes ao desenvolvimento do estudo. O
processo é dinamico e podera ser necessario o desenvolvimento de estratégias com
vistas a compatibilidade de recursos e & adequacao aos métodos (TRENTINI; PAIM,
2004).

Assim, para o estudo foram utilizados instrumentos diferentes e que
associados fornecem elementos para a producdo de informacdes pertinentes e a

elaboracdo de material com valor cientifico e social.

O desenvolvimento da intervencao proposta pelo método PCA tem como
diferencial provocar mudancas e tem potencial de responder a uma diversidade de
questdes de pesquisa, inclusive aquelas pertinentes as mudancas referentes as
situacdes de saude (BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013).

Logo, o desenvolvimento das oficinas/intervencdes permitiu refletir acerca das
praticas cotidianas, bem como desenvolver atividades de pesquisa as quais refletem
no fazer profissional. Propiciou o abandono da tradicional postura em pesquisa e
permite a adocdo de uma atitude participativa e, a0 mesmo tempo, reflexiva. Para
tanto, nesta etapa da coleta de dados foram planejadas, organizadas e desenvolvidas
oficinas educativas pautadas nos resultados da etapa anterior, com o intuito de os
profissionais participantes do estudo refletirem acerca de sua pratica profissional,

conceitos e atitudes.
c. Fase de Perscrutacao: a obtencao de informacgdes

Para o estudo foram utilizados instrumentos diferentes, tais como a entrevista

individual com questdes abertas e oficinas de praticas educativas.
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Na PCA a entrevista possibilita a interagéo face a face com o entrevistado, e,
ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do pesquisador, oferece todas as
condicbes para que os informantes tenham a liberdade e a espontaneidade

necessarias para o enriguecimento e aprofundamento do tema.

A possibilidade da fala revela condi¢Ges estruturais, valores, normas e
simbolos e, ao mesmo tempo, tem a magia de transmitir, por meio de um porta-voz,
as representacbes de grupos determinados, em condi¢cdes historicas,
socioeconbmicas e culturais especificas, o que faz da entrevista um instrumento

privilegiado de coleta de informacoes.

A entrevista € uma conversacdo caracterizada pelo método de fazer
perguntas e ouvir o outro. Constitui-se ainda em uma condicéo social de interacao
humana sem a qual ndo havera ambiente favoravel para produzir informacgdes
fidedignas. E um instrumento importante com vistas a interpretar 0s processos sociais
a partir das pessoas envolvidas, na medida em que se ponderam as experiéncias

subjetivas.

Para tanto, de posse dos resultados da etapa anterior, foi possivel estabelecer
um diagnodstico da realidade e programar a oficina educativa. A participacdo da
mestranda na oficina foi como coordenadora, com vistas a estabelecer um ambiente

favoravel de relacionamento e propicio ao desenvolvimento das discussoes.

Importante salientar que para registrar as informacdes, nas diferentes etapas
da coleta de dados, fora, utilizadas técnicas mistas: gravacdes, anotacdes em diario
de campo e registro descritivo das impressdes apos o término das mesmas, o0 que

enriqueceu os registros com auxilio de bolsistas.

Para efetivar as diferentes etapas da pesquisa foram necessarios
planejamento, organizagao e dinamicidade, com vistas a participacado do grupo como

sujeitos do processo.

4.7. Consideracgdes éticas

O presente estudo encontra-se em consonancia com a Resolugdo n°
466/2012, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos. A luz dessa Resolucéo, atenta-se para os aspectos éticos
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envolvidos no estudo, tais como: preservagdo da privacidade, do anonimato, do
carater confidencial das informacdes, e devolucdo dos resultados da pesquisa aos

participantes.

Os dados da pesquisa foram tratados com zelo, preservando o anonimato dos
participantes em todas as etapas de coleta de dados, destacando o sigilo
compartilhado entre todos que participardo da oficina educativa. Da mesma forma, os
mesmos foram consultados para obter-se anuéncia e, assim, proceder a gravacao em
audio durante a oficina. Antes de participar das entrevistas e oficinas os participantes
leram o TCLE, especifico para cada um e para cada fase do estudo. Ap6s concordado
em participar, assinaram o mesmo em duas vias. Um ficou com o pesquisador e a

outra, com o participante.

Os instrumentos de pesquisa foram armazenados em um envelope lacrado e
ficaram sob a responsabilidade da pesquisadora durante cinco anos. Posteriormente,
serdo destruidos, mantendo em sigilo a identidade dos entrevistados. A sessdo da
oficina educativa foi gravada em audio, com equipamento digital, sendo as falas
posteriormente transcritas e mantidas sob a guarda da pesquisadora por cinco anos
e, ap0s esse prazo, serao inutilizadas. Os resultados serdo divulgados na forma de

dissertacéo e publicacdo em periddicos cientificos.
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5. RESULTADOS

Nesta dissertacdo optou-se apresentar os resultados em formato de

manuscrito.

5.1 Manuscrito 1: Reflexos da ansiedade e depressdo  na qualidade de vida
de pacientes estomizados.

5.2 Manuscrito 2: lItinerario terapéutico e cuidados dispensados ao
estomizado na Rede de atencéo a saude

5.3 Manuscrito 3: Atencdo a saude do estomizado com o resultado da
organizacdo da Rede de atencdo a saude.

5. 4 Manuscrito 4: Enfermeiros da Rede de atencdoa  salude em interacao:

construindo a rede por meio da pesquisa convergente assistencial.
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Manuscrito 1

REFLEXOS DA ANSIEDADE E DEPRESSAO NA QUALIDADE DE V IDA DE
PACIENTES ESTOMIZADOS

Resumo

Objetivo: avaliar a auto eficicia, qualidade de vida, ansiedade e depressdo em
estomizados com cancer colorretal. Método: estudo transversal realizado com
estomizados de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. A coleta de
dados foi por meio de questionario contendo condi¢des socio demograficas e escalas
de qualidade de vida, auto eficacia geral percebida e hospitalar de ansiedade e
depressado. Resultados: a auto eficacia foi satisfatéria. O dominio mais elevado da
qualidade de vida foi das relagfes sociais e a menor no dominio fisico, mas em todos
os dominios ela se mostrou satisfatoria. Cerca de 24% apresentaram ansiedade e
com 20 % depressdo. Houve correlagdo significativa positiva entre auto eficicia e
qualidade de vida. Ansiedade e depresséo em separadas e qualidade de vida houve
correlacdo significativa negativa, elevada ansiedade e depressdo demonstra baixa
qualidade de vida. A correlacdo de auto eficacia e ansiedade e depressao nao foram
significativos, existe uma relacdo de independéncia entre as variaveis. Conclusdo: os
estomizados apresentaram boa auto eficacia; qualidade de vida com média mais
elevada no dominio das relagBes sociais e médias intermediarias nos dominios
psicoldgico, fisico e meio ambiente. Quanto a ansiedade e depressdo o0s escores
foram baixos, portanto satisfatorios.

Palavras chave: estoma; ansiedade; depressao; servicos de saude.

Abstract

Objective: To evaluate the self-efficacy, quality of life, anxiety and depression in
patients with colorectal cancer. Method: A cross-sectional study performed with
stomates of a city in the State of Rio Grande do Sul / Brazil. The data collection was
through a questionnaire containing socio-demographic conditions and quality of life
scales, perceived general self-efficacy and hospital anxiety and depression. Results:
Auto efficacy was satisfactory. The highest domain of quality of life was social relations
and the smallest in the physical domain, but in all domains it was satisfactory. About
24% had anxiety and 20% depression. There was a significant positive correlation
between self efficacy and quality of life. Anxiety and depression in separate and quality
of life there was significant negative correlation, high anxiety and depression
demonstrates low quality of life. The correlation of self efficacy and anxiety and
depression were not significant, there is a relationship of independence between
variables. Conclusion: The stomates presented good self efficacy; quality of life with
higher average in the domain of social relations and intermediate means in the
psychological, physical and environmental domains. As for anxiety and depression the
scores were low, therefore satisfactory.

Keywords: stoma; anxiety; depression; health services.
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Introducao

Na contemporaneidade, as mudancas socio demogréficas, econbmicas e
epidemioldgicas ocasionadas pela urbanizacdo acelerada, novos padrdoes de
consumo, avancgos cientificos e tecnoldgicos promoveram 0 aumento da expectativa
de vida populacional e longevidade, associado ao aumento de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNTSs). Isso resulta no aumento dos estomizados no Brasil, sendo
gue a cada ano realiza-se, aproximadamente, um milhdo e 400 mil procedimentos
cirdrgicos para confeccao de estomias (1). Portanto, o cancer colorretal (CCR) € uma
das principais causas para realizagdo de uma estomia (2).

Ele é considerado a quarta causa de cancer no mundo e no Brasil, bem como
de oObitos, sendo que metade dos pacientes morre em menos de cinco anos (3). Logo,
a sobrevida média global para o CCR € em torno de 59% em paises desenvolvidos e
42% em paises em desenvolvimento e, pode chegar a 90% se diagnosticada em
estagio inicial (4).

Os pacientes estomizados por CCR tém sua vida modificada com alteracbes
fisicas, emocionais e sociais, sendo necessario alterar as restricdbes impostas pela
doenca para um convivio social saudavel (5). A realizacdo da cirurgia para confeccao
da estomia € um momento conflituoso para o paciente e seus familiares. Ainda suas
relacdes sociais, assim como as alteracdes corporais pos-cirurgia perpassam por
aspectos fisiologicos, psicologicos, sociais e espirituais que requerem do individuo
adaptacao frente a esse novo modo de ser (6).

Isso decorre de a estomia poder ocasionar alteragdes fisicas significativas no
corpo, perda da integridade e autonomia, que implicam em dificuldades pessoais e
sociais. A convivéncia com a bolsa de estomia favorece sentimentos conflituosos,
preocupacdes e dificuldades para lidar com a nova situacéo (6), bem como emergem
momentos de ansiedade e depressado (7). Logo, a Qualidade de Vida (QV) esta
associada ao estado de saude do estomizado e sua capacidade de viver plenamente
(8). Para tanto, além do impacto da estomia, a reabilitacio e os aspectos psicossociais
também influenciam na QV, sendo necessario e apoio dos profissionais de saude®.
Destaca-se que ainda, ha uma escassez de estudos que avaliam a QV de
estomizados no Brasil (9).

A partir deste contexto, e da importancia de investigar os aspectos que possam

facilitar a adaptacdo do paciente a estomia, bem como planejar as intervencfes que
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podem ser desenvolvidas junto aos servi¢cos de saude, este estudo objetiva avaliar a
auto eficacia, qualidade de vida, ansiedade e depressao de pacientes estomizados.

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa. Realizado com
pacientes estomizados cadastrados na Secretaria municipal de saude (SMS) de um
municipio localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS)/ Brasil.
A populacédo foi selecionada por meio de uma lista de pacientes cadastrados no
Gerenciamento de usuérios com deficiéncia (GUD), com a Classificacao Internacional
de doencas (CID) de CCR.

Foram incluidos estomizados com diagnéstico médico de CCR com a
confeccdo da estomia h& pelo menos 30 dias. E excluidos aqueles que nao tinham
condi¢cbes psiquicas de responder o questionario, avaliados pela pesquisadora por
meio da avaliacdo da condicdo psiquica, sendo observado consciéncia, atencao,

orientacdo, memoria, afetividade, conduta e linguagem.

Inicialmente obteve-se uma lista com 39 pacientes estomizados com CCR, com
nome completo, endereco e telefone dos pacientes. De acordo com os critérios, 10
(25,6%), foram excluidos, totalizando uma populacdo elegivel de 29 pacientes.
Destes, 4 ndo aceitaram participar da pesquisa, portanto, 25 (86%) participaram do
estudo. Para verificar a representatividade estatistica do numero de pacientes em
estudo, adotaram-se como critérios: proporcédo estimada de 50%, erro amostral de
10% e nivel de significancia de 5%. A partir do célculo do tamanho da amostra, seriam

necessarios, no minimo, 23 pacientes.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por bolsistas previamente
capacitadas para o uso das escalas e padronizagdo das entrevistas. Os pacientes
foram contatados por telefone e, no momento, foi realizado o convite para participar,
bem como o agendamento das entrevistas. Elas foram realizadas no domicilio do
paciente em horario e turno de preferéncia do entrevistado em uma sala reservada
para garantir a privacidade dos sujeitos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma via entregue ao participante

e outra em posse da pesquisadora.
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A coleta foi realizada por meio de questionarios, contendo dados que permitem
a caracterizacdo de condi¢des socio demogréficas: sexo, idade, raca, estado civil,
escolaridade, renda familiar e quantidade de residentes na casa (variaveis
independentes), utilizada a escala de QV WHOQOL-bref, auto eficacia geral percebida

(EAGP) e escala Hospitalar de Ansiedade e depressao (HAD).

O WHOQOL-bref foi validado para utilizado na populacao brasileira por Marcelo
PA Fleck e apresentou boa consisténcia interna (10). Conta com 26 questdes, sendo
duas a respeito da QV em geral e as demais representam cada uma das 24 facetas
gue compdem o instrumento original. Estédo divididas em quatro dominios: “fisico” (dor
fisica e desconforto, dependéncia de medicacdo/tratamento, energia e fadiga,
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o trabalho),
“psicologico” (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas pessoais,
aprendizado/memoéria/concentracdo, aceitagdo da imagem corporal e aparéncia,
autoestima), “relacfes sociais” (relacbes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio
social) e “ambiente” (seguranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, novas
informacdes/habilidades, recreagdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de saude,
transporte)*’.

As questdes sao formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo
intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”),
frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”;
“muito ruim” a “muito bom”). As pontuacdes de cada dominio foram transformadas
numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias, conforme preconiza o
manual produzido pela equipe do WHOQOL, onde médias mais altas sugerem melhor
percepcao de QV (11).

O questionario de AEGP foi desenvolvido em 1979 por no idioma aleméo,
contendo 20 itens. Em 1981, a escala foi reduzida para dez itens e, posteriormente foi
traduzida e adaptada para 30 idiomas. O instrumento apresenta sélidas evidéncias de
validade e confiabilidade advindas de pesquisas com populacdes de diferentes paises
(7). Sua validacdo para o uso na populacdo brasileira apresentou caracteristicas

psicométricas adequadas (12).

Trata-se de uma escala de auto relato com 10 itens respondidos em formato

Likert com foco nas crencas e expectativas de auto eficacia relacionadas com a gestao
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dos sintomas associados a condicdo de saude, a procura de estratégias e a confianca

nas capacidades para lidar com as dificuldades ou barreiras (7).

A EAGP é constituida por 10 itens respondidos numa escala com quatro
alternativas de resposta (1 — De modo nenhum é verdade; 2 — Dificilmente é verdade;
3 — Moderadamente verdade; e 4 — Exatamente verdade), podendo-se obter uma
pontuacao total entre os 10 e os 40 pontos ou uma pontuacdo media entre 1 e 4
pontos. Todos os itens encontram-se formulados no sentido positivo, pelo que, valores
elevados na escala EAGP indicam a presenca de uma elevada auto eficicia geral.
Trata-se de uma escala unidimensional, onde os 10 itens convergem na avaliagédo do

constructo global de auto eficacia (13).

A escala HAD possui 14 itens, dos quais sete s&o voltados para a avaliagdo da
ansiedade (HAD-A) e sete para a depressédo (HAD-D) validada no Brasil por Botega
et al, 1995 (14). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo
uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Para a avaliagdo da
frequéncia da ansiedade e da depressao serao obtidas as respostas aos itens da HAD.
Adotados os seguintes pontos de corte HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com

ansiedade = 9; HAD-depressao: sem depresséo de 0 a 8, com depressao = 9 (15).

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, com dupla digitacao
independente. ApOs corre¢cBes de erros e inconsisténcias na digitacdo, a analise
estatistica foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 21.0 for windows. Utilizou-se a estatistica descritiva representada pelas
medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio-padrao e
intervalo de confianca de 95%- IC95%). As varidveis categoricas foram descritas pelas
frequéncias bruta (n) e relativa (%). Para a comparacao de médias para amostras nao
paramétricas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney ou Kruskal Whallis. A confiabilidade
dos instrumentos foi analisada pelo Alfa de Cronbach.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Cruz Alta (UNICRUZ) sob o parecer 80479417.2.0000.5322.

Resultados
Participaram 25 pacientes, com faixas de idades prevalentes de 61 a 70 anos.
A idade média foi 66,9 (dp = 11,5) anos. O namero de pacientes do sexo masculino

foi 52,0% (n=13), mostrou-se ligeiramente superior ao sexo feminino, 48,0% (n=12).
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O maior percentual dos investigados declarou ser da raca branca, 80,0% (n=20). Em
relacgo ao estado civil, 56,0% (n=14), ndo conviviam em unido, eram
vilvos/solteiros/separados.

A auséncia de atividade laboral foi confirmada por 80,0% (n=20). E quanto ao
nivel de instrugdo 56,0% (n=14) cursaram até o Ensino Fundamental Incompleto,
seguido dos niveis de ensino médio completo e superior completo, cada um
representando 16,0% (n=4). Quando questionados sobre o nimero de pessoas que
coabitavam no domicilio 68,0% (n=17) informaram residir com trés ou mais pessoas.
E em relagdo a renda mensal familiar 54,2% (n=13) declararam renda de até R$
2.000,00. No que se refere ao tempo de estomia, prevaleceu o periodo de até cinco
anos, 76,0% (n=19).

Ao avaliar os resultados da EAGP o somatorio das pontuacfes obteve-se 0
valor médio foi de 32,9 (dp=7,2). Considerando-se que o instrumento é unidimensional
foi estimada a confiabilidade em que os resultados foram apontados como satisfatério
(aC =0,874) Tabela 1.

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de variabi lidade da Escala de

Autoeficacia Geral Percebida, na perspectiva de est  omizados. RS, Brasil. 2018

Desvi Amplitude Quiartis
. 0 2°
Escala Média _ Minim Maxim
padrd 1° Median 3°
0 o
0 a
Total 32,9 7,2 13,0 40,0 29,5 36,0 38,0
Média 3,3 0,7 1,3 4,0 30 36 3,8
Mesmo que alguém se oponha eu encontro
. 3,2 11 1,0 4,0 30 40 4,0
maneira se formas de alcancar o que quero
Tenho facilidade para persistr em minhas
) o 3,3 1,0 1,0 4,0 30 40 4,0
intencdes e alcancar meus objetivos
Tenho confianga para me sair bem em situacfes
) 3,2 1,2 1,0 4,0 30 40 4,0
inesperadas
Devido a minhas capacidades sei como lidar
. . . 3,2 11 1,0 4,0 25 4,0 4,0
com situacdes imprevistas
Consigo sempre resolver os problemas dificeis
3,3 1,0 1,0 4,0 30 40 4,0

quando me esforco bastante



Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando
dificuldades porque confio na minha capacidade
de resolver problemas

Quando eu enfrento um problema geralmente
consigo encontrar diversas solucdes

Se estou com problemas geralmente encontro
uma saida

N&o importa a diversidade eu geralmente

consigo enfrenta-la

3,2

3,3

3,4

3,4

1,2

11

0,9

0,9

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

4,0

4,0

4,0

2,5

3,0

3,0

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0
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4,0

4,0

4,0

4,0

Ao avaliar a QV, a média mais elevada foi no dominio das Relac¢des Sociais

(72,7+£10,6), enquanto que a menor média foi detectada no dominio Fisico

(63,7£23,8). Em relacgdo a confiabilidade, esta mostrou-se satisfatéria (aC =0,700) em

todos os dominios, sendo que a mais elevada foi no dominio Fisico (aC = 0,878)

enguanto que a menor, no dominio das Relacdes Sociais (aC = 0,636). Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos escores médios da qualid

dominio do WHOQOL-bref na perspectiva de estomizado

ade de vida geral e por
s. RS, Brasil. 2018

Amplitude Quartis
Qualidade de vida geral e ] 20
Média DP aC

dominios Min  Max  1° Median 3°

a
QV geral 72,1 12,7 257 100 62 75 84,6 0,722
Dominios
Fisico¥ 63,7 238 71 100,0 51,8 67,9 82,1 0,878
Psicol6gico¥ 66,5 17,6 29,2 958 56,3 70,8 77,1 0,805
Relacdes sociais 72,7 10,6 50,0 91,7 66,7 75,0 79,2 0,636
Meio ambiente 65,2 14,1 281 929 57,8 65,6 76,6 0,764

Alpha de Cronbach (aC)

¥: variavel com distribuicdo assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

A tabela 3 evidencia resultados referentes a Ansiedade, verificou-se valor

meédio de 5,5 (dp = 4,5) e mediana de 4,0 pontos. De acordo com o ponto de corte da

escala, 24% (n=6) apresentaram ansiedade. Quanto a depressdao, a média foi

estimada em 4,9 (dp = 3,9) com mediana de 3,0 pontos. Os casos com depressao

representaram 20,0% (n=5) da amostra.
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Tabela 3: Medidas de tendéncia central e de variabi lidade para a escala
hospitalar de ansiedade e depressao na perspectiva de estomizados. RS, Brasil.
2018

Desvi Amplitude Quiartis

(0] 20
Escalas¥ Média _ Minim Maéaxim aC

padra 1° Median 3°

o} o}

o} a
TOTAL_Ansiedade 55 45 1,0 17,0 20 4,0 85 0,845
TOTAL_Depresséo 4.9 3,9 0,0 15,0 2,0 3,0 75 0,764

¥: variavel com distribuicdo assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<0,05)

Quando as escalas EAGP, WHOQOL-bref, HAD tiveram suas pontuacdes
comparadas as variaveis do perfil: sexo, estado civil, pessoas que vivem na casa,
renda e tempo ostomia, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas.
Desta forma, ndo ha evidéncias de relacdes de dependéncia do perfil da amostra em

relacdo as escalas utilizadas neste estudo

Houve correlag&o significativa, positiva entre EAGP e WHOQOL-bref, em que
elevadas pontuacdes no EAGP mostraram-se correlacionadas a elevadas pontuacdes
nos dominios Fisico (rs = 0,831; p<0,001) e Psicoldgico (rs = 0,546; p=0,005), bem
como, com a QV Geral (rs = 0,716; p<0,001).

Com a escala de ansiedade foram detectadas correlagGes significativas,
negativas classificadas, em sua maioria, como moderadas com o0s dominios
Psicoldgico (rs = -0,562; p=0,004) e das Rela¢des sociais (rs = -0,575; p=0,003), bem
como, com a QV Geral, (rs = -0,347; p=0,009). Desta forma, ha evidéncias de que
elevadas pontuagbes na escala de ansiedade mostraram-se relacionadas a baixas
pontuacdes nos dominios da WHOQOL-bref mencionados, ou seja, elevados escores
de ansiedade relacionados a maior comprometimento na QV.

No que se refere a escala de depressao, ocorreram correlacdes significativas,
negativas com grau moderado (0,400<r<0,699), com todos os dominios da WHOQOL-
bref, apontando que, elevadas pontuacfes na escala da depressdo mostraram-se
correlacionadas a baixos escores para a QV.

A comparacéo que envolveu a escala EAGP e a escala HAD, os resultados n&o
foram significativos, indicando que existe uma relacdo de independéncia entre as

variaveis comparadas.
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Tabela 4: Analise de correlacdo de Spearman entre a s escalas de autoeficacia
geral percebida, qualidade de vida - WHOQOL-bref e escala hospitalar de

ansiedade e depressédo. RS, Brasil. 2018

Escalas EAGPT Total Ansiedade Depressédo
rs P I's P I's P

Fisico 0,831 <0,001 -0,308 0,134 -0,437 0,029
Psicolégico 0,546 0,005 -0,562 0,004 -0,623 0,001
Relacdes sociais 0,313 0,128 -0,575 0,003 -0,503 0,010
Meio ambiente 0,319 0,120 -0,090 0,668 -0,411 0,041
QV Geral 0,716 <0,001 -0,437 0,009 -0,521 0,009
EAGPT Total -0,189 0,367 -0,376 0,064

rs: Coeficiente de correlagdo de Spearman
Discusséo

E importante discutir a caracterizacdo soéciodemografica dos participantes,
tendo em vista que estes dados podem facilitar o planejamento de a¢des pela equipe
de saude. Esses achados corroboram com a literatura, pois a incidéncia de neoplasias
em pessoas com idade acima de 50 anos é maior, e € fator associado a ocorréncia de
CCR(16). Estudo realizado com estomizados identificou média de idade de 62,9 anos,
com nivel de escolaridade de até oito anos de estudo (70,9%) (17). Ainda quanto a
renda familiar média foi de 2,08 salarios minimos e, também quanto ao tempo de

estomia a média foi de 5,3 anos (17).

As pessoas que tem estomia precisam aprender a conviver com as limitacoes
no seu cotidiano. Nesse sentido, avaliar a auto eficacia é importante, pois ela esta
relacionada a resultados positivos em saude. Pode ser compreendida em dominios
especificos e em termos da confianca global frente a exigéncias e situacdes novas
(18). Para os mesmos autores a auto eficdcia atua como um mecanismo regulador da
acao humana, influencia a capacidade de estabelecer metas, executar planos de
acao, tomar decisbes e auto avaliar o comportamento, também influencia o grau de

esforco e persisténcia na busca de um objetivo e nas expectativas de resultado (18).

Individuos com auto eficacia elevada tendem a estabelecer objetivos mais
complexos e desafiadores, explorar mais 0 seu ambiente e persistir na situacao ou

tarefa diante de obstaculos (13). Nesse interim, a auto eficacia geral pode ser um
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indicador atil na area da saude, tendo em vista que tem sido um preditor de QV,
ajustamento psicossocial em portadores de doencgas cronicas (13).

Ainda, resultados do estudo em tela no que se refere a auto eficacia foram
satisfatorios denotando relacdo com a QV, com o ajustamento psicossocial, também
evidenciado com os escores de ansiedade e depressdo. Baixa auto eficacia esta

relacionada e associada com ansiedade, depresséo, solidao e baixa autoestima (19).

A QV, entretanto, tem sido um conceito multidimensional, com indicativos
objetivos e subjetivos de bem estar fisico e pessoal, sendo que a avaliagdo objetiva
esta focada nos indicadores de saude fisicos e suas limitagcdes e, subjetivo se refere
a avaliacdo do individuo nas dimensdes fisica, psicologica, social e ambiental. Logo,
a condicao de vida e salude esta atrelada a fatores como a ma distribuicdo de renda,
o analfabetismo e baixo grau de escolaridade, assim como as condi¢des precarias de
habitacdo e ambiente tém um papel muito importante nas condi¢fes de vida e saude
(20).

Em pesquisa realizada em um centro ambulatorial da capital do Piaui, que
avaliou a QV de pessoas com estomias intestinais de eliminacdo e verificou sua
associagcdo com caracteristicas sécio demogréficas e clinicas mostrou que elas

interferem na QV, principalmente nos ambitos fisico e social (11).

Isso demonstra que os fatores clinicos dos estomizados interferem mais na sua
QV do que os fatores séciodemogréficos. Fatores como condi¢des de saude, doencas
associadas e sintomas clinicos como dor, desconforto, que limitam as atividades
diarias interferem na QV. Nesse sentido, € possivel que as equipes de saude possam
intervir no que se refere aos fatores clinicos que o prejudicam, com consultas

regulares, acompanhamento domiciliar, uso correto de medicac¢des entre outros.

Este estudo evidenciou que o nimero de pessoas por residéncia variou de um
a mais que trés e 68% vivem com mais de trés pessoas no domicilio. Outro estudo
demonstrou que morar com mais de trés pessoas no mesmo domicilio esteve
associado a uma pior percepcao da QV no dominio rela¢des sociais (20). O Programa
das Nac¢bes Unidas para os Assentamentos Humanos considera a “area suficiente
para viver’ como uma dimensdo a ser avaliada para monitoramento dos

assentamentos precarios, sendo preconizado ndo mais que duas pessoas
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compartilhando o mesmo dormitério, a fim de se criar um espaco adequado para o
desenvolvimento das rela¢gées humanas e da interagdo social (20).

O dominio fisico quando comparado aos demais apresentou a maior
associacao negativa entre a auto percepcao de saude como razoavel ou ruim e a QV.
O que pode estar relacionado a presenca de doencgas crénicas ou aos habitos de estilo
de vida, como o tabagismo e sedentarismo, que estdo associados a auto percepcao
de saude do individuo como ruim. A saude pode ser determinada e condicionada, na
percepcao do individuo, por uma série de fatores determinantes da saude, como as
condicbes de vida e trabalho, fatores psicossociais, econdmicos, culturais e

comportamentos individuais (20).

Pois o dominio fisico esta relacionado com as situacdes de dor, desconforto,
energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho. Que portanto,
muitos pacientes com CCR e uma estomia podem vir a ter alguma destas alteracbes

em funcéo da doenca e a estomia.

Nesse sentido, estudo de revisdo sistematica identificou que o isolamento
social, privacao de sono, preocupacoes financeiras, inibicdo sexual e outras questdes
desse tipo, sdo comuns entre os pacientes. Ressalta-se ainda as principais questdes
psicossociais que 0s pacientes com cancer enfrentam apds uma estomia e sugere
que os prestadores de servicos de saude devam trabalhar estas questbes para

permanecer sensiveis (21).

Pesquisa que examinou a QV relacionada a saude em pessoas com estomias
em tratamento ambulatorial e analisou a relacdo entre a QV, fatores clinicos
demograficos e pertinentes demonstrou que 0s pacientes com estomia apresentaram
escores totais de 69,6 + 20,2 para 0 WHOQOL-Bref. Pacientes com menos tempo de
estomia obtiveram escores piores em QV. Pacientes que ndo praticavam religido e
aqueles sem um parceiro aumentou a probabilidade de ter escores piores no
WHOQOL-Bref (22).

Em estudo que avaliou a QV em pacientes estomizados, mostrou que o
apoio do conjuge, familia e amigos influenciou, positivamente. Quanto a vida sexual,

60% relataram satisfacdo, no entanto este estudo ndo observou associacdo direta
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entre satisfacdo com a vida sexual e QV. Também na auto avaliacdo da QV,
demonstraram uma melhora na QV de acordo com o tempo. A aceitagao da aparéncia
fisica atual foi observada em 100% dos participantes e, o desempenho das atividades
da vida diaria n&o foi restringido pela bolsa coletora em nenhum dos participantes do
estudo e quanto a frequéncia de sentimentos negativos 60% relataram a ocorréncia

de tais sentimentos em algumas situacdes (23).

Nesse sentido, ao avaliar a QV em geral e seus dominios, € necessario
investigar também a ansiedade e depressao de estomizados, pois 0S mesmos tem
muitas alteracdes de imagem corporal e psicolégicas. Conforme aumentam 0s niveis
de sintomas depressivos, pior se revela a QV, sendo o dominio relacdes sociais um

dos trés dominios que mais se mostraram afetados.

Ter o diagnostico de CCR e possuir uma estomia traz muitas davidas e
insegurancas para pacientes e familiares sendo, muitas vezes, acompanhado por
transtornos psiquiatricos, que em sua maioria, sdo caracterizados em dois grupos
basicos: ansiedade e depressao, estes possuem alta prevaléncia na populacao
brasileira (24).

Neste estudo os autores referem que a depresséo e a ansiedade ocorrem de
forma independente em 30-39% dos pacientes com CCR, portanto, devem ser foco
de mais pesquisas, pois o diagndéstico e tratamento sdo muitas vezes omitidos nestes
pacientes, refletindo na QV, com prejuizo na capacidade funcional e presenca de

limitacdes (25).

Estudo que avaliou a QV, dor, depressdo e ansiedade em pacientes com
cancer de reto, submetidos a intervencao cirurgica com intengéo curativa, mostrou alta
prevaléncia de depressao (46,3%) e foi evidente as correlagbes entre ansiedade e
depressdo em funcdo de problemas sexuais (25). Logo, ha forte associacdo de
problemas psicolégicos e disfuncéo sexual com altos niveis de depresséo, ansiedade
e outras gueixas negativas, associadas a manifestacbes somaticas. Também
destacou-se a forte correlagdo entre depresséo e perspectiva futura, ha influéncia
negativa da depressdo na manutencao das relacdes interpessoais, que induz o
paciente a soliddo e desesperanca. Também houve alta prevaléncia da ansiedade
(39,1%) (25).
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Os resultados obtidos de correlacdes realizadas entre auto eficacia e QV em
pacientes com doencas crbnicas mostraram relagdes importantes entre essas duas
variaveis, indicando que aqueles individuos que possuem alta auto eficacia sao

também aqueles que possuem mais alta QV em geral e na dimensao ambiente (19).

Estes dados poderédo subsidiar as equipes da rede de atencdo a saude, a
realizar planejamento e implementacédo de a¢bes que favorecam o cuidado, no sentido
de facilitar o processo adaptativo, mediante atividades educativas direcionadas,
promocionais e de diagnostico precoce, propiciando um atendimento de qualidade e
eficaz, bem como a melhoria da qualidade de vida do paciente, apoiado em

conhecimentos cientificos (18).
Consideracoes Finais

Estudo evidenciou que os estomizados apresentaram boa auto eficacia. Em
relagdo a QV, média mais elevada no dominio das relagbes sociais e médias
intermediarias nos dominios psicologico, fisico e meio ambiente. Pontuacdes elevadas
de ansiedade e depresséao se relacionam a maior comprometimento na QV. Quando
comparadas as escalas de auto eficacia, QV, ansiedade e depressdo com as
caracteristicas socio demograficas e clinicas, n&o ocorreram diferencas

estatisticamente significativas.

Houve correlacao significativa, positiva entre auto eficacia e QV, onde elevadas
pontuagcOes na escala de auto eficacia mostraram-se correlacionadas a elevadas

pontuacdes nos dominios fisico e psicologico, bem como, com a QV geral.

Com a escala de ansiedade forma detectadas correlagbes significativas,
negativas, classificadas em sua maioria, como moderadas com o0s dominios
psicologico e das relagdes sociais, bem como, com a QV geral. Desta forma, h&a
evidéncias de que elevadas pontuagbes na escala de ansiedade mostraram-se
relacionadas a baixas pontuacdes nos dominios da QV mencionados, ou seja,

elevados escores de ansiedade demonstram maior comprometimento na QV.

No que se refere a escala de depressao, ocorreram correlacdes significativas,
negativas com grau moderado, com todos os dominios da QV, apontando que,
elevadas pontuagOes na escala da depressao mostraram-se correlacionadas a baixos

escores para a QV.
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Define-se como limitagcbes deste estudo o tamanho da amostra. Novas
pesquisas devem ser realizadas com esta populacdo para constatarmos se em uma

amostra maior teriamos outros resultados.
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Manuscrito 2

ITINERARIO TERAPEUTICO E CUIDADOS DISPENSADOS AO ES TOMIZADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

Resumo

Introducdo: os estomizados necessitam de assisténcia qualificada, multiprofissional
e em rede. Objetivos: identificar as agoes de cuidado efetivadas ao estomizado e o
itinerario terapéutico percorrido nos pontos de atencdo a saude. Método: estudo
descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido no Sul do Brasil. Incluiu-se maiores
de 18 anos, com diagnostico médico de cancer colorretal, em uso de ileostomia ou
colostomia. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2018 e deu-se por
meio de entrevista semiestruturada. Sorteou-se os participantes. Analise de dados foi
realizada de acordo com Minayo. Resultados: participaram 15 individuos, com
predominio de sexo feminino, casados, viluvos, entre 51 a 80 anos, aposentados, com
ensino fundamental incompleto e estomizado de um a cinco anos. ldentificou-se que
as orientacdes de pré e pés-cirurgico sao realizadas parcialmente. Além, o estomizado
nao é contra referenciado para a APS e encontra dificuldades para acessa-la. Ha
centralizacdo do cuidado, e a assisténcia é efetivada somente na APS. Conclusdes:
verificou-se que as orientacdes de pré e pds-operatorio sdo incipientes; o individuo
nao recebe assisténcia adequada na APS em sua nova condicdo e € no servigco
especializado que sao realizados cuidados que contemplam aspectos fisicos e
psicolégicos.

Palavras chaves: Estomia. Assisténcia integral a saude. Atencao priméria de saude.
Assisténcia hospitalar.

Abstract

Introduction: Stomatal patients require skilled, multiprofessional and network
assistance. Objectives: to identify the effective care actions performed to the stom-
mized patient and the therapeutic itinerary carried out at health care points. Method:
descriptive study of a qualitative approach, developed in the South of Brazil. We
included over 18 years, with medical diagnosis of colorectal cancer, using ileostomy or
colostomy. Data collection took place in the first half of 2018 and took place through a
semi-structured interview. The participants were drawn. Data analysis was performed
according to Minayo. Results: 15 individuals, predominantly female, married, widowed,
between 51 and 80 years of age, retired, with incomplete primary education and
stomized from one to five years. It was identified that the pre and post-surgical
guidelines are partially performed. In addition, the stomate is not contraindicated for
APS and has difficulty accessing it. There is centralization of care, and care is provided
only in PHC. Conclusions: it was verified that the pre and postoperative guidelines are
incipient; the individual does not receive adequate care in PHC in their new condition
and it is in the specialized service that care is performed that includes physical and
psychological aspects.

Key words: Estomy. Comprehensive health care. Primary health care. Hospital care.
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Introducao

Na contemporaneidade as doencas intestinais, como o cancer, contribuiram
para o aumento de procedimentos cirurgicos abdominais, dentre eles, a colostomia e
ileostomia. Estimativa do Instituto Nacional de Cancer! prevé 36.360 mil novos casos
de céancer colorretal (CCR), sendo 17.380 homens e 18.980 em mulheres. Esta
patologia corresponde 36% das razdes mais frequentes para realizacao de cirurgia de
estoma intestinal2.

O termo ostomia origina-se do grego stdbmae que significa abertura e
exteriorizagdo de uma viscera oca, por meio do ato cirdrgico. Estas podem ser
temporarias, ou definitivas, a depender da possibilidade ou n&o, de reconstruir o
transito intestinal.

Neste sentido, esta condicdo demanda dos servicos de saude atendimento
sistematizado e multiprofissional. Fato que pode estar relacionado as distintas
necessidades do estomizado, com vistas a adaptacdo a nova condicdo®.

A fim de garantir que o paciente tenha sua autonomia e adaptacao
estabelecidas, cabe aos profissionais de saude realizarem a¢fes educativas, como as
orientacdes cuidados no pré-operatorio e, em especial ao pds-operatorio, pois o
paciente e familiar necessitam informacfes que lhe dé capacidade de cuidar da
estomia no domicilio. As efetivacdes destas acdes sao fundamentais para reabilitacdo
do paciente e a continuidade do cuidado. Entretanto, autores inferem que isto ocorre
parcialmente, o que compromete a assisténcia®.

Para além disto, apés a alta hospitalar, a Atencdo Primaria em Saude (APS),
bem como o servico especializado, que compde da Rede de Atencéo a Saude (RAS)
devem realizar assisténcia planejada e contemplar aspectos fisioldgicos e
psicolégicos do paciente e sua familia, na perspectiva de garantir a integralidade de
saude®.

Para tanto, € primordial que todos os profissionais de saude participem
efetivamente do processo de atendimento, a fim de garantir a continuidade do
cuidado’. Contudo, evidéncia pontua falhas de comunicacéo entre os niveis primario
e secundario de atencéo a saude®.

Tendo em vista tais argumentos, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa:

como é efetivado o cuidado do paciente estomizado na Rede de atencéo a saude? E,
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como objetivo do estudo identificar as agdes de cuidado efetivadas ao estomizado e
o itinerario terapéutico percorrido nos pontos de atencéo a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em
um municipio do Sul do Brasil, que compreende populacdo estimada de 83.173
pessoas.

Para estabelecer a populagcéo participante, solicitou-se junto a Secretaria
Municipal de Saude a relacdo nominal de individuos cadastrados no Sistema de
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD) com diagndstico de cancer
colorretal, onde obteve-se 29 usuéarios. Tem-se como critérios de inclusdo: maiores
de 18 anos, com diagnostico médico de cancer colorretal, em uso de ileostomia ou
colostomia; excluiram-se aqueles menores de 18 anos. Sorteou-se os individuos para
participarem do estudo, com reposicao de participantes caso houvesse recusa, deste
modo, obteve-se 15 participantes, delimitado pela saturagéo dos dados.

A coleta de dados foi realizada por bolsistas e mestranda previamente
capacitados. Ocorreu durante o primeiro semestre de 2018 e deu-se por meio de
entrevista semiestruturada, desenvolvida pelos pesquisadores responsaveis pelo
projeto. A mesma contempla questoes fechadas que possibilitaram caracterizar os
participantes do estudo e questdes abertas sobre o tema em tela, as quais permitiram
o didlogo e reflexdo da temética estudada.

As entrevistas foram realizadas no domicilio, mediante agendamento prévio por
contato telefénico, em que a data e horario das mesmas foram estabelecidos pelo
participante. Importante salientar as dificuldades encontradas nesta etapa, devido a
enderecos incompativeis, Obitos recentes de participantes e dificuldades de acesso.

Primeiramente, sugeriu-se ao participante que a conversa fosse realizada em
local tranquilo e privado, a fim de que este pudesse explanar sobre sua condi¢cdo. Em
seguida, explanou-se sobre o objetivo do estudo, apos explicou-se que a participacédo
possui carater voluntario e, que pode ser interrompida a qualquer tempo. Quando se
obteve o aceite do participante, 0 mesmo assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma via do participante do estudo e

outro do pesquisador.
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Sequencialmente, iniciou-se as entrevistas, perdurando um tempo médio de 15
minutos, sendo gravadas e transcritas na integra. Com vistas a garantir o anonimato
os participantes do estudo, foram identificados pela letra p, seguida do numero
sequencial correspondente a entrevista, ou seja, de P1 a P15.

A andlise dos dados foi realizada como preconizada por Minayo® em trés
etapas: ordenagdo dos dados por meio da transcricdo das entrevistas gravadas,
leitura, organizacao das entrevistas e identificar tematicas; classificacdo dos dados a
partir da releitura dos textos e material obtido, a fim de identificar as tematicas comuns
e posteriormente, agrupa-las em categorias de acordo com o tema; e analise final dos
dados, considerando-se base tedrica e relaciona-se os dados referentes a observacao
simples dos dados reportando-se aos objetivos propostos.

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolucédo do Conselho
Nacional de Salude 466/2012°, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), sob CAAE
80479417.2.0000.5322.

Resultados e discussao

O estudo incluiu 14 individuos que possuem colostomia intestinal e um
ileostomia, todos com estoma definitivo. Destes, 80, 1% (12) encontravam-se na faixa
etaria entre 51 a 80 anos, 53,3% (8) sdo do sexo feminino, 40% (6) viuvos e 33 (5)
casados. Quanto a ocupacao, 46, 7% (7) sdo aposentados, e 53% (8) possuem e
ensino fundamental incompleto. Ainda, 86,7% (13) dos respondentes possuiam
estomia de um a cinco anos.

A andlise dos depoimentos permitiu a identificacdo de duas categorias de
andlise: Atencdo a saude efetivada ao paciente estomizado; Itinerario terapéutico e

centralizacdo do cuidado ao estomizado.

Atencao a saude efetivada ao paciente estomizado

O CCR abrange tumores do intestino grosso e do reto, sendo que a maioria
deles acometem o reto e anus. Nesses casos, a cirurgia é a opcao de tratamento e
manutenc¢ao da vida, a qual resulta na, maioria das vezes, na confec¢cao de um estoma

intestinalll.
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Um procedimento cirtrgico é constituido por varias etapas, sendo denominadas
como pré, trans e pds-operatorio. Este, tem seu inicio estabelecido apds a avaliacdo
da indicacdo do procedimento, quando obtém-se o0 consentimento, inicia-se a
preparacao cirargica.

Contudo, observa-se que, por vezes, a realizacdo da intervencéo cirargica pode
ocasionar experiéncias negativas, emocionalmente e fisicamente, em especial nas
cirurgias em que ha confeccdo de um estoma intestinal. Assim, muitos individuos
apresentam sentimentos de ansiedade ou medo em decorréncia do desconhecido,
da anestesia, da mutilacdo e, até mesmo, da possibilidade de morte ao submeterem
ao procedimento’. Logo, observa-se a importancia das orientacdes cirlirgicas, com
vistas a esclarecer duvidas e facilitar o processo de aceitacdo/adaptacéo.

De acordo com autores!?, a fase pré-operatoria compreende momento da
tomada de decisdo do paciente em submeter-se ao procedimento até a sua
transferéncia para a mesa cirargica. Nela, os profissionais atuantes, como médicos,
enfermeiros e equipe de enfermagem, devem realizar acdes educativas, com vistas
a esclarecer duvidas sobre a intervencéao, reduzir a ansiedade, o estresse e medos
que a intervencdo cirtrgica impde®.

Além disto, as orientacfes nesta fase contribuem, positivamente, para evitar
complicagbes futuras, com vistas a recuperacéo do paciente sua qualidade de vida,
além de contribuir para a aceitacdo da mudanca corporal e colaboram para a
interacao profissional-paciente?2,

Neste interim, constata-se que as orientagdes no periodo pré-operatério sao
fundamentais, porém observa-se que muitas vezes ela ndo ocorre, como evidencia-
se nos relatos:

“Nao fui orientado antes do procedimento. ” (P5, P6, P10, P12,
P15)

“Nao fui orientada, nunca ninguém me disse nada, ndo tinha nem
nocao. E isso € bem importante, porque eu hunca passei por isso
e a gente precisa ser orientada e nos explicado o que sera feito.
" (P13)

Destaca-se que um nuamero consideravel de participantes do estudo (6) relatou
ndo ter recebido orientacdes e estudo® corrobora com resultados do estudo em tela,



65

na medida em que destacou que muitos dos participantes do seu estudo né&o
receberam orientacdes e/ou nao recordava se havia sido orientado.

Quando o paciente ndo recebe orientacdes no pré-operatorio, fica vulneravel a
alteracdes significativas e a intervencdo realizada pode ser percebia como mais
traumatizante, uma vez que, o individuo se encontra abalado pelas informacdes
acerca do diagndstico, da intervengdo cirargica e da construcdo de um estoma?s.

Ademais, quanto maior o0 estresse e a tensdo no pré-cirdrgico, maiores serao
as dificuldades para enfrentar os limites que a cirurgia impuser ao cotidiano do
paciente’. Neste sentido, as orientacdes visam esclarecer os motivos que levaram a
necessidade da confec¢cdo do estoma, se este € temporario ou definitivo, suas
possiveis complicacdes e os cuidados que se deve ter no manuseio e manutencao do
mesmo.

Em relacdo os cuidados com o estoma, autor** pontua que é importante mostrar
imagens e estomas intestinais com e sem bolsa coletora, permitir que o paciente e
sua familia manipulem os materiais que fardo uso, ofertar o contato direto e real com
0S materiais, para facilitar a aceitacao da nova condicao.

Deste modo, as agOes educativas efetivadas tém influéncia positiva nas
técnicas de autocuidado, na aceitacdo da nova condi¢cdo e adaptacdo a mesma. Na
mesma medida, permitem que pacientes aprendam a cuidar-se, sintam-se seguros diante
da situacéo e passam a compreender melhor o que estéo vivenciando®®.

Nesse sentido, destaca-se que em maior niumero de participantes do estudo
referiram ter recebido orientagcdes da equipe multiprofissional, conforme relatos
abaixo:

“Antes do procedimento fui orientado pelo médico. ” (P2)

“(...) fui orientado la no hospital, era da enfermagem. ” (P3,
P8, P14, P9)

“Fui orientada pelo médico, psicélogo, e pela enfermagem la
no hospital. ” (P7, P1)

Para obter-se assisténcia humanizada e qualificada € necessaria participacéo de
diferentes profissionais. A interacdo multiprofissional é necesséaria e fundamental, pois
incentiva o trabalho integrado com vistas ao bem-estar do usuario e propicia a troca de

saberes, articulacdo das acdes e integracdo entre os membros da equipe?®.
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Em estudo'! os entrevistados ndo mencionaram ter recebido orientacédo de
enfermeiro, relacionam-na ao médico e foram direcionadas ao procedimento cirurgico,
excluindo-se orientacdes de autocuidado. Ademais, em outro estudo 75% dos
depoentes afirmaram que receberam orientacdo no periodo pré-operatério, sendo a
maioria pelos enfermeiros®.

As orientacbes devem ser realizadas independente do profissional atuante,
logo, ndo estéo vinculadas a uma classe profissional. No entanto, importante ressaltar
gue o enfermeiro, dentre todas as categorias profissionais é o que permanece maior
tempo com o paciente. Ele esta presente desde o diagndstico, antes, durante e ap0s
0 procedimento cirargico, bem como na reabilitagdo, para tanto, cabe a ele realizar
acOes educativas, que visam autonomia do paciente, pois ele é responsavel pelas
orientacdes de autocuidado, principalmente relacionado ao manuseio do estoma e do
equipamento coletor?®.

Autores* corroboram ao inferir que as acdes de ensino-aprendizagem sé&o
funcdo do enfermeiro e permitem o autocuidado e autonomia, consequentemente
colaboram para qualidade de vida, convivio com seus familiares e reinsercao social,
acOes que podem ser identificadas nos depoimentos.

“ApOs 0 procedimento a equipe de enfermagem me ajudou e

orientou. ” (P8)

“Depois que fiz a cirurgia sim me falaram, orientaram a minha
filha. " (P9)

A realizacdo das orientagcbes requer competéncia profissional como
conhecimento, habilidades e atitudes para a realizagéo desta acdo. Elas devem se
dar de forma continua e sistematizada, pois mostram-se efetivas para aquisi¢cdo e
compartilhamento de informacgdes, além de uma ferramenta essencial para obter
assisténcia de qualidade®.

Para além disso, as acdes devem ser individualizadas, considerar o
conhecimento prévio do individuo de forma a responder as davidas e atender as
necessidades de cada paciente. Tal aspecto também foi mencionado em relato de
participante do estudo:

“Trocaram a bolsa e me mostraram, mas eu ndo estava

entendendo nada, ndo conseguia assimilar nada daquilo ali,
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ninguém me falou quando tinha que limpar, trocar, cortar aquilo.
" (P12)

O momento apos a cirurgia deve ser trabalhado de forma especifica e utilizando
metodologias que garantam a compreensdo 0 envolvimento do sujeito no
autocuidado'’. Além das orientacdes pré-operatérias, as de pds-operatédrio séo,
também, decisivas para o autocuidado, aceitacdo e qualidade de vida. Sendo assim,
os profissionais de saude precisam estar presentes no pés-operatorio a ofertar suporte
constante. Neste sentido, participantes do estudo expressam orientacdes recebidas
no pos-cirargico:

“Fui orientada quanto a higienizacdo, que eu tinha que controlar
0 que comia, dai iria controlar o meu intestino, (...) como trocava
a bolsa (...)" (P10, P11)

“Me explicaram o que podia acontecer, para que servia (...)
mostraram bastante coisa da bolsa, como que tinha que fazer
para lavar e esvaziar, (...) que as trocas eram a cada 7 dias (...).
" (P2, P3 P8, P13, P14)

Nesta fase as orientagcbes devem centrar-se nos cuidados com a pele do
peristoma e troca de bolsas coletoras, quanto aos habitos alimentares, higiene do
estoma e do dispositivo coletor, além de estimular o auto autocuidado, que influencia,
positivamente, no processo de adaptacédo ao estoma e previne complicacdes'®.

Importante salientar, que durante este processo de aprendizagem deve-se
incluir a familia. Eles intervém como uma importante rede de apoio, a medida que
atuam como mediadores para enfrentar a situacao vivenciada antes e apds a alta
hospitalar exercendo o cuidado no domicilio e ao fornecer suporte emocional®>“. Logo,
torna-se importante envolver os familiares, pois em muitas situacdes seréo estes que
realizardo os primeiros cuidados no domicilio, como a troca da bolsa, limpeza, entre
outros cuidados, desde modo, precisam também, estar aptos para presta-los. Fato
que também é identificado nos depoimentos dos participantes:

“Eles falaram para meu familiar como limpar, trocar a bolsa, usar
todos os produtos, como recortar, mostraram os modelos. ” (P4,
P5)

“Minha filha foi orientada no hospital, eu n&do sei dizer.” (P9)
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O cuidador familiar além do cuidado com o estoma é responséavel pelo apoio
emocional, por meio de dialogos, escutas, explicacdes, conselhos, conferindo conforto
e seguranca, diminuindo medos e angustias da pessoa com estomia intestinal®4,

Ademais, as informacdes passadas ao estomizado e seus familiares podem ser
realizadas de inumeras formas, as quais facilitam a apreensao das informa¢des como
o uso de cartilhas, guias, folderes influencia positivamente na aprendizagem, método
que também foi identificado na fala de participante:

“Me explicaram, me deram um papel e leram dizendo como
limpar e trocar. ” (P7)

Nessa perspectiva, a utilizacdo de materiais educativos € um mediador entre
profissional e o paciente/familiar, pois além de auxiliarem a assimilar as orientacées
por meio de textos e figuras, também representam um recurso disponivel para que
possam consultd-lo no momento de dividas?!®. Para além disso, favorece a equipe a

medida que contribui para a assisténcia em saude qualificada e a padroniza.

Itinerario terapéutico e centralizacdo do cuidadoa o estomizado
A partir da intervencéo cirurgica e a alta hospitalar, o individuo tera o desafio
de adquirir habilidades para conviver com o corpo alterado e experimentard transi¢cao
psicossocial’. Neste sentido, o estomizado convivera com mudancas significativas na
vida, devido as alteracoes fisicas, que interferem diretamente, no seu estilo de vida e
exigem adaptacdo a sua nova condi¢do?. Esta adaptacdo inicia-se basicamente no
domicilio e, é potencializada apés perceber-se em casa, sem profissionais de saude
para realizar os cuidados.
Assim, antes da alta hospitalar os profissionais devem referenciar os pacientes
e familiares para APS, com vistas a continuidade do cuidado. Esta por sua vez, deve
atender as demandas em saude dos usuarios adscritos a um territério definido, com
vistas a desenvolver atencao integral de modo que impacte, positivamente, na
situacdo de salude e autonomia dos individuos®.
Contudo, a totalidade dos participantes revelam em seus depoimentos
fragilidades na contra referéncia, como observa-se nos relatos.
“Nao fui encaminhado para a unidade de referéncia do bairro. ”
(P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P9)
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“Fui orientado para ir na unidade dos estomizados para pegar as
bolsas. ” (P10, P11, P12, P14, P15)

Preconiza-se, que o nivel secundario de assisténcia realize a contra referéncia
para a APS, pois a comunicacdo efetiva, entre os distintos niveis de atencdo séo
importantes para a reabilitacdo do paciente. Contudo, de acordo com autores?, existe
dificuldades na continuidade da assisténcia determinada pela inexisténcia de
comunicagdo entre os sistemas de cuidado. Os mesmos autores® enfatizam a
necessidade de diadlogo entre a equipe dos niveis de atencdo primario e secundario,
com paciente e sua familia, a fim de garantir o cuidado integral e continuado no
domicilio. Fragilidade explicita nos relatos de alguns dos participantes do estudo

“Néao tive nenhum acompanhamento da unidade de saude de

referéncia. ” (P1)

“A minha esposa procurou, mas nao quiseram atender naquele
dia.” (P3)

“SO procuro a unidade de saude para outras coisas, mas nao

para receber atendimento para a colostomia. "(P14)

Destaca-se que a APS é considerada a coordenadora do cuidado, a medida
que deve ordenar a RAS, além disso tem como proposito facilitar o acesso da
populacao e, € a porta de entrada dos servi¢cos de saude assim, cabe aos profissionais
atuantes na mesma efetivar acbes de promocao, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da salde®, contudo participantes do estudo
vivenciam dificuldades explicitas em seus relatos:

“(...) a enfermagem falou a minha esposa o0 que era a ostomia,

mas nao sabiam quase nada (...)" (P1)

“SO procuro a unidade de saude para outras coisas, mas nao
para receber atendimento para a colostomia, porque eles néao
sabem. ” (P14)

“Estou cadastrado no ESF do bairro, mas vou no posto central,
porque aqui ha unidade ninguém sabe disso.” (P7)

Em estudo?® realizado com 16 enfermeiros da APS, constatou que seis deles

tinham conhecimento incipiente sobre ileostomia e dois desconheciam a tematica, o
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que denota déficit na formacgéo deste profissional. Tais achados vao ao encontro de
estudo? em que identificou inseguranca e respostas inadequadas quanto a descricao
do procedimento da troca do equipamento, evidenciando a necessidade de que os
enfermeiros empoderar-se desta tematica.

Assim, diante dessas fragilidades percebe-se que o estomizado néo é assistido
integralmente pela equipe na APS, o que faz com o que este individuo fique
desassistido na Rede de Atencédo a Saude (RAS). Nessa perspectiva as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas® garantem a atencao
integral & saude da pessoa com estoma, o que inclui o fornecimento de materiais que
favorecem o autocuidado.

Nesse sentido, destaca-se que no municipio em que foi realizado o estudo, ha
um espaco especifico que realiza atendimento aos pacientes estomizados. Neste,
atuam uma enfermeira estomaterapeuta e técnicos de enfermagem. Estes
profissionais realizam o cadastro dos estomizados em um sistema especifico, para
gue 0s pacientes recebam, gratuitamente, os materiais de cuidado do estoma, além
de realizar o cuidado com o estoma (pele, dispositivos, nutricdo, apoio psicolégico)
como preconiza as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Estomizadas.

Contudo, isso ndo desresponsabiliza os enfermeiros da unidade em que o
usuario é adscrito de assisti-los. Ademais, assisténcia efetivada na APS deve ser
resolutiva nas demandas dos individuos em seu domicilio e quando necessario a
equipe da unidade pode buscar suporte na equipe especializada, no entanto deve
haver comunicacdo entre o0s servicos. Santos apud Moura® pontua que a
descontinuidade e desarticulacédo das redes de atencdo permitem a centralizacao do
cuidado. Fato observado nos relatos:

“Néao tive nenhum acompanhamento da unidade de saude de
referéncia, somente os profissionais da unidade do centro

vieram duas vezes. " (P1)

“O médico disse que qualquer duvida era la na unidade central

gue iam ajudar (...). " (P12)

“Fui para a unidade do bairro, mas me orientaram a procurar a

unidade do centro, porque minha bolsa tinha soltado e eu estava
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com diarreia, ai me encaminharam para la, dizendo que ali eles

nao sabiam mexer nisso. " (P14)

Estudo infere que quando o paciente estomizado chega ao centro de referéncia,
ja percorreu varios pontos da RAS, fato justificado pela assisténcia ineficaz, ocorréncia
de situagdes frustrantes que explicitam a fragilidade atual (Bezzerra apud Moura?),
representadas pelas vivencias dos estomizados que buscam nos profissionais
respostas para as suas angustias e, em alguns momentos defrontam-se com a

precariedade de informagdes, bem como de cuidado?.

A maioria dos usuéarios estomizados sO recebe orientacdo e cuidados
adequados/especializados quando entra em contato com servico especializado?”.

Conforme evidencia-se nos relatos dos participantes deste estudo.

“Recebi orientacdo, fui muito bem tratado no servigo
especializado. ” (P2)

“Na unidade central foi 100%! L& que aprendi tudo. ” (P8)

“A enfermeira do servi¢o especializado me mostrou como limpar
e trocar a bolsinha, me deu uns papeis, e agora vai tranquilo.
Depois que enfermeira me ensinou, nao tive mais problema. ”
(P7).

A assisténcia especializada as pessoas com estoma, objetiva reabilitacdo, com
énfase na orientacdo para o autocuidado, ao desenvolver habilidades para a
realizacdo de suas atividades de vida diaria, prevencdo de complicagdes nas estomias
e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e seguranca®.

Paratanto, uma das estratégias realizadas pela unidade de referéncia € o grupo
de estomizados. Autores!® pontuam que esta estratégia educacional, oportuniza o
desvendamento de vérios desafios trazendo a tona novos olhares a sua condicdo
fisica, permite maior autonomia e participacdo social. Tais aspectos estao explicitados
nos depoimentos:

“(...) comecei a ir no grupo, entdo me orientaram algumas coisas

de alimentacado. ” (P15)

“(...) quando fui retirar as bolsas no centro, fiquei sabendo de um
grupo de estomizados, entdo comecei a participar. ” (P15)
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O grupo de apoio proporciona interacao entre os participantes, contribui para o
compartilhamento de experiéncias e favorece o convivio social. A convivéncia com
outras pessoas estomizadas, € um método de adquirir conhecimentos por meio de
trocas de experiéncias, pois cada participante enfrenta as adversidades com um olhar
diferenciado e, no momento em que essas experiéncias sdo trocadas, o elo de
confianca se fortalece, fazendo com que haja motivacao para o enfrentamento dos
desafios!é.

Deste modo, percebe-se o0 grupo como intervencgéo efetiva e necessaria para a
consolidagédo do autocuidado do estomizado, a medida que s&o disponibilizadas
informacdes sobre alimentacao, cuidados com o estoma, além de permitir o convivio
social. No entanto, a ocorréncia de grupos e de um centro especializado ndo exime a

responsabilidade da APS frente a esses individuos.

Consideracdes finais

Resultados deste estudo permitem inferir que as orientacdes de pré e poés-
operatorio sdo incipientes, o que fragiliza a assisténcia efetivada. Apds a alta
hospitalar, ao buscar sua unidade de referéncia, o individuo ndo recebe assisténcia
adequada a sua nova condicdo, a medida que os profissionais atuantes na ABS néo
realizam o cuidado a estes individuos e os referenciam para o cuidado especializado.

Este servico especializado deve ser entendido como de suporte a assisténcia
efetivada na unidade de satude em que o usuério é adscrito, contudo, este servigo €
anico que efetiva o cuidado fisico e psicolégico a esses usuarios e seus familiares.
Nesse sentido, importante que enfermeiros se empoderem de conhecimento para dar
conta nas distintas necessidades dos individuos estomizado por meio de acgdes
educativas continuadas, no intuito de desenvolver habilidades e conhecimentos

fragilizados.
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Manuscrito 3

ATENGAO A SAUDE DO ESTOMIZADO COMO RESULTADO DA ORG ANIZAGAO
DA REDE DE ATENGAO A SAUDE NA PERSPECTIVA DE ENFERM EIROS

Resumo

Objetivos: conhecer e discutir as acdes de cuidado efetivadas ao estomizado na
perspectiva de enfermeiros, bem como a organizacéo dos servi¢os de saude. Método:

qualitativo, descritivo, desenvolvido com enfermeiros que atuam na Atencédo Primaria
em saude e em um hospital geral porte IV que dispensam cuidados ao paciente
estomizado. Resultados: emergiram duas categorias tematicas: a primeira que versa
sobre as fragilidades na comunicacdo na rede de atencéo a saude e a segunda as
acOes de cuidado efetivadas pelos enfermeiros aos estomizados. Consideracoes

finais: ha fragilidades na rede de atencdo a saude na perspectiva de enfermeiros
referente ao atendimento e cuidado do estomizado. Observa-se divergéncias entre 0s
profissionais da atencdo primaria em saude e hospital, com definicdo de itinerario a
este paciente, protocolos definidos e comunicacgéo efetiva entre as equipes de saude
que assistem o estomizado.

Palavras chave: Enfermagem; Ostomia; Servigos de Saude.

Abstract

Objectives: To know and discuss the actions of care performed to the stomatologist in
the perspective of nurses, as well as the organization of health services. Method:
Qualitative, descriptive, developed with nurses who work in primary care in health and
in a general hospital with IV care that exempt the patient from stomatal care. Results:
Two thematic categories emerged: the first one dealing with the weaknesses in
communication in the health care network and the second the care actions carried out
by the nurses to the patients. Final considerations: There are weaknesses in the health
care network from the perspective of nurses regarding the care and care of the stom-
ach. Differences are observed between the primary health care professionals and the
hospital, with a definition of this patient's itinerary, defined protocols and effective

communication between the health teams that assist the stom- ezed patient.

Keywords: Nursing; Ostomy; Health services.
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Introducao

Na contemporaneidade, observa-se um aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para as neoplasias e dentre elas o cancer
colorretal (CCR). O que esté associado ao aumento da expectativa de vida no Brasil,
e nesse sentido, faz-se necesséario maior atengdo a populagdo com cancer colorretal,
com maior empenho das equipes de saude da atencéo primaria em saude (APS) em

prevencao destas doencas.

Estima-se para 2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de céancer, com
estimativas que refletem o perfil de um pais que possui 0os canceres de proéstata,
pulm&@o, mama feminina e colon e reto entre 0s mais incidentes. Quanto ao cancer
colorretal estimam-se 17.380 casos novos em homens e 18.980 em mulheres para
cada ano do biénio 2018-2019, é o terceiro mais frequente em homens e o segundo
entre as mulheres (INCA, 2018).

Este fato esta relacionado ao aumento dos estomizados no Brasil, sendo que a
cada ano realiza-se, aproximadamente, um milhdo e 400 mil procedimentos cirdrgicos
para confeccdo de estomias (MIRANDA et al., 2016). Desse modo, o CCR é uma dos
principais determinantes para realizacdo de uma estomia (LUZ et al., 2014). Ademais,
é considerado a quarta causa de cancer no mundo e no Brasil, bem como de 6bitos,
em que metade dos pacientes morre em menos de cinco anos (ATTOLINI; GALLON,
2010). Portanto, a sobrevida média global para o CCR é de 59% em paises
desenvolvidos e 42% em paises em desenvolvimento e, pode chegar a 90% se a

doenca for diagnosticada em estagio inicial (BRASIL, 2013).

A realizacdo de uma cirurgia para confeccdo de uma estomia € um momento
conflituoso para o paciente, bem como para a da familia, e as alteracdes corporais
pés-cirurgia de confeccdo de estomia perpassam por aspectos fisiologicos,
emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais que requerem do individuo adaptacéo
frente a esse novo modo de ser (MONTEIRO et al., 2016).

Nesse sentido, tendo em vista o elevado nimero de casos de CCR é primordial
a atencédo das equipes de saude da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Isso decorre,
das mudancas na vida do estomizado por CCR, com altera¢des fisicas, emocionais e
sociais, sendo necessario alterar as restricdes impostas pela doenga para um convivio
social saudavel (RIBEIRO et al., 2016).



78

Importante o apoio dos profissionais da RAS com vistas a reabilitar o
estomizado para sua nova condicdo de vida, por meio de uma assisténcia
individualizada e humanizada (CARVALHO, 2012). Ressalta-se que os profissionais
da RAS sao capacitados para avaliar os estomizados quanto as suas necessidades e
estabelecer um plano de cuidados que envolve prevencéo, promocao e reabilitacéo
com vistas ao autocuidado. No entanto, o estomizado espera que o profissional oferte
orientacdes e cuidados antes mesmo da cirurgia, pois um paciente orientado atinge
melhor nivel de reabilitacdo e bem-estar, adapta-se mais facilmente ao estoma,
reduzem-se complicacbes que resulte em qualidade de vida (QV) (MORAES;
OLIVEIRA; REIS; SILVA, 2012).

Por vezes, o curto periodo de internacdo pode comprometer a oferta de
orientacdes, o0 que interfere na efetividade do plano de alta hospitalar e,
consequentemente, no aumento de readmissdes hospitalares por complicagdes, se
nao houver a continuidade do cuidado na RAS.

A APS, é reconhecida como centro da RAS e coordenadora do cuidado, e deve
estar interligada aos demais pontos de atencdo a saude, de maneira horizontal e
interdependente, que a possibilita coordenar o fluxo e o contra fluxo do atendimento
da populacédo adscrita. Portanto, a ndo interacdo dos profissionais e a inexisténcia
das contra referéncias dificultam a continuidade do atendimento e/ou o
acompanhamento da evolucao e da terapéutica dos pacientes (MOLL et al., 2017).

Nesse processo, o enfermeiro € o profissional mais préximo do paciente e, com
seu conhecimento técnico e cientifico, tem capacidade de promover cuidados
integrados para atender as necessidades humanas basicas afetadas pelo processo
de doenca, as quais podem ser no tratamento clinico ou cirdrgico. Ainda, contribui
para a sua reabilitacdo, a nova condicao e reinsercdo a sociedade (ALVES et al.,
2017). Promove também acdes de ensino-aprendizagem no sentido de auxiliar o
estomizado a adquirir habilidades para o autocuidado, o que contribuira para que néo
ocorra o isolamento social e, consequentemente, tenha melhor QV (AZEVEDO et al.,
2014).

A partir desta perspectiva este estudo objetiva conhecer e discutir as acdes de
cuidado efetivadas ao estomizado na perspectiva de enfermeiros, bem como a

organizacdo dos servigos de saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido com enfermeiros
gue atuam em Unidades basicas de saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e em um hospital geral de porte IV na regidao noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul.

O municipio em que foi realizado o estudo tem uma populacdo estimada de
87.585 habitantes, segundo dados do IBGE, publicados em 2018, sendo o mais
populoso desta regido. Este dispde de cinco UBS e 15 unidades de ESF. Nas quais
atuam profissionais das areas de ginecologia e obstetricia, clinica geral, pediatria,
nutricdo, enfermagem, além de agentes comunitarios de saude e de controle de
endemias. Ainda o municipio conta com uma unidade de atendimento a estomizados

com uma enfermeira especialista em estomaterapia.

Para o inicio da pesquisa, primeiramente foi realizado o contato com o
enfermeiro gestor das unidades de salde do municipio e gerente de enfermagem do
hospital para obter a lista nominal dos enfermeiros de cada unidade, seus contatos
telefonicos, totalizando 15 enfermeiros de ESF, cinco de UBS e do hospital totalizando

82 enfermeiros.

Integraram este estudo os enfermeiros que atuavam nas instituicdes ha pelo

menos trés meses e que prestavam assisténcia direta a estomizados.

ApoGs obtencdo da lista e observados os critérios de inclusédo foi realizado
sorteio dos participantes e encerrou-se a coleta quando as informacfes comecaram a
se repetir, pois utilizou-se como critério a saturacdo das informacdes, assim

participaram 15 enfermeiros do hospital e 14 da APS.

Na APS obteve-se sete recusas e uma excluséo por estar na unidade periodo
inferior ao estabelecido. No hospital tivemos uma recusa que foi substituida por novo
sorteio. O agendamento de datas e horarios, para a realizagdo das entrevistas, foi por
contato telefénico, conforme a preferéncia do participante, sendo realizadas nas

respectivas unidades, em ambiente reservado, com duracdo meédia de 30 minutos.

Explanou-se sobre o objetivo do estudo, explicou que a participagdo possui
carater voluntario e, que poderia ser interrompida a qualquer tempo. Quando se

obteve o aceite do participante, 0 mesmo assinou o Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma via do participante do estudo e

outro do pesquisador.

A coleta de dados foi realizada pela mestranda durante os meses de marco e
abril de 2018 e deu-se por meio de uma entrevista semiestruturada com as seguintes
guestdes norteadoras: quais suas percepcdes em relagdo ao cuidado prestado ao
paciente estomizado na RAS e quais acbes de cuidados sdo efetivadas pelos

enfermeiros nestes pontos de atencéo.

Sequencialmente, foi realizada as entrevistas nas unidades de saude, na sala
do enfermeiro, sendo gravadas e transcritas na integra. Com vistas a garantir o
anonimato os participantes do estudo, foram identificados por enfermeiro atencao
basica (E AB) e enfermeiro hospital (E H) seguida do numero sequencial
correspondente a entrevista, ou seja, de E1 ABAE14 ABeE1HaE 15H.

A andlise dos dados foi realizada como preconiza Minayo (2016): ordenacao
dos dados por meio da transcrigcdo das entrevistas gravadas, leitura, organizagao das
entrevistas e identificar tematicas; classificacdo dos dados a partir da releitura dos
textos e material obtido, a fim de identificar as tematicas comuns e, posteriormente,
agrupa-las em categorias por convergéncia de tematica; e analise final dos dados,

considerando-se base tedrica e relaciona-se os dados referentes a observacao
simples dos dados reportando-se aos objetivos.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Cruz Alta (UNICRUZ), sob CAAE 80479417.2.0000.5322.

Resultados e discussao

Da andlise dos depoimentos dos participantes do estudo emergiram duas
categorias teméaticas: a primeira que versa sobre as fragilidades na comunicacao de
enfermeiros na RAS e a segunda, acdes de cuidado efetivadas pelos enfermeiros aos

estomizados.
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Fragilidades na comunicacéo de enfermeiros na RAS

Identificar fragilidades em geral na atencdo ao estomizado, bem como na
comunicacdo é importante no sentido da possibilidade de analise e melhorias com

implementacgéo de estratégias de enfrentamento.

A analise dos depoimentos dos respondentes permite inferir que a oferta do
cuidado nas unidades basicas de saude (UBS) e reforcamos o papel/elo dos agentes
comunitério de saude (ACS) junto com usuérios do servico de saude, conforme

evidencia-se nos relatos.

Além do atendimento na unidade, tem as ACS, que estao
sempre prestando cuidados a eles, e eles podem vir aqui ha

unidade até duas vezes na semana. (E AB2)

Primeiramente faz-se o acolhimento, orientado em relacéo a
técnica de higiene na estomia e produtos que devem ser
usados. (E AB 2, E AB 3)

Entende-se que os estomizados precisam de atengdo com vistas a resolugéo de
davidas, receber informacdes adequadas para melhor adaptacdo. Ainda devem receber
informacgdes no pré e pos operatdrio no hospital e na APS, pois a falta de informacéo,
comunicacdo e educacao interfere, negativamente, no seu autocuidado. Nesse sentido,
estudo infere que pacientes destacam a importancia de confiar em alguém que possa
resolver as suas duvidas e preocupacdes que surgem ao longo do processo e, também,
encoraja-los a prosseguir, destacam a relacao entre eles e os profissionais que prestam os
cuidados (Nieves et al., 2017).

Ademais, enfermeiros da APS, pontuam fragilidades na comunicacdo entre os
pontos de atencéo, o que dificulta o vinculo entre pacientes e enfermeiros, bem como o

manejo da bolsa de colostomia, por ndo ser uma atividade diaria.

(...) Deveria ter um atendimento melhor na unidade, porque fica
centralizado o cuidado e a gente fica com falta de informacéao.
Como néo é a rotina do nosso dia a dia o atendimento a estes
paciente, temos dificuldades até porque estes acabam
acessando a unidade quando ha intercorréncias. (E AB 9, E AB
5)
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O atendimento descentralizado seria importante por conta do
vinculo que o paciente tem com a equipe da rede basica. (E AB
7, E AB 10).

E também apontam fragilidade na coordenacéo do cuidado na rede de atencao,
bem como a falta de comunicagéo dos profissionais na RAS, como identifica-se nos

relatos a seguir:

N&o tem um programa organizado desse fluxo para o estomizado,
ele vem até a unidade por livre demanda, mas a gente prefere que
ele venha referenciado, para entendermos o caso e fazer o

acompanhamento. (E AB 6)

(...) ha falhas na rede de atenc¢éo, tanto na alta hospitalar, quanto

a continuidade na rede depende do insight do paciente, de
experiéncias que ele ja tenha vivido com familiares e o lugar de
onde mora. (EH 1)

Falta comunicagdo entre hospital e rede, se melhorasse a
comunicacao, o paciente nao iria vir ao hospital com uma leséao
de pele que néo foivista. (EH3,EH4,EH9)

A partir da criacdo dos programas de ESF buscou-se inovagdo e mudancas na
organizacdo da APS, por meio da inclusdo de equipes multiprofissionais em um territério
definido. Este fato permite conhecer e atuar sobre os principais determinantes sociais de
saude e a criacdo de vinculo entre os profissionais de saude e a populacdo, a fim de
fortalecer o compromisso no acompanhamento da populacédo e a corresponsabilizacao dos
mesmos. Nesse sentido, para que haja consolidacdo das praticas embasadas no trabalho
em equipe € necessario interacdo, comunicacao e capacidade para colocar-se no lugar do

outro, compreendendo os diferentes saberes de cada e da populacéo (Peruzzo et al, 2018).

A maioria dos municipios se encontra em situacdo de dependéncia em relacdo a
referéncias de média e alta complexidade, com dificuldades de acesso a estes servicos e
diferentes formas de organizacdo da APS e na estrutura dos servi¢cos, que configura uma
deficiéncia na constituicdo das RAS (MEDEIROS; GERHARDT, 2015).

Participantes aludem que a referéncia do paciente ocorre por parte da APS por ser

protocolo da instituicdo hospitalar que sé recebe pacientes referenciados, no entanto, a
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contra referéncia ndo é em sua totalidade, o que dificulta a continuidade da assisténcia ao

estomizado, bem como o acompanhamento do mesmo.

Referenciamos para o hospital pelo fato de ser obrigatoério
para noés, sO que infelizmente ele ndo é contra
referenciado. (E AB 13, E AB 9, E AB 10.

S&o0 poucos os profissionais do hospital que realizam esse
processo. (EAB 7, EAB5, E AB 3, E AB 2)

Denota-se a importancia do paciente ser referenciado ao hospital, bem como o
motivo pelo qual o mesmo esta sendo encaminhado, com demais informagfes e exames,
elencando aspectos clinicos que justificam o encaminhamento. Da mesma forma apos o
estomizado realizar procedimentos no hospital deveria ser contra referenciado a sua
unidade de origem a qual deve acompanha-lo por pertencer a APS e dar continuidade a

todo tratamento, bem como acompanhamento.

Desse modo, um no critico do SUS esta relacionado a referéncia e contrarreferéncia.
No entanto, a maior parte das propostas desenvolvidas para o SUS centram-se na
reorganizacdo da AB, portanto € fundamental que haja transformacdes em outros niveis
para que se possa cumprir a premissa de um sistema organizado para a integralidade
(MEDEIROS; GERHARDT, 2015).

O encaminhamento do paciente de um servigco de salude para outro deve ser com
documentos escritos dos profissionais e exames complementares do paciente e contato via

telefone destes profissionais que o atendem ou atenderdo, conforme relatos a seguir:

Referenciamos o papel para a rede basica e ndo o ser humano,
existe essa fragilidade. Mandamos o papel e depois volta o
paciente com problemas. A comunicacao € falha e o paciente é
assistido por muitos profissionais, por isso a importancia de se
uniformizar a assisténcia e efetivar a referéncia e contra

referéncia. (E H 3)

E preciso melhorar a referéncia e contra referéncia, pois ela é
falha, a gente faz muitas vezes por obrigacéo, € realizado com a
preocupacdo para que ele ganhe o material e ndo pela

importancia dele ser acompanhado. (E 3 H)
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A importancia em contra referenciar o estomizado a sua unidade de origem deve ir
além de garantir que o paciente receba os materiais, se da pelo fato de acompanha-lo apés
a alta, esclarecer duvidas e orienta-lo na integralidade de suas necessidades apos a

confeccdo da estomia, para auxiliar no autocuidado e na sua qualidade de vida.

(...) A APS precisa dar suporte para quando o paciente for para
casa, porque ele vai estar sozinho, terd duvidas, ficara
assustado, nervoso, por isso precisamos referenciar eles. (E H
11)

Nesse sentido, os sistemas logisticos sao recursos da tecnologia da informacéao
para a promocao eficaz da comunicacdo entre os pontos de atencdo da RAS e
sistemas de apoio. Dessa maneira, auxiliam na referéncia de pessoas, produtos ou

informacgodes, acelerando a prestacéo dos servigos (MOLL et al., 2017).

O artigo 5° da portaria N 400/ 2009 do MS define como necessarias a
organizacdo da atencdo a saude das pessoas estomizadas, devendo ainda,
estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia para a assisténcia
as pessoas com estoma na AB, média e alta complexidade, inclusive para cirurgia de

reversao das estomias nas unidades hospitalares (BRASIL, 2009)

Nesse sentido, depoentes reconhecem a importancia de referenciar, no intuito
de dar continuidade ao cuidado, mas pontuam a necessidade dos servigos de

diferentes complexidades planejar as a¢des, como evidencia-se nos relatos.

Falamos muito em referéncia e contra referéncia, mas é preciso
definir isso, que documento sera preenchido, ou se sera
realizado contato telefénico (E H 8, E H 9).

Deve-se trabalhar em conjunto as equipes de salude e
estabelecer um fluxo. (EH 8, EH 9, EH 12)

A néo interacdo entre profissionais, bem como a inexisténcia da contra
referéncia dificultam a continuidade do cuidado e o acompanhamento da evolucéo e
da terapéutica dos estomizados (MOLL et al., 2017). Pois sem contra referenciar o
estomizado do hospital a sua unidade, ndo havera continuidade e acompanhamento

pelos profissionais, o que pode implicar em complicagfes futuras.
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Outro aspecto revelado pelos depoentes é em relagdo aos enfermeiros que
atuam no hospital desconhecerem como se d& a continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar e ressaltam a necessidade de estabelecer a comunicacdo entre os

diferentes pontos da rede.

Na APS eu ndo sei como funciona, se eles tém material
acessivel, se eles tém que ir na justica, ou como que funciona.
Na APS sdo eles que estdo mais ligados ao paciente
diariamente. (E 8 H, E H 13)

Entendo que tem que existir esse elo entre hospital e saude
publica. Ha falha na comunicacéo entre a rede. (E AB 5, E AB
10,EH 11, E AB 6)

Tem protocolo de encaminhamento, mas eu nao sei como

funciona e nunca utilizei. (E 2 H, E H 10)

Da parte da enfermagem acho que nao existe nenhum protocolo
de encaminhamento. (EH 1, EH 7, EH 11)

J& enfermeiros que atuam na APS apontam que no municipio tem um servigo
especializado que orienta quanto aos cuidados. Fato que ndo desresponsabiliza os

enfermeiros de toda a RAS no cuidado ao estomizado.

O paciente ja vem orientado do servico centralizado, tem
seguranca nos cuidados. Vem aqui na unidade basica sé
para consultas. (...) quando a gente acolhe os estomizados
de volta no territério, eles ja receberam as orientacdes, so

reforcamos para os cuidadores. (E AB 3, E AB 4)

Participantes ainda aludem ser importante que a equipe multiprofissional
participe do cuidado com o individuo estomizado, isso decorre das modificagbes que
ocorre apés a cirurgia de confeccdo do estoma, bem como emergem sentimentos
variados relacionados as limitagdes impostas no cotidiano. Nesse sentido, a equipe
de saude deve dispensar um cuidado e atencdo com vistas a minimizar essas
dificuldades, dar continuidade, acompanhamento e assegurar QV (Coqueiro;
Rodrigues; Figueiredo, 2015).
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O estomizado tem modificagcOes e alteracbes em sua fisiologia, vida pessoal,
social e psicoemocional, estes sentimentos variados vem acompanhados de conflitos,
preocupacdes e dificuldades diante das limitagbes impostas no seu cotidiano,
portanto, a preocupacdo em minimizar essas dificuldades, envolvem o
aperfeicoamento dos profissionais no que tange ao cuidado ao paciente de maneira
integral, com equipe multidisciplinar (Coqueiro; Rodrigues; Figueiredo, 2015).

Com vistas a contemplar todos esses aspectos supracitados, os enfermeiros
destacam ser necessério dispensar um atendimento multiprofissional. Ainda aludem
gue algumas vezes recebem pacientes estomizados bem orientados e em outros

momentos nao, fato que esta relacionado, ao profissionais que prestam a assisténcia.

Deveria se envolver toda a equipe multiprofissional no
atendimento ao estomizado, como o fisioterapeuta,

psicologo e nutricionista. (E H 11)

Muitas situacdes vocé percebe a equipe muito presente,
em que o paciente nos diz isso, em outras o paciente
retorna por ndo ter onde ir quando tem davidas e ndo terem
recebido orientacdo (EH 3, EH 5, EH 6, E H 10)

Nesse interim, denota-se ser necessario, organizacao ou orientacéo de toda a
RAS para que o estomizado seja atendido na integralidade, bem como considerar a
continuidade de assisténcia e acompanhamento periddico para uma QV e reduzir

riscos de complicagcdes com a estomia.

AcgOes de cuidado efetivadas pelos enfermeiros aos e  stomizados

O paciente estomizado apresenta distintas necessidades fisicas, ambientais,
psiquicas e emocionais com vistas a adaptacdo a esta nova condi¢cdo o que implica
em cuidados em saude sistematizados e de uma equipe multiprofissional

especializada na RAS, de forma a promover e atender de forma integral, com vistas a

QV.

Nesse sentido, a APS constitui o nivel de atencédo a saude que se encontra
mais proximo dos cidadaos e suas a¢des nas UBS transcendem o espaco de unidade,

pois acompanham o individuo e familia também no espaco domiciliar. A APS € o
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centro de comunicacdo com toda a RAS e os niveis secundario e terciario competem
o planejamento e a execucao de acdes de média e alta complexidade, desenvolvidas
nos ambulatérios de especialidades e em servicos hospitalares (Pereira; Machado,
2016).

Desse modo, depoentes destacam a importancia do atendimento integral ao

estomizado, conforme os relatos a sequir:

(...) Todos os pacientes deveriam receber um atendimento
integral, acesso a suplementacéo, profissionais de saude com
equipe transdisciplinar, ser atendidos na plenitude e tratar
excegao como excecao. (EAB 3, EH 1, EH3)

A proposta do SUS em relacdo ao acesso integral a saude, é de que deva ser
estruturado em RAS, por meio do vinculo de servi¢os de saude com objetivos comuns,
que desenvolve a¢des por meio da atencéo continua e integral a partir da APS. Assim,
as RAS preconizam a colaboracéo entre os diferentes pontos de atengao, importantes
no processo do cuidado, o qual deve ser continuo entre os niveis primario, secundario
e terciario (Pereira; Machado, 2016). Destaca-se que a organizacao dos servicos em
RAS visa prestar um cuidado integral, humanizado e continuo a populagédo (MOLL et
al., 2017). Nessa perspectiva, as acdes educativas devem ser efetivadas nos distintos
pontos da RAS, No entanto, por vezes, o profissional efetiva suas a¢cdes de acordo

com o material impresso que a sua instituicdo disponibiliza.

Ao avaliar o paciente realizo as orientacbes de acordo com o
material da instituicdo e disponibilizo-o para o paciente/familiar.
Explico e mostro como limpar a bolsa, em quanto tempo a bolsa
deve ser trocada, cuidados de higiene, do aspecto do estoma

(coloracgéao) e funcéo da ostomia. (E H 14)

O enfermeiro necessita desenvolver estratégias que o possibilitem acbes de
promocao, protecdo e manutencdo da saude. Neste sentido, a pratica educativa € uma
importante estratégia no intuito de oportunizar a qualificacdo do cuidado individual e
coletivo, uma vez que € um processo de trocas de saberes e experiéncias (WEYKAMP et
al., 2015).
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Demonstro como usar o kit de materiais, faz esta troca junto
com o paciente e a familia. N0s temos alguns quadros, folders
e banners que mostram o que é uma colostomia, uma
ileostomia, pra eles entenderam o que esta acontecendo com
eles. (E AB 8)

O manuseio correto da bolsa de colostomia é necessario com vistas a evitar
complicacg@es fisicas, portanto é imprescindivel o cuidado de enfermagem com oferta
de suporte adequado e apoio continuo. Ainda, importante a oferta de cuidados de
forma que a experiéncia de ter que viver com uma bolsa de colostomia se torne menos
complexo e que alivie os transtornos fisicos, psiquicos e sociais envolvidos no uso da

estomia (Braz; Araujo; Trandafilov, 2017).

Importante, ainda enfatizar que ensinar o paciente e familia é uma estratégia
de cuidado muito explorada pelos enfermeiros, constituindo-se em uma importante
ferramenta para o cotidiano, a fim de estimular a modificacdo de comportamentos e
atitudes com vistas a QV, promocéo da saude e autonomia dos sujeitos envolvidos,
tornando-os ativos e criticos (WEYKAMP et al., 2015).

Nessa linha de cuidado os profissionais participantes do estudo relatam
acompanhar os procedimentos realizados pela equipe de técnicos de enfermagem

aos estomizados, mas muitas vezes nao o realizar.

Acompanhava as trocas das bolsas com os técnicos de
enfermagem, realizava orientagcbes, preparava 0S
pacientes para o0 uso das bolsas e dispositivos (E H 5, EH
9,EH1)

Destaca-se que o fato de acompanhar o procedimento técnico permite que 0s
enfermeiros possam identificar fragilidades e na mesma medida qualificar sua equipe.
Necessario que enfermeiros da instituicdo hospitalar considerem a importancia do
planejamento e implementacdo da assisténcia de enfermagem, que requer os cuidados
fisicos, ensino ao paciente com os cuidados de higiene e troca de bolsas de estomia no
periodo pré-operatorio, demarcacgdo de estoma e preparo fisico, a retomada do ensino para
0 autocuidado, que envolve paciente/ familia, com o intuito de reabilitacdo e
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encaminhamento ao programa de estomizados, que € mantido pelo servigo publico, para

aquisicao dos dispositivos e seguimento ambulatorial (SOUZA et al., 2016).

J4, outros enfermeiros realizam os procedimentos com o0s estomizados e 0s auxiliam

com vistas a estimular o autocuidado.

Mostro na prética para o paciente e familiar como recortar no
tamanho exato do estoma, para procurarem a unidade de saude
para acompanhamento, mostro como trocar e a escolha do tipo
da bolsa, pois muitos recebem o kit de produtos, mas nao sabem
usar. (E AB 3, EAB 8, E AB9)

Orientacdo e demonstracdo de como que deve ser feito os
cuidados (E AB 1)

A gente sempre revisa na casa se esta sendo feito a higiene
corretamente, demonstrando mesmo na pratica como que faz.
(E AB 5)

Oriento a higiene diaria, a troca da bolsa a cada sete dias, ou no
caso dela descolar antes dos sete dias deve se realizar a troca
(E AB 2)

Percebe-se que orientar o estomizado sobre o seu estado de saude, o
significado do estoma e apresentar 0os equipamentos coletores, bem como demonstrar
como realizar as trocas e manusea-los, torna-se essencial para adaptar-se a sua nova
condicdo (MAURICIO et al., 2017)

Ademais, a complexidade da assisténcia de enfermagem a ser prestada remete
a necessidade de compreender as modificacdes que ocorrem na vida do estomizado,
sendo necessario restabelecer didlogos, acolher sofrimentos, resolver problemas,
estabelecer vinculos e estimular a autonomia dos usuarios principalmente no periodo

pré operatdrio, torna-se fundamental o preparo psicolégico (SOUZA et al., 2016).

Pelos relatos dos depoentes tanto da APS como 0s que atuam na instituicao
hospitalar, é possivel inferir que desconhecem que estes pacientes necessitam de
uma atencdo diferenciada antes e ap0s o0 procedimento, bem como um
acompanhamento continuado a fim de detectar precocemente dificuldades

enfrentados pelos pacientes.
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O preparo psicoldgico no pré-operatorio do paciente é falho, e
isso dificulta o pos-operatorio, a questédo de aceitacédo (E H 11,
EH7)

Pacientes estomizados exigem um cuidado diferenciado e
especializado, principalmente da questdo emocional, porque
existem dificuldade de aceitacdo da estomia pelo paciente (E AB
12, EAB13,EH2,EH12,EH4)

Tais necessidades dos estomizados estdo relacionadas as mudancas a uma nova
condicdo, levando-o a redefinicdo de si e esta transicdo projeta-se na capacidade da
pessoa se autocuidar, com repercussdes motora, cognitiva e afetiva, pois a condi¢ao exige
conhecimentos e habilidades de autogestédo no seu cuidado. Desenvolver no paciente a
competéncia de autocuidado a estomia € uma necessidade em saude com um forte

envolvimento dos cuidados de enfermagem (SILVA et al., 2016)

Uma estomia resulta de um procedimento cirargico que pode aliviar os sintomas,
limitar ou travar a evolucdo da doenca, mas implica em alteracao das funcdes bioldgicas
com repercussoes fisicas e, frequentemente, emocionais, sociais e familiares (Souza;
Santos; Graga, 2015). Portanto, o primeiro cuidado deve acontecer ainda no hospital, onde
a enfermagem, antes da cirurgia, inicia o processo educativo explicando sobre o cotidiano
da pessoa estomizada enquanto demarca o local do estoma. Assim, 0 processo deve ser
continuo, estendendo-se ap0s o0 procedimento cirdrgico, contemplando cuidados
especificos com a estomia, pele adjacente e bolsa coletora (Oliveira; Lopes; Decesaro,
2017).

Importante salientar que as necessidades das pessoas com estomia vao além das
alteracdes fisicas, inscrevendo-se também nas dimensdes psicossociais (MAURICIO et al.,
2017). Nessa medida, a intervencao de enfermagem no pré-operatorio, prioriza a avaliacdo
fisica e psicossocial, identificar o nivel de autocuidado prévio e de seus familiares, se estéao
avidos e receptivos por informacdes que Ihes deem subsidios para trabalhar a ansiedade e
0 medo do desconhecido e ativar os mecanismos de enfrentamento (Coqueiro; Rodrigues;
Figueiredo, 2015).

Profissionais da ateng&o hospitalar reconhecem estas necessidades do estomizado

e relatam que realizam orienta¢des pOs operatorio durante a internacao:
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(...) Me preocupo em realizar a marcagcdo na regiao e altura
adequada da estomia, pois se nao for assim este paciente ira ter
sérios problemas com aderéncia de bolsa, prega abdominal,
gordura. Podemos como equipe de saude em geral facilitar a
vida do paciente, introduzir os cuidados ap0s a cirurgia aos
poucos, sem despejar as informacgdes no primeiro dia, mas acho
importante a pratica de manuseio no ja pés-imediato. E preciso
uniformizar informagdes, pois o paciente fica perdido, pois cada
servico tem uma orientacéo diferente. Todos deveriam falar a

mesma linguagem de orientacdes e cuidados (EH 3, EH 1)

Contudo, evidenciam que s6 é observado os aspectos fisicos e ndo o individuo
na integralidade. Relatos dos participantes do estudo, atuantes na APS e no hospital

revelam fragilidades na atencédo em saude ao estomizado.

Nado atuamos diretamente com o0s estomizados, apenas
realizamos o cuidado/curativo com o estoma nos primeiros dias
apos sua confeccgao, para ver se ela esta funcionando e se néo

ha nenhuma hiperemia na pele. (E AB 7, E H 10)

Orientamos o0 paciente no momento que nos convém, e nao no
momento que convém a ele, pois nem sempre é o melhor
momento para ele, esta fragilizado e vocé despeja um monte de
informagdes e uma cartilha pra ele ler, por isso muitas vezes ele
retorna ao servico com duvidas. Entdo penso que devemos

refletir como realizar esta orientacéo. (E H 3)

Necessario atentar para as necessidades do paciente a fim de esclarecimento
de duvidas e evitar complicagfes futuras, o enfermeiro deve respeitar o momento do

paciente e realizar as orientacbes no momento certo.

Os pacientes que possuem colostomia precisam ser constantemente
acompanhados e motivados para que a adaptacdo a nova condi¢ao de vida seja mais

eficiente e promova melhores condi¢cdes na busca pelo autocuidado (Braz; Araujo;
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Trandafilov, 2017). Importante que profissionais da APS estejam preparados e
receptivos com vistas a auxiliar nas demandas de cuidados desses individuos e suas

familias no domicilio.

(...) A APS precisa dar suporte para quando o paciente for para
casa, porque ele vai estar sozinho, ter duvidas, ficar assustado,
nervoso, por isso precisamos referenciar eles. (E H 11)

Realizo a visita domiciliar e peco para que eles realizem a troca
a bolsa para que eu observe se estdo realizando de maneira
correta. A gente questiona sobre duvidas e tenta estabelecer um

vinculo com ele. (E AB 13)

Geralmente os cuidados s&o a nivel domiciliar (EAB 1,EB 2, E
AB 4)

Poderia ser feito mais atendimentos domiciliares, para
acompanhar esses pacientes e deste modo saber como estao
sendo feitos os cuidados em casa, pois as vezes se realiza
orientacdes e ndo se sabe quais as condi¢cdes que o paciente
vive. Deve-se orientar conforme as condigcbes de moradia e

socioeconOmicas. (E AB 1)

O enfermeiro destaca-se na operacionalizacdo da estratégia, sendo reconhecido
pela comunidade e pelos profissionais como um profissional, que escuta e busca facilitar
elou agilizar o atendimento, assim como realiza intervencdes domiciliares, sempre que
necesséario (MOLL et al., 2017). No entanto, a visita domiciliar apresenta fragilidades na sua
realizagdo, com o predominio do enfoque clinico curativo e do atendimento aos pacientes

impossibilitados de locomocéao (Barbiani; Dalla Nora; Schaefer, 2016).

Importante discutir atividades de educacéo continuada com os enfermeiros, para que
favorecam mudancas significativas nas praticas em saude. A educacdo permanente em
saude (EPS), € uma estratégia politica pedagodgica que emergiu da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), constituindo-se em uma proposta para a formacgéo que busca
valorizar o saber e o fazer dos profissionais da saude e dos usuarios que interagem e

intervém a partir da reflexdo das praticas de saude (LAVICH et al., 2017).
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Nesse sentido, profissionais destacam deficiéncias na capacitagédo a respeito de
orientac0es a estomizados e, ter um profissional dedicado ao paciente estomizado e
orientacdes na APS, pode ser por vezes mais facil aos demais profissionais. No entanto

guando este conhecimento e necessario os profissionais demonstram dificuldades.

Ainda, falta capacitacdo dos profissionais para as orientacbes e

encaminhamentos (E AB 5)

Ndo é facil cuidar de pacientes estomizados. E uma situacéo
particular, que requer habilidade, conhecimento e treinamento para

cuidar destes pacientes. (E H 3)

Eu acho que € bom ter alguém que entende de estomias no municipio,
mas eu ndo sei bem como funciona, ndo tenho acesso. Nao tenho

muito conhecimento sobre estomias. (E AB 6, E AB 8)

O enfermeiro como gestor do cuidado deve empoderar-se, deve buscar as
informacgdes com vistas a esclarecer duvidas e manter o paciente vinculado a sua unidade
de referéncia. Os enfermeiros reconhecem as fragilidades dos servicos que compde a RAS,

mas sinalizam que um servico centralizado € melhor, conforme a seguir:

(...) Deveria pra mim ter um atendimento melhor na unidade,
porque fica centralizado o cuidado e a gente fica com falta de
informacdo. Como ndo é a rotina do nosso dia a dia o
atendimento a estes paciente, temos dificuldades até porque
estes acabam acessando a unidade quando hé intercorréncias.
Atendimento decentralizado seria importante por conta do
vinculo que o paciente tem com a equipe da rede basica. (E AB
9, EAB5, EAB7, EAB 10).

Alguns depoentes relatam incipiéncia no conhecimento quanto ao tema estomias,
fato que precisa ser revisto e ser fortalecido no processo de formacdo. Mas ha de se
considerar que trata-se de um paciente com um nivel de complexidade, em que necessita
acOes educativas continuas partir de acdes programaticas para grupos especificos, como

0 estomizado e deve auxiliar a realizagdo de praticas integrais, visando atitudes
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participativas, que evita a reducao da assisténcia para a logica curativa e construir modelos
de integralidade e humanizacéo (Barbiani; Dalla Nora; Schaefer, 2016).

(...) Eu ndo sei nada sobre estomias, prefiro quando é preciso
falar com o posto central, que ja& sabem os cuidados, € muito
mais facil isso do que seguir protocolo, fluxograma ou

encaminhamento e querer complicar mais o cuidado. (E AB 3)

O estomizado é muito complexo e complicado, ele se encontra
em uma situacdo bem dificil, devemos aborda-los na sua
integralidade, ndo somente a respeito da estomia, isso faz parte
da educacédo em saude. (E AB 11)

Com vistas a obtencdo da QV do estomizado, quatro dimensdes devem ser
priorizadas, bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual. Esses aspectos devem ser
igualmente abordados no processo educativo, pois estdo intimamente relacionadas e

importantes no processo de reabilitacdo (MAURICIO et al., 2017).

Portanto, para atender esta demanda de pacientes cronicos estomizados é
necessario instrumentaliza-lo para conhecimento da sua condi¢cdo de saude e seu proprio
corpo, com acompanhamento e orientagdes do seu autocuidado. Sendo definido como a
capacidade da pessoa aplicar as competéncias de gestao aos cuidados a sua saude (SILVA
et al., 2016). Desse modo, profissionais aludem a importancia de orientacdes ao

autocuidado:

(...) O ostomizado necessita de um plano terapéutico, que
visa sua reabilitacdo com o intuito de ter autonomia no
autocuidado e adaptacdo com o estoma. Limpar a regido
da colostomia, secar bem, recortar o orificio marcado na
placa, aplicar a placa, adaptar a bolsa plastica, exercer
uma leve pressédo. Esvaziar a bolsa sempre que estiver 1/3
com presenca de fezes. Cuidados basicos que ele precisa
saber e se adaptar para tomar conta de si e realizar o seu
autocuidado (E AB 12, E AB 13)

Na perspectiva da reconstrucdo da autonomia, considera-se que 0S

profissionais de salude devem auxiliar as pessoas a ampliar seu conhecimento,
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trabalhar com a finalidade de apresentar a dimensédo técnica envolvida no seu
cuidado, e apoiar o desenvolvimento de sua capacidade reflexiva sobre as diferentes
situacdes e contextos, interferir na sua rede de dependéncia, tomada de decisoes,
reconhecer as consequéncias e resgatar e/ou promover a sua autonomia (Polleto;
Silva, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS enfatiza que a educacdo em
salde € necessaria para a conquista da autonomia e da liberdade individual. Nesse
sentido, conhecimentos devem ser de forma clara e adequada, com vistas a melhorar
a condi¢do de vida dos individuos, por meio da escuta qualificada, espac¢os de vinculo
e confianca mutua, que possibilita a pratica do didlogo e a construcdo conjunta
(Polleto; Silva, 2013)

Nesse sentido, importante incluir a familia no cuidado ao estomizado para
auxiliar no autocuidado, compreendido como uma funcéo reguladora que permite aos
individuos desempenharem por si s0, atividades que objetivem a preservacéao da vida,

saude e do bem-estar.

A maioria dos estomizados tem dificuldade de entendimento
das orientacdes. Devemos trabalhar com a familia junto, sentar
a familia e o paciente, e explicar de forma simples e clara.
Depende muito de cada paciente, por isso que a gente faz o
cuidado individualizado. No inicio damos uma ateng&o maior a
eles. EAB8,EAB9,EH1,EH2)

Importante lembrar que no domicilio € a familia quem auxilia a pessoa com
estomia nos primeiros cuidados, no entanto, espera-se que, ap0s 0 periodo de
adaptacao, o estomizado reassuma o cuidado de si e reconstrua sua autonomia de
acordo com sua capacidade. Dessa forma a enfermagem deve compartilhar as
orientacdes no poés-operatorio com a familia, pois o sentimento de pertenca e
aceitacdo da familia é relevante no processo de reabilitacdo e adaptacao da pessoa
com estomia, bem como auxilia na minimizagédo das consequéncias decorrentes da
estomia, reconstrucdo de sua autonomia e facilita sua (re)inser¢cdo na sociedade
(MOTA et al., 2016).
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Para tanto, é necessario a criagdo de vinculo do enfermeiro e toda a equipe de

saude ao estomizado e sua familia, para o sucesso e reabilitacdo do mesmo.

A comunicacdo entre o enfermeiro e 0 paciente € um ponto
fundamental para o sucesso do tratamento, a confianca
depositada no enfermeiro o paciente consegue entender melhor
o plano de cuidados e tirar suas duvidas (E AB 12, E AB 13)

No entanto, no pds-operatdrio deve haver a abordagem técnica relacionado ao
autocuidado do paciente, que se refere em como proteger a pele ao redor do estoma,
como se alimentar e evitar a formacao de gases, portanto a educacéo do paciente e
o planejamento da alta hospitalar sdo componentes vitais da assisténcia de

enfermagem (Braz; Araujo; Trandafilov, 2017).

Temos que oferecer um tratamento diferenciado aos
estomizados, passar as orientacbes com calma e

esclarecer todas as duvidas. (E H 14)

Realizar encontros para orientar e mostrar que eles nao
sdo parte negligenciada da sociedade e que sofrem

preconceito, reforcar questdes de aceitacéo (...). (E H 14)

A relacédo entre o enfermeiro e o estomizado deve ser baseada no dialogo o
gual tem potencial de torna-lo independente e autbnomo. Nesse sentido, estabelecer
uma boa relacdo é uma forma de avaliar o paciente na sua integralidade e definir as
melhores formas de abordar e ajudar o paciente na busca do autocuidado (Braz;
Araujo; Trandafilov, 2017). Desse modo, torna-se necessario a criacdo de vinculo
entre os profissionais e o estomizado e que se efetive a referéncia e contra referéncia,
de forma que o estomizado seja acompanhado em todos os pontos de atengdo a
salude da RAS.

Consideracdes finais

Conclui-se que ha fragilidades na rede de atencdo a saude na perspectiva de
enfermeiros referente ao atendimento e cuidado do estomizado. Observa-se
divergéncias entre os profissionais da APS e hospital, com definicdo de itinerario a
este paciente, protocolos definidos e comunicacgéo efetiva entre as equipes de saude

que assistem o estomizado. Evidencia-se como potencialidades, essa identificacédo
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por parte dos enfermeiros em reconhecer certas lacunas no cuidado e atengéo ao

estomizado e buscar solugdes.

Referéncias

1.

ALVES, MRC et al.Nurses’ knowledge about ability necessary for the care of
person with intestinal stoma nternational Journal of Development Research, 7,
(09), 15632-15638, 2017.

ATTOLINI, RC; GALLON, CW. Qualidade de Vida e Perfil Nutricional de
Pacientes com Céancer Colorretal Colostomizados. Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2010.

AZEVEDO, C; FALEIRO, JC; FERREIRA, MA; OLIVEIRA, SP; MATA,
LRF.Intervencdes de enfermagem para alta de paciente com estomia intestinal:
revisao integrativa. 2014.

BARBIANI, R; DALLA NORA, CR; SCHAEFER, R. Praticas do enfermeiro no
contexto da atencéo basica: scoping reviewl. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2016;24:e2721.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céncer. Estimativa 2013:
Incidéncia de Céancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009.
Diretrizes nacionais para a atencdo a saude das pessoas ostomizadas no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

BRAZ, DS; ARAUJO, RA; TRANDAFILOV, AZ. A importancia das orientacdes
de enfermagem para pacientes portadores de ostomia. Pesquisa e Acao V3
N1: Maio de 2017.

CARVALHO, SORM. Rede social de apoio as pessoas com estomia:
implicacbes para a enfermagem. Dissertacdo de mestrado. Santa Maria-RS,
Brasil, 2012.

COQUEIRO, JM; RODRIGUES, PASSJ; FIGUEIREDO, TAM. A producéo do
cuidado ao usuario estomizado: consideracfes da equipe de enfermagem. Rev
enferm UFPE on line., Recife, 9(6):8148-54, jun., 2015.

10.BRASIL. ESTIMATIVA 2018. Incidéncia de Cancer no Brasil.

http://wwwl.inca.gov.br/estimativa/2018/.




98

11.LAVICH, CRP; TERRA, MG; MELLO, AL; RADDATZ, M; ARNEMANN, CT.
Ac0Oes de educacgdo permanente dos enfermeiros facilitadores de um nucleo de
educacdo em enfermagem. Rev Gaucha Enferm. 2017 mar;38(1):e62261.

12.LUZ, ALA; LUZ, MHBA; ANTUNES, A; OLIVEIRA, GS; ANDRADE, EMLR;
MIRANDA, SM. Perfil de pacientes estomizados: revisdo integrativa da
literatura. 2° Cuatrimestre 2014 « Afio XVIII - N.° 39.

13.MAURICIO, VC; SOUZA, NVDO; COSTA, CCP; DIAS, MO. A visao dos
enfermeiros sobre as praticas educativas direcionadas as pessoas
estomizadas. Esc Anna Nery 2017;21(4):e20170003.ude Mental, ESPECIAL 4
(OUT.,2016).

14. MEDEIROS, CRG; GERHARDT, TE. Avaliacdo da Rede de Atencdo a Saude
de pequenos municipios na 6tica das equipes gestoras. SAUDE DEBATE | RIO
DE JANEIRO, V. 39, N. ESPECIAL, P. 160-170, DEZ 2015.

15.MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 29. Ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2016. Disponivel em:
https://wp.ufpel.edu.br/franciscovargas/files/2012/11/pesquisa-social.pdf.

16.MIRANDA, SM; LUZ, MHBA; SONOBE, HM; ANDRADE, EMLR; MOURA,
ECC. Caracterizagdo Sociodemografi ca e Clinica de Pessoas com Estomia em
Teresina. ESTIMA, v.14 n.1, p. 29-35, 2016.

17.MOLL, MF; GOULART, MB; CAPRIO, AP; VENTURA, CAA; OGOSHI, AACM.
O conhecimento dos enfermeiros sobre as redes de atencdo a saude.
Portugués/inglés Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):86-93, jan., 2017.

18.MONTEIRO, SNC; MELO, MC; KAMADA, I; SILVA, AL. Caracterizacdo de
Cuidadores de Criancas e Adolescentes Estomizados Atendidos em Servico de
Reabilitacdo. ESTIMA, v.14 n.2, p. 76-83, 2016.

19.MOTA, MS; GOMES, GC; SILVA, CD; GOMES, VLO; PELZER, MT; BARROS,
EJL. Autocuidado: uma estratégia para a qualidade de vida da pessoa com
estomia. Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 18 (1): 63-78,
enero-junio de 2016.

20.MORAES, JT; OLIVEIRA, RC; REIS, LH; SILVA, MN. Conhecimento do
Enfermeiro da Atencdo Primaria de Saude de um Municipio de Minas Gerais

sobre o Cuidado em Estomias. 2012.
21.NIEVES, CB; DIAZ, CC; CELDRAN-MANAS, M; MORALES-ASENCIO, JM;
HERNANDEZ-ZAMBRANO, SM; HUESO-MONTORO, C. Percep¢ao de



99

pacientes ostomizados sobre os cuidados de saude recebidos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2017;25:e2961.

22.PEREIRA, JS; MACHADO, Wiliam CA. Referéncia e contra referéncia entre os
servicos de reabilitacao fisica da pessoa com deficiéncia: a (des)articulacéo na
microrregido Centro-Sul Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 3]: 1033-1051, 2016.

23.PERUZZO, HE; BEGA, AG; LOPES, APAT; FERNANDEZ, MC; HADDAD, L;
PERES, AM; MARCON, SS. Os desafios de se trabalhar em equipe na
estratégia saude da familia. Escola Anna Nery 22(4) 2018.

24.RIBEIRO, RVL; OLIVEIRA, AC; VIANA, LVM; PINTO, AP; CARVALHO, ML,
ELIAS, CMV. Adaptacdo social do paciente colostomizado: desafios na
assisténcia de enfermagem. R. Interd. v. 9, n. 2, p. 216-222, abr. mai. jun. 2016.

25.SILVA, CRR; CARDOSO, TMS; GOMES, AMR; SANTOS, CSVB,; BRITO,
MAC. Construgéo do formulario de avaliacdo da competéncia de autocuidado
na pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal. Série IV - n.° 11 -
out./nov./dez. 2016.

26.SOUSA, CF; SANTOS, C; GRACA, LCC. Construcao e validacdo de uma
escala de adaptacdo a ostomia de eliminacdo. Revista de Enfermagem
Referéncia - IV - n.° 4 — 2015.

27.SOUZA, MT; MORAES, A; BALBINO, C; SILVINO, Z; TAVARES, C; PASSOS,
J. Apoio emocional realizado por enfermeiro ao paciente ostomizado. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Sa OLIVEIRA, LN; LOPES, APAT,
DECESARO, MN. Cuidado integral a pessoa estomizada na atencéo basica -
conhecimento e atuacéo do enfermeiro. Cienc Cuid Saude 2017 Jul/Set; 16(3).

28.WEYKAMP, JM; CECAGNO, D; HERMEL, PP; TOLFO, FD; SIQUEIRA, HCH.
Motivacdo: Ferramenta de Trabalho do Enfermeiro na Pratica da Educagéo em
Saude na Atencéo Basica. R bras ci Saude 19(1):5-10, 2015.



100

Manuscrito 4

ENFERMEIROS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE EM INTERACAO :
CONSTRUINDO A REDE POR MEIO DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

Resumo

Objetivo: analisar uma atividade educativa acerca do itinerario terapéutico do
paciente estomizado na rede de atencdo a saude. Método: qualitativo desenvolvido
por meio da pesquisa convergente assistencial. Participaram oito enfermeiros
atuantes na rede de aten¢do a saude de um municipio da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de observacdo do
participante, entrevistas e oficinas educativas e, posteriormente, examinados a luz da
analise tematica. Resultados: as ac¢fes educativas envolveram os enfermeiros com
participacdo ativa e reflexdo, sob um olhar critico a respeito do cuidado dispensado
ao estomizado na rede de atencdo a saude e definir estratégias para melhorias.
Estimulou-se os enfermeiros a refletir sobre as suas praticas diarias com o intuito de
identificar as fragilidades, que foram identificadas como a dificuldade em referenciar e
contra referenciar o paciente, bem como a falta de comunicagao entre os enfermeiros
da rede de atencéo a saude, lacunas em conhecimento dos cuidados e orientacdes a
realizar a este paciente. Consideracgoes finais: atividades educativas auxiliam na
reflexdo das acfes cotidianas. Identificou-se que os enfermeiros participantes da
atividade educativa acumulam experiéncias que influenciam nas suas condutas frente
ao atendimento, acdes e cuidado ao paciente estomizado. Portanto, se faz necessario
a acao educativa que estimule a reflexdo, promova autonomia e uniao de uma equipe
de enfermeiros responsaveis e determinados a melhorias da rede de atencéo a saude
de um municipio. A estratégia educativa utilizada com o intuito de ampliar saberes na
perspectiva do estomizado, bem como estimula-los a pensar e buscar inovagcdes para
melhorias de fragilidades reconhecidas. Resultou na participacdo ativa e permitiu que
se construissem possibilidades juntos ao se sentirem provocados a refletir sobre a
sua pratica e perceber as fragilidades do processo, tornaram necessaria a tomada de
atitude do grupo.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Saude, Estoma.

Abstract

Objective: to analyze an educational activity about the therapeutic itinerary of the
stomized patient in the health care network. Method: qualitative developed through
convergent care research. Eight nurses working in the health care network of a
municipality in the northwestern region of the state of Rio Grande do Sul participated
in the study. Data were collected through participant observation, interviews and
educational workshops, and later examined in the light of the thematic analysis.
Results: the educational actions involved the nurses with active participation and
reflection, under a critical eye regarding the care taken to the stomized in the network
of health care and to define strategies for improvements. Nurses were encouraged to
reflect on their daily practices in order to identify the fragilities, which were identified as
the difficulty in referencing and against referencing the patient, as well as the lack of
communication among the nurses of the health care network, gaps in knowledge of



101

care and guidance to be given to this patient. Final considerations: educational
activities help in the reflection of everyday actions. It was identified that the nurses
participating in the educational activity accumulate experiences that influence their
behavior towards care, actions and care to the patient. Therefore, it is necessary the
educational action that stimulates the reflection, promote autonomy and union of a
team of responsible and determined nurses to the improvements of the health care
network of a municipality. The educational strategy used to expand knowledge from
the stomicized perspective, as well as to stimulate them to think and seek innovations
for the improvement of recognized fragilities. It resulted in active participation and
allowed them to construct possibilities together when they felt provoked to reflect on
their practice and to perceive the fragilities of the process, made necessary the attitude
of the group.

Palavras-chave: Nursing; Health Education, Stoma.

Introducao

Os sistemas integrados como as Redes de Atencdo em Saude (RAS)
organizam-se por conjuntos coordenados de pontos para prestar assisténcia continua
e integral a uma populacdo definida, portanto vivencia-se um cenario que se
caracteriza pela fragmentacao de servigos e acdes, que a busca pela integracdo na
atencdo em saude ndo é tarefa facil pelo carater multifatorial envolvido no
funcionamento desse sistema, que abrange diferentes niveis de atencdo (primaria,
secundaria e terciaria), fontes diversificadas de financiamento, profissionais de
diversas formacdes e especialidades, disparidade estrutural e de recursos
tecnolégicos, além da variedade do publico usuario desse sistema (ARRUDA et al,

2015).

Almeida et al, 2013 referem que a coordenacéo dos cuidados se sustenta na
existéncia de uma rede integrada de prestadores de servi¢os de saude, portanto ha
um entendimento de que somente a expansao da ESF nao seja suficiente para
garantir a integralidade do cuidado, exigindo a articulagdo com 0s outros servigos. Se
reconhece que a implantacdo da ESF, na medida em que objetiva organizar a porta
de entrada, impulsionou o debate em torno da necessidade de organizacéo da rede,

regulagcéo e coordenacao dos cuidados.

Nesse sentido, um dos principais instrumentos para integrar a APS a atencao
especializada (AE) é a implantacdo de centrais informatizadas de regulacdo e
marcagcdo de procedimentos, pois sistemas informatizados vém permitindo aos

gestores conhecer o tamanho real das filas de espera, monitora-las e definir
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prioridades clinicas. Mas, a preocupacado em criar mecanismos para aproximacao
entre profissionais da APS e da AE, com vistas a criar uma cultura de colaboracgéo
entre niveis, ainda € incipiente. Para tanto, o matriciamento prevé que especialistas
apoiem profissionais de APS por meio de interconsulta, discussao de casos clinicos,
capacitacdes, além de funcionar como referéncia para atendimentos (ALMEIDA et al,
2013)

E consenso que um maior conhecimento matuo dos diversos setores de satde
poderia gerar mudangas positivas na relacdo entre profissionais dos dois niveis, e
considera-se insuficiente o conhecimento dos profissionais que atuam em servigos
especializados sobre o processo de trabalho em APS e a valorizacdo de seus
profissionais, o que interfere na criacdo de uma cultura de colaboracdo (ALMEIDA et
al, 2013)

Dentre as diferentes formas de fazer pesquisa em saude, a pesquisa qualitativa
tem se destacado na Enfermagem, pois busca compreender fenomenos a partir das
experiéncias das pessoas, pertinentes ao campo das situacdes da saude e doenca,
com o intuito de interpretar os significados que os participantes expressam, por isso a
necessidade de se compreender as interacdes entre as pessoas e o0 sistema no qual
elas estao inseridas (CORTES; PADOIM; BERBEL, 2018).

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), vem ganhando cada vez mais a
adesado dos enfermeiros, interessados na construcdo sobre os problemas que se
apresentam a pratica, com vistas a sua resolucao, despertando a atitude critica do
pesquisador que assume 0 compromisso de provocar mudangas que contribuam para
qualificar a assisténcia e introduzir inovacdes para o cuidado de enfermagem e em
salde (ALVIM, 2017).

Objetivo

Analisar uma atividade educativa acerca do itinerario terapéutico do paciente

estomizado na rede de atencao a saude.
Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio da pesquisa
convergente assistencial (PCA) (TRENTINI; PAIM, 2004). Este método foi criado por

enfermeiras pesquisadoras e assistenciais, com intuito de qualificar a pratica
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assistencial da enfermagem. Originalmente foi proposta para a area da Enfermagem,
mas também pode ser aplicada em outras areas que tenham sua pratica envolvida
diretamente com pessoas e mostrou-se como uma alternativa de investigacao
socialmente aceita, com ampla aderéncia nas praticas assistenciais, apresentando
indicios de mudancas nas praticas de Enfermagem em Servi¢cos de Saude (PAIM et
al, 2008).

Ainda a PCA visa unir a pratica assistencial com a pesquisa, a partir dos
problemas apresentados na pratica, com vistas a sua resolucao, provocando a atitude
critica do pesquisador que assume o0 compromisso de estimular mudancas que
contribuam para qualificar a assisténcia e introduzir inovagdes para o cuidado de

enfermagem e em saude (ALVIM, 2014).

Este método PCA requer participagéo ativa dos participantes da pesquisa, sua
principal caracteristica consiste nas acdes de assisténcia serem incorporadas no
processo de pesquisa, além de pesquisar um problema de enfermagem, com a
intengdo de contribuir na solugéo ou minimizagao do problema social, envolvendo um

grupo de convergéncia de educacdo em saude (TRENTINI; PAIM, 2004).

O interesse em desenvolver uma PCA com enfermeiros que assistem pacientes
estomizados se deu a partiu da vivéncia pratica da pesquisadora como enfermeira
hospitalar em diversas unidades de internacdo clinica e cirargica. Nestes locais,
observa-se com frequéncia, a presenca de pacientes estomizados que reinternam
com complicacbes na colostomia e pele periestomal. Fato que gerou inquietacéo
frente ao tema, e motivou o desenvolvimento da pesquisa no intuito de estabelecer
um diagndstico da realidade na perspectiva do pacienrte e dos profissionais que
integram a RAS.

Posteriormente, a etapa de diagndstico da realidade a mestranda, realizou a
negociacdo com os gestores da RAS para propor uma atividade educativa e selecao
de participantes. ApOs aceite dos gestores para realizar a atividade, a mestranda
agendou a data e local, realizou convite pessoalmente, com material impresso (anexo
F) aos enfermeiros e gestores interessados ao tema. Foram convidados o0s
enfermeiros que mais assistiam os estomizados no periodo da coleta de dados da
etapa anterior, que foi a entrevista com questdes abertas com enfermeiros das

Estratégias de Saude da familia (ESF) e unidades basicas de saude (UBS).
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Em dia e horario da atividade educativa, primeiramente, foram realizadas
apresentacdes com nome e instituicdo a qual cada um pertencia, ou seja APS ou
hospital. Sequencialmente foi apresentado o objetivo do encontro com dialogo entre
0s participantes e pesquisadora por meio de suas experiéncias prévias referente ao

paciente estomizado.

Realizado uma dinamica quebra gelo, com vistas a facilitar a interacéo entre os
envolvidos com a pesquisa, utilizou-se de atividade lddica com cartaz com uma
imagem de uma caricatura de um estomizado, em que participantes em interacao
foram desafiados a identificar o atual itinerario terapéutico que este paciente percorre
na RAS.

Para o melhor desenvolvimento da atividade a pesquisadora contou com a
participacdo de auxiliares de pesquisa previamente treinadas. A acdo educativa em
grupo foi programada de maneira a proporcionar espacgo para o dialogo, discussoes,
expor opinides sobre suas acdes e cuidados, fluxo, referéncia e contra referéncia na
RAS e na mesma medida, refletir sobre este percurso. Isto esta pautado ao fato de a
PCA, privilegiar a compreensdo entre a pesquisa e a assisténcia efetivada nas
diferentes instancias de cuidado, com vistas a uma unidade em torno do fenémeno de
interesse, contudo, preconiza a preservagao das caracteristicas proprias e valores de
cada um (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

A partir da identificacdo das unidades que mais assistem 0s estomizados
chegou-se a uma definicdo numérica de nove enfermeiros, destes dois gestores.
Sendo que participaram do encontro, trés da APS, e cinco da instituicdo hospitalar.
No intuito de presevar a identidade dos participantes optou-se em nomina-los pelas
(E AB) para enfermeiro da atencao basica e (E H) enfermeiro do hospital. Foi realizado
um encontro com duracdo de duas horas, onde houve esgotamento da tematica. As
discussoes, reflexdes e depoimentos foram gravados com 0 consentimento dos

participantes e, posteriormente, transcritos e analisados conforme Bardin, 2011.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ sob o
CAAE: 80479417.2.0000.5322 e foram verificados aspectos éticos conforme a
Resolucéao 466/2012.
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Resultados e discussao

A PCA eleita como referencial metodolégico do estudo, possibilitou obter
conhecimento das vivéncias dos participantes e, ao mesmo tempo, definir estratégias
para a superacao de fragilidades por eles identificadas na acédo educativa com vistas
a qualificar a prética assistencial da enfermagem bem como o itinerério terapéutico do
paciente estomizado. Neste encontro definiu-se a partir das pactuacdes formas de
inovacdes para pratica assistencial pautada nos saberes e nas experiéncias dos

participantes da pesquisa.

Na acéo educativa em que participaram enfermeiros da APS e do hospital, da
gestao e assistenciais, privilegiou a simultaneidade no que decorre da movimentacéo
reciproca dos participantes em um Unico objetivo, no sentido de qualificar a
estruturacdo e organizacao da RAS, representado por a¢ges de pesquisa e praticas

dialogadas com os presentes.

A referida acdo educativa possibilitou elaborar contetudo de pesquisa, descrito

em uma categoria de analise:

Enfermeiros em interacéo refletindo sobre a pratica assistencial e o

itinerario ao paciente estomizado

A PCA como uma metodologia torna-se fundamental na medida em que prevé
a participacdo dos envolvidos com a pesquisa como elemento fundamental no
processo (LORO; BITTENCOURT; ZEITOUNE, 2017).

E por meio do estabelecimento das rela¢es entre os membros dos servigos de
saude que o trabalhador desenvolve relagées humanas sustentaveis, o que favorece o
estabelecimento de inter-relagcdo entre atitudes e conhecimentos que proporcionam
decisbes compartilhadas, aproximagdes ndo convencionais, convivios entre diferentes
(LANZONI; MEIRELLES, 2012).

Neste interim, participantes sao receptivos, ao propdésito de resignificar o contexto da

pratica vivenciada na RAS, por meio da unicidade, ou seja, unir a assisténcia a pratica.

Assim inicialmente foi realizado uma dinamica com unitermos que representam o itinerario

terapéutico do estomizado na RAS e foi desafiado aos participantes organizar o itinerario

atual que este paciente percorre. Nesta dinamica ficou claro que nem os profissionais dos

servicos de saude tem clareza do percurso.
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Apés esta dindmica questionou-se por onde ele comeca o fluxo, apds o paciente ter
diagnosticado o cancer colorretal (CCR), sendo observado pelas falas que ha fragilidade e

gue ndo ha um fluxo estabelecido:
Quem vai descobrir o CCR somos noés da ESF (E AB)
(...) Discordo, a maioria descobre no hospital (E H)

As duas realidades, porque ndo temos hoje um diagnostico
precoce, muitas vezes o paciente vai descobrir quando ele ja esta
sintoméatico, em estagio bem avancado, por isso acredito que as
vezes ele descubra no hospital, por uma intercorréncia desse cancer
acaba descobrindo. Infelizmente ainda se tem muito investimento na

doenca e ndo em prevencao (E AB)

Estes relatos evidenciam a desarticulacao entre os servicos, o que reflete
na assisténcia efetivada. Neste sentido, a proposta da constituicdo de redes de
saude no Brasil, tem por objetivo combater a fragmentacéo da atencéao, ampliar
0 acesso, garantir a equidade e a universalidade a todos os individuos
(BOUQUAT et al, 2017).

A RAS é considerada a organizacdo do conjunto de servicos de saude, de
forma né&o hierarquica, vinculados entre si que visa a garantia de oferta de atencao
continua e integral a populacdo. Para tanto, compreende-se que APS se constitua
como porta de entrada preferencial, principal provedora da atencao e coordenadora
do cuidado (BOUQUAT et al, 2017).

ApoOs a discussdo do fluxo atual que o paciente percorre, a mestranda
apresentou uma sintese do diagnostico da realidade posta a partir da etapa anterior
da pesquisa, em que entrevistou pacientes e enfermeiros. Nesta, participantes da
acao educativa inicialmente se surpreendem mas no mesmo momento compreendem
gue precisam reorganizar esta rede, pois avaliam como fragmentada, sem

continuidade do cuidado, o que tem implicagcédoes para 0s pacientes.

Cabe salientar que os aspectos abordados foram referente a falta de fluxo, de
comunicagdo entre 0s servicos e consequentemente a fragmentagdo do cuidado.

Ainda a fez-se a provocacdo no sentido de estimular os participantes a cada
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fragilidade identificada fosse estabelecido uma estratégia em conjunto para a

resolucdo ou minimizagao dos problemas.

Outro fato de destaque deve-se a constatacdo de que todos os pontos de
atencdo a saude da RAS tem enfermeiros, no entanto nem sempre o paciente €

atendido pelo enfermeiro, como evidencia-se no depoimento a seguir:

Depende da UBS, em virtude do processo de trabalho, mas nem
sempre passa pelo enfermeiro, as vezes passa para consulta médica
direto (...) (E AB)

E de suma importancia o planejamento e implementacdo da assisténcia de
enfermagem ao estomizado, que requer além dos cuidados fisicos, ensino ao paciente
dos cuidados de higiene e troca de bolsas de estomia, que inclui planejamento da
assisténcia ao periodo operatorio e requer a retomada do ensino pos operatorio para o

autocuidado, que envolve a familia e visa a reabilitacdo do mesmo (SOUZA et al, 2016).

Outro aspecto identificado pelos pelos participantes refere-se a importancia e
necessidade de incluir a familia de cada paciente em todo o processo de cuidado e

orientacdo, como uma pesquisada refere:

Um ponto importante é a familia, ela deve ser incluida desde o inicio,
faz parte de todo processo, desde o acolhimento e treinamento (...) (E
H)

No papel de educadores em saude, € necessario incorporar a familia no plano
terapéutico, instruindo-a para a prestacao dos cuidados a pessoa com estomia que se
encontra dependente, isso estimula o paciente a realizar seu autocuidado,

readquirindo a autonomia (MOTA et al, 2015).

Os sujeitos em interacdo identificam a importancia em orientacbes pré
operatorias, com vistas a esclarecer duvidas sobre a cirurgia e confeccéo da bolsa de

colostomia aos pacientes ja com diagndstico de cancer colorretal.

Primeiro € necessario diminuir as angustias do paciente, pois
descobre o diagndstico e tera que colocar uma bolsa de colostomia,
explicar o que € uma bolsa de colostomia, como conviver com isso,
inserir o familiar, de como que ird cuidar manusear. No pés-operatorio

ndo consegue escutar orientacdes, ou escuta e chega em casa e néo
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um entendimento melhor do cuidado dele no domicilio (E H).
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Enfermeiros se reportam ao servico especializado, vinculado a SMS, que o

objetivo da criacdo deste servigo foi para auxiliar nas demandas diarias e ter um

profissional especializado para atender estomizados. Segue relato sobre este

contexto:

Falta educacao continuada, pois temos um problema em termos de
referéncia que é enfermeira do servico especializado, do centro, que
muitas vezes o paciente fica vinculado com ela e ele passa a nao
acessar a ESF. Na minha area ndo tenho conhecimento de nenhum,
talvez tenha, porque ele acaba por ndo procurar mais a ESF, s6
acessam quando tem alguma complicacdo, é muito complexo, néo é

minha rotina e da minha equipe (E AB)

Nesse sentido, a participante chama a atencdo em relacdo a falta de
continuidade, tendo em vista que raramente o paciente vem até a unidade e sim
procura o servico especializado, o que ndo desrresponsabiliza o enfermeiro da

APS, em que o paciente € vinculado.

A educacao de enfermeiros € uma area que requer empenho, portanto,
para promover o desenvolvimento do processo de trabalho é preciso criar
estratégias de educacao que encorajem a participacdo dos profissionais e assim
possibilitem a capacitagdo profissional, nesse sentido a educacao é um processo
permanente que busca alternativas e solucdes para os problemas de saude
reais, para tanto, existe a necessidade de que as ac¢des educativas sejam uma

realidade no cotidiano desta categoria (SARDINHA et al, 2013).

A enfermagem tem participacdo fundamental nos processos que visam
garantir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude,
no entanto, medidas isoladas de treinamento e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem n&o séo suficientes para garantir a auséncia de riscos (SILVA at al,
2016).
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Outro tema de debate, foi em relacdo ao vinculo do paciente com a
unidade, que é necessario que se estabeleca antes mesmo do procedimento

cirdrgico:

A maioria dos que voltam para a unidade sédo aqueles que ja tem
vinculo com a unidade, aqueles que nao tinham vinculo n&o vao criar
apo0s a estomia. Eu vejo as duas realidades aquele paciente que vai
no servigo especializado mas que tem um bom vinculo com a unidade
e aguele que vai no servico especializado e nao retorna para a
unidade, isso depende muito da relacdo que a unidade tem com o
paciente antes de acontecer e até se ele fez o diagndstico na unidade
ou ndo (E AB)

E fundamental para o sucesso das agdes do enfermeiro, a construgéo de uma
base de confianca com seus pacientes, portanto, a efetividade dessas a¢cdes depende
de uma abordagem continua e reflexiva em constante transformacao a partir das

necessidades expressas pelas pessoas com estomias (Mota et al, 2015).

A Politica Nacional de Humanizac&o constitui-se como uma estratégia para a
qualificac@o da atencéo integral, com responsabiliza¢éo e vinculo, portanto o SUS tem
a proposta de enfrentar esse desafio, enfocando a salde como um direito da
humanidade no atendimento ao usuario dos servigos publicos de saude, por meio da
integracao dos sistemas de saude e articulacdo das acdes de prevencdo, promocao,

recuperacédo e abordagem integral dos individuos e das familias (SILVA et al, 2017).

Nesta perspectiva, a atividade educativa desenvolvida com o grupo, permitiu
gue os enfermeiros refletissem e propusessem pactuacdes com vistas a efetividade e
preméncia da organizacédo da RAS, caracterizando-se como um produto da pesquisa

em tela.

Assim o grupo de convergéncia pautado na PCA, estabeleceu estratégias de

superacao das fragilidades identificadas. Neste sentido, aludem que:

Podemos referenciar e contra referenciar via telefone, € um
breve momento via telefone, porque as unidades tém como se
organizar e comunicar que o paciente esta dando alta, agendar

ja uma consulta (E H).
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Criar um grupo de watss, para tanto as coordenacdes devem
formalizar este pacto, que vai ter um grupo de conversa por
aplicativo, com enfermeiros do hospital, coordenadoria de saude
e atencao priméaria (E AB).

Manter-se participante da pratica e pesquisa, envolve uma reflexao sobre o que
vem acontecendo com o paciente estomizado e sobre quais locais os enfermeiros
deveriam percorrer para realizar as mudancas pretendidas na pratica e, a0 mesmo
tempo, construir um novo conhecimento que se materializasse em tecnologia de

cuidado e pudesse ser consumido por estas e mais outras enfermeiras.

Elaborar um fluxograma, por onde esse paciente estomizado

deve passar, protocolos de referéncia e contra referéncia. (E H)

Nesse contexto, a enfermagem tem implementado subsidios e estratégias,
como a utilizagao de protocolos e cheklists, para realizar intervengdes que possibilitem
a assisténcia livre de danos aos pacientes, mais segura e com qualidade (SILVA et al,
2016).

Ha necessidade de realizar capacitacdo aos enfermeiros.
Podemos agendar uma manha e tarde, falar sobre o manejo com
a bolsa, cuidados com as intercorréncias, uma coisa que nao
existe aqui e a estomatoteurapa pode falar melhor sobre isso é
a demarcacdo pré cirdrgica, que € um compromisso do
enfermeiro que ndo existe, comecar por ai quando a gente vai
estudar ostomias pela demarcagédo pre cirargica que em muitos

lugares é o enfermeiro que faz (E H)

Os participante apontam a necessidade de promover a capacitagcao de
profissionais em todos os niveis de atencao a saude. Neste sentido, é imprescindivel
a apropriacdo do conhecimento pelo enfermeiro sobre a técnica cirargica e a
anatomofisiologia intestinal para identificar as consequéncias e modificacbes
especificas sofridas pela pessoa (ALENCAR et al, 2018).

No decorrer da atividade, € possivel dizer que houve estabelecimento de

parceria entre a pesquisadora, 0s participantes e entre eles. Sinalizam a necessidade
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de assumir este compromisso de reverter este quadro negativo, dar continuidade as

acoes iniciadas e as mudancgas.

Vamos reagendar um novo encontro em 60 dias com todos o0s
enfermeiros, todos devem ter conhecimento porque a ideia &
justamente ndo centralizar, que todos tenham conhecimento
sobre, depois desse encontro seremos responsaveis por

capacitar nossas equipes (E H)

Os didlogos estebelecidos emergiram da necessidade da prética e a ela retornou

como um importante material, constituindo-se uma tecnologia apropriada em saude.

O produto final do estudo, que sera inserido nos servicos de saude da rede de

atencdo a saude, poderd qualificar na assisténcia a esses pacientes.

O processo de desenvolvimento do estudo movimentou as equipes de enfermeiros

envolvido na pesquisa, no sentido de qualificar os servi¢cos de saude da RAS.

Consideracdes finais

Os resultados da pesquisa permitem identificar que os enfermeiros
participantes da acdo educativa tiveram dificuldades em re/desenhar o itinerario
terapéutico do paciente estomizado. Portanto, se faz necessério educacédo em saude
como esta acao educativa que estimule a reflexdo, promova autonomia e unido de
uma equipe de enfermeiros responsaveis e determinados a melhorias da rede de

atencao a saude de um municipio.

A estratégia educativa utilizada com o intuito de ampliar saberes na
perspectiva do estomizado, bem como estimula-los a pensar e buscar inovacoes
para melhorias de fragilidades reconhecidas, resultou na participacao ativa e permitiu
gue se construissem possibilidades juntos ao se sentirem provocados a refletir sobre
a sua pratica e perceber as fragilidades do processo, tornaram necessaria a tomada

de atitude do grupo.

A escolha da PCA como metodologia, agregou elementos, posi ela valoriza a

construcdo coletiva e privilegia elementos que revitalizam a pratica da enfermagem,
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na medida em que responsabiliza cada um como participante. Foram definidos
conjuntamente entre os participantes a organizacao de protocolos de referéncia e
contra referéncia, transferéncia do paciente por telefone, agendando a consulta em
sua unidade de referéncia, bem como um grupo no whats no intuito de passar o
paciente para a unidade por meio de aplicativo telefénico e capacitacdoes aos
enfermeiros da RAS.

Para tanto, € fundamental a consolidacdo de parceria entre estes profissionais
da RAS que atendem pacientes estomizados, com o intuito de seguir 0 mesmo
objetivo inicial de organizacdo deste atendimento, bem como dar continuidade as

pactuacoes para que se concretize, de fato esta rede.

Se percebe que os participantes sentiram-se respeitados e valorizados em
participar deste processo, da possibilidade de construir, reconstruir os fluxos,
reconheceram a oportunidade de olhar para seus espacos de atuacao e outros pontos
em busca de um objetivo em comum, de transformar a sua realidade de trabalho por

meio de sua prépria conscientiza¢do e que ira repercutir no cuidado ao estomizado.
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7. Considerac0es finais da dissertagéo

Esta pesquisa possibilitou identificar que pacientes estomizados tem qualidade
de vida, autoeficacia geral e baixo nivel de ansiedade e depressédo. A partir da acéo
educativa por meio da PCA, também foi possivel demonstrar que os enfermeiros
identificaram as suas fragilidades no cuidado em geral ao estomizado, dificuldade de
organizacao do fluxo deste paciente na rede de atencdo a saude e a inexisténcia de
referéncia e contra referéncia. Que € necessario mais conhecimento, capacitacbes
por meio de educacéo continuada das instituicbes de saude referente a este tema, por

identificarem n&o ser uma prética diaria de todos enfermeiros em geral.

Demonstraram ser necessario estabelecer o itinerario do estomizado, desde o
seu diagndstico de cancer colorretal, percorrer unidades de saude, ambulatorios,
centro de alta complexidade e hospitais. Necessario também estabelecer protocolos
de referéncia e contra referéncia para que seu atendimento seja integral e resulte em

qualidade de vida com o uso de uma colostomia sem complicacdes.

Sugere-se novos estudos com uma amostra maior de pacientes estomizados e

também que abordem equipe multiprofissional.

Recomenda-se novos estudos com pacientes estomizados para ampliagcéo de
conhecimento nesta area e para a implementacdo da préatica assistencial pelos
profissionais de saude, nos diversos pontos de atencdo a saude que o estomizado
percorre com 0 manuseio correto da técnica e uso de coletores e adjuvantes de forma

correta.

Define-se como limitagBes desta pesquisa o tamanho da amostra pela analise
guantitativa. Novas pesquisas devem ser realizadas com estomizados para

constatarmos se em uma amostra maior teriamos outros resultados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO DO
ESTOMIZADO

Prezado(a)
Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo € “Saberes e praticas na
rede de atencédo a saude no cuidado ao ostomizado”.

Este estudo resultard na Dissertacdo de Mestrado do Programa de Poés-
Graduacao Stricto Sensu Atencdo Integral a Saude da Universidade Regional do
Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI) em associa¢do com a Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ), e os resultados serdao divulgados em eventos e publicagoes
cientificas. Este é um convite para participar desta pesquisa e cabe a vocé decidir se
guer participar. Se estiver interessado em participar, vocé deve ler este Termo e
assinar a ultima via para mostrar que concorda em participar da pesquisa.

Como objetivos gerais desse estudo foram avaliar a Qualidade de Vida (QV), a
Autoeficacia Geral Percebida (AEGP) e o nivel de ansiedade e depresséao por meio
da escala hospitalar de ansiedade e depressao (HAD) de pacientes estomizados por
CCR; Conhecer as acoes de cuidado efetivadas aos estomizados por CCR, nos
diversos pontos de atencéo a saude que compde a RAS; Descrever a percepcao de
enfermeiros acerca da atencdo em saude ao paciente estomizado por CCR;
Implementar uma oficina educativa, pautada na pesquisa convergente assistencial
(PCA), destinada aos enfermeiros do nivel hospitalar e d Atencédo Primaria em Saude.

Bem como os objetivos especificos discutir a percep¢do dos enfermeiros em
relacdo ao cuidado prestado ao estomizado por CCR; Descrever processos de
mudancas ou de reformulacéo identificados/efetuados pelos enfermeiros participantes
para melhorar o cuidado do estomizado por CCR nos diversos pontos de atencéo a
saude; Avaliar a estratégia implementada pelos profissionais participantes das oficinas
educativas.

Sera desenvolvida uma pesquisa de métodos mistos, com abordagem
quantiqualitativa. Seréo utilizados como instrumentos para coleta de dados a escala
de qualidade de vida WHOQOL-bref, Escala de autoeficacia geral percebida escala
hospitalar de ansiedade e depressdo, estimando-se 10 minutos para 0 seu
preenchimento.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa da-se pelo fato de que este
estudo podera trazer contribuicbes aos estomizados e aos profissionais que o cuidam,
por meio da avaliacdo da QV dos estomizados e conhecimento da forma com que
ocorre o cuidado na rede de atencado a saude.

Nés garantimos seu anonimato e as informacfes obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos; podendo vocé ter acesso as suas informagdes e realizar
qualquer modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario. Vocé tem liberdade para
recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a qualqguer momento sem que
haja constrangimento, podendo vocé solicitar que as informacfes sejam
desconsideradas no estudo. Mesmo participando da pesquisa, podera recusar-se a
responder as perguntas ou a quaisquer outros procedimentos que ocasionem
constrangimento de qualquer natureza. Sua participacdo € voluntaria e ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacao.

Como beneficio este estudo podera, a médio e longo prazo, através dos
resultados, subsidiar estratégias para implantacdo de melhorias de cuidado ao
estomizado e sua continuidade nas Redes de Atencédo a Saude.
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Quanto aos riscos, infere-se que podera haver eventual desconforto gerado
pelo tempo a ser despendido para responder o questionario.

Todos os documentos ficardo arquivados na sala BIO 16-23 do Departamento
de Ciéncias da Vida, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, por um
periodo de cinco anos, e apos serdo deletados e/ou incinerados.

Eu, Mariana Frohlich Alievi, bem como a minha orientadora Adriane Cristina
Bernat Kolankiewicz assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
investigacdo e garantimos que as informagdes somente serdo utilizadas para este
estudo, podendo os resultados virem a ser publicados.

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que forem necessarios,
por isso, junto as assinaturas das pesquisadoras, constam as formas de contato.
Também informam-se o telefone e e-mail do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNIJUI) onde tramitou o projeto:(55) 3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Profa. Dra. Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
Orientadora/Pesg. Responsavel
(55) 99681-6030 adriane.bernat@unijui.edu.br

Profa. Dra. Marli Maria Loro
Coorientadora / Pesq. Responsavel
(55) 999856119 marli@unijui.edu.br

Mariana Frohlich Alievi
Mestranda / PPGAIS UNIJUI-UNICRUZ
(55) 999155703 mariana.frohlich@bol.com.br

O presente documento foi rubricado e assinado em duas vias de igual teor,
ficando uma com o entrevistado ou responsavel legal e a outra, com 0s
pesquisadores.
Eu, , CPF , Ciente
das informacgdes recebidas, concordo em participar da pesquisa, autorizando a
utilizarem as informacdes por mim concedidas e/ou 0 meu prontuario.

Assinatura do entrevistado
ljui, [ ]
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Prezado(a) Profissional

7

Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo € “Saberes e praticas na
rede de atencédo a saude no cuidado ao ostomizado”.

Este estudo resultard na Dissertacdo de Mestrado do Programa de Poés-
Graduacao Stricto Sensu Atencdo Integral a Saude da Universidade Regional do
Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI) em associa¢do com a Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ), e os resultados serdao divulgados em eventos e publicagoes
cientificas. Este é um convite para participar desta pesquisa e cabe a vocé decidir se
guer participar. Se estiver interessado em participar, vocé deve ler este Termo e
assinar a ultima via para mostrar que concorda em participar da pesquisa.

Como objetivos gerais desse estudo foram avaliar a Qualidade de Vida (QV), a
Autoeficacia Geral Percebida (AEGP) e o nivel de ansiedade e depresséao por meio
da escala hospitalar de ansiedade e depressao (HAD) de pacientes estomizados por
CCR; Conhecer as acoes de cuidado efetivadas aos estomizados por CCR, nos
diversos pontos de atencéo a saude que compde a RAS; Descrever a percepcao de
enfermeiros acerca da atencdo em saude ao paciente estomizado por CCR;
Implementar uma oficina educativa, pautada na pesquisa convergente assistencial
(PCA), destinada aos enfermeiros do nivel hospitalar e d Atencédo Primaria em Saude.

Bem como os objetivos especificos discutir a percep¢do dos enfermeiros em
relacdo ao cuidado prestado ao estomizado por CCR; Descrever processos de
mudancas ou de reformulacéo identificados/efetuados pelos enfermeiros participantes
para melhorar o cuidado do estomizado por CCR nos diversos pontos de atencéo a
saude; Avaliar a estratégia implementada pelos profissionais participantes das oficinas
educativas.

Sera desenvolvida uma pesquisa de métodos mistos, com abordagem
quantiqualitativa. Seréo utilizadas, como instrumentos para coleta de dados, questdes
sociodemogréficas e abertas, estimando-se 10 minutos para o seu preenchimento.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa da-se pelo fato de que este
estudo podera trazer contribuicbes aos pacientes e profissionais, por meio da
identificacdo das potencialidades e fragilidades, em relacdo aos cuidados prestados e
orientacdes fornecidas ao estomizado, bem como o cuidado do mesmo na rede de
atencao a saude.

NOs garantimos seu anonimato e as informacfes obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos; podendo vocé ter acesso as suas informacgdes e realizar
qualguer modificagdo no seu conteldo, se julgar necessario. Vocé tem liberdade para
recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a qualquer momento sem que
haja constrangimento, podendo vocé solicitar que as informagbes sejam
desconsideradas no estudo. Mesmo participando da pesquisa, podera recusar-se a
responder as perguntas ou a quaisquer outros procedimentos que ocasionem
constrangimento de qualquer natureza. Sua participacao € voluntaria e ndo havera
compensacao financeira relacionada a participagao.

Como beneficio este estudo podera, a médio e longo prazo, através dos
resultados, subsidiar estratégias para implantacdo de melhorias de cuidado ao
estomizado.
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Quanto aos riscos, infere-se que podera haver eventual desconforto, gerado
pelo tempo a ser despendido para responder o questionario.

Todos os documentos ficardo arquivados na sala BIO 16-23 do Departamento
de Ciéncias da Vida, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, por um
periodo de cinco anos, e apos serdo deletados e/ou incinerados.

Eu, Mariana Frohlich Alievi, bem como a minha orientadora Adriane Cristina
Bernat Kolankiewicz assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
investigacdo e garantimos que as informacdes somente serdo utilizadas para este
estudo, podendo os resultados virem a ser publicados.

Colocamo-nos a disposi¢édo para os esclarecimentos que forem necessarios,
por isso, junto as assinaturas das pesquisadoras, constam as formas de contato.
Também informam-se o telefone e e-mail do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNIJUI), onde tramitou o projeto:(55) 3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Profa. Dra. Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
Orientadora / Pesq. Responsavel
(55) 99681-6030 adriane.bernat@unijui.edu.br

Profa. Dra. Marli Maria Loro
Coorientadora / Pesqg. Responsavel
(55) 999856119 marli@unijui.edu.br

Mariana Frohlich Alievi
Mestranda / PPGAIS UNIJUI-UNICRUZ
(55) 999155703 mariana.frohlich@bol.com.br

O presente documento foi rubricado e assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma com o entrevistado ou responsavel legal e a outra, com os pesquisadores.

Eu, , CPF , Ciente das
informacgdes recebidas, concordo em participar da pesquisa, autorizando a utilizarem
as informacgdes por mim concedidas.

Assinatura do entrevistado
ljui, [ ]
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RELATIVO A OFICINA EDUCATIVA

Prezado(a) Profissional

Este € um convite para participar da pesquisa “Saberes e praticas na rede de
atencdo a saude no cuidado ao estomizado”.

Se estiver interessado em participar, vocé deve ler este Termo e assinar a
Gltima via para mostrar que concorda em participar da pesquisa.

Como objetivos gerais desse estudo foram avaliar a Qualidade de Vida (QV), a
Autoeficacia Geral Percebida (AEGP) e o nivel de ansiedade e depressao por meio
da escala hospitalar de ansiedade e depressao (HAD) de pacientes estomizados por
CCR; Conhecer as acdes de cuidado efetivadas aos estomizados por CCR, nos
diversos pontos de atencéo a saude que compde a RAS; Descrever a percepcao de
enfermeiros acerca da atencdo em saude ao paciente estomizado por CCR;
Implementar uma oficina educativa, pautada na pesquisa convergente assistencial
(PCA), destinada aos enfermeiros do nivel hospitalar e d Atencdo Priméaria em Saude.

Bem como os objetivos especificos discutir a percepcdo dos enfermeiros em
relacdo ao cuidado prestado ao estomizado por CCR; Descrever processos de
mudancas ou de reformulacao identificados/efetuados pelos enfermeiros participantes
para melhorar o cuidado do estomizado por CCR nos diversos pontos de atencéo a
salde; Avaliar a estratégia implementada pelos profissionais participantes das oficinas
educativas.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa da-se pelo fato de que este
estudo podera trazer contribuicbes aos pacientes e profissionais, por meio do
conhecimento da forma com que ocorre o cuidado na rede de atencao a saude.

NOs garantimos que as informagfes a serem concedidas sdo confidenciais,
com garantia de anonimato mediante omissdo de identificacdo de nomes nas
transcrigdes, destacando o sigilo compartilhado entre todos que participarao da oficina
educativa. Esta assegurado que as informacgdes obtidas seréo utilizadas apenas para
fins cientificos; vocé terd acesso as suas informacfes e poderd realizar qualquer
modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario. Vocé tem liberdade para recusar-
se a participar da pesquisa, ou desistir dela a qualquer momento sem que haja
constrangimento, também poderda solicitar que as informacbes sejam
desconsideradas no estudo. Vocé podera recusar-se a responder as perguntas ou a
quaisquer outros procedimentos que ocasionem constrangimento de qualquer
natureza. Sua participacdo é voluntaria e ndo haverd compensacdo financeira
relacionada a participacao.

Os encontros com o0s enfermeiros participantes ocorrerd no Hospital de
Caridade ljui em uma sala reservada previamente duracdo de 90 minutos cada. As
sessfes serdo gravadas em audio com equipamento digital, sendo posteriormente
transcritas e mantidas sob a guarda da pesquisadora por cinco anos, na sala BIO 16-
23, do Departamento de Ciéncias da Vida (DC Vida), e incineradas ap6s o periodo,
conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Como beneficio da pesquisa a médio e longo prazo, os resultados poderao
subsidiar estratégias para implementacdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia dos estomizados em toda a rede de atencdo a saude e continuidade
do cuidado nos diversos pontos.
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Quanto aos riscos, infere-se que os participantes poderdo sofrer eventual
desconforto gerado pelo confronto e embate de ideias nas discussbes do grupo.

Eu, Mariana Frohlich Alievi, bem como a minha orientadora Adriane Cristina
Bernat Kolankiewicz e a coorientadora Marli Loro assumimos toda e qualquer
responsabilidade no decorrer da investigacdo e garantimos que as informacbes
somente serdo utilizadas para este estudo, podendo os resultados virem a ser
publicados.

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que forem necessarios,
por isso, junto as assinaturas das pesquisadoras, constam as formas de contato.
Também informam-se o telefone e e-mail do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNIJUI), onde tramitou o projeto:(55) 3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Profa. Dra. Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
Orientadora / Pesq. Responsavel
(55) 99681-6030 adriane.bernat@unijui.edu.br

Profa. Dra. Marli Maria Loro
Coorientadora / Pesqg. Responsavel
(55) 999856119 marli@unijui.edu.br

Mariana Frohlich Alievi
Mestranda / PPGAIS UNIJUI-UNICRUZ
(55) 999155703 mariana.frohlich@bol.com.br

O presente documento foi rubricado e assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma com o entrevistado ou responsavel legal e a outra, com os pesquisadores.

Eu, , CPF , Ciente das
informacgdes recebidas, concordo em participar da pesquisa, autorizando a utilizarem
as informacgdes por mim concedidas.

Assinatura do entrevistado
ljui, [ ]
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APENDICE D - INSTRUMENTO COM CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS E
ECONOMICAS DO ESTOMIZADO

NeO:

Nome:

Endereco:

a) Data da entrevista: ..../...../ .........

b) Data de nascimento: ...../[......[.........

c) Sexo: 1) () feminino 2) ( ) masculino

d) Raca: (autorreferida)

0) ( )Branca 1) ( ) Preta 2)( )Amarela 3)( ) Parda(Morena) 4) ( )Indigena
e)Estado civil:

0) ( ) Casado 1) ( ) Solteiro 2) ( ) Viavo 3) ( ) Concubinado 4)( ) Separado ou
Divorciado

f) Trabalha atualmente: 1) ( )Sim 2) ( ) Nao

i) Quantas pessoas residem na sua casa? ....................

j) Renda familiar em salarios minimos: Coloque em Reais: ..................

l) Quantas pessoas dependem dessa renda incluindo vocé? .............c..........
m) Antecedentes familiares com cancer? 1)( ) Sim  2)( ) Nao

Quem?

1)( ) Avo paterno 2)( ) Avd materno 3)( ) Avé paterna 4)( ) Avo materna
5)( ) Pai 6)( ) Mae 7)( ) Tios maternos 8)( ) Tios paternos 9)( ) Bisavos
10)( ) Irmaos 11)( ) Outros — QUEM?........cceevvvvvvrnnnnnnnnn

n) Escolaridade:

1)( ) Sem instrucdo 2)( ) Ensino Fundamental incompleto 3)( ) Ensino
Fundamental completo 4)( ) Ensino médio incompleto 5)( ) Ensino médio completo
6)( ) Ensino Superior incompleto 7)( ) Superior completo

8)( ) Superior com Pés-Graduacgéo
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APENDICE E — CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS E LABORAIS DOS
ENFERMEIROS

1) Nome:

2) ldade:

3) Hé& quanto tempo trabalha na instituigao:
4) Em que setor vocé trabalha:

5) Renda mensal:

6) Sexo:

7) Raca:

8) Estado civil:

9) Situagao conjugal:

10)Filhos:
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APENDICE F — ENTREVISTA ABERTA AOS ESTOMIZADOS

1) Qual a Unidade de Saude em que vocé esta cadastrado?

2) Qual o diagnostico que levou a confeccdo de uma estomia?

3) Ha quanto tempo vocé tem a estomia?

4) Vocé tem colostomia ou ileostomia?

5) Vocé teve doencas prévias? Quais?

6) Vocé tem antecedentes familiares de cancer intestinal? Quem?

7) Vocé fez ou faz quimioterapia ou radioterapia? Ha quanto tempo?

8) Vocé esteve internado por complicacbes da estomia?

9) Em qual instituicdo voceé realizou o procedimento de confeccéo da estomia?
10)Antes da realizacao do procedimento, vocé foi orientado quanto ao mesmo?

11) E apos a realizacao da cirurgia para a confeccao da estomia, voceé foi orientado
quanto ao manejo da mesma no seu domicilio? Quais orienta¢cbes recebeu?

12)No momento da alta hospitalar, vocé foi encaminhado a sua Unidade de Saude
de referéncia?

13) E vocé ou algum familiar seu procurou a sua Unidade de Saude de referéncia?
14)O que representou a estomia para vocé?
15)Vocé toma alguma medicacao para Ihe ajudar na adaptacdo da estomia?

16)Voceé recebeu a visita do Agente Comunitario de Saude ou outro profissional
apos ter realizado a cirurgia de confeccédo do estoma?



133

APENDICE G — ENTREVISTA ABERTA AOS ENFERMEIROS DO H OSPITAL

1) Vocé atende e cuida de pacientes estomizados? Como €?

2) Que estratégias vocé utiliza para transmitir o conhecimento e o autocuidado
ao estomizado?

3) Quais os cuidados que vocé realiza e orienta ao paciente estomizado?

4) Vocé encaminha o paciente estomizado ap0s a cirurgia a sua unidade de
referéncia?

5) Existe algum protocolo?

6) Vocé acha que o paciente entende as suas orientagbes?

7 Vocé faz alguma atividade diferenciada pensando na alta do paciente?

8) Como vocé vé o funcionamento da referéncia e contra referéncia?

9) Vocé acha que o estomizado € bem atendido na Rede de atencéo a saude?
10) De que forma vocé acha que deveria ser 0 atendimento ao estomizado?
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APENDICE H — ENTREVISTA ABERTA AOS ENFERMEIROS DA A TENCAO
BASICA

1) Vocé atende e cuida de pacientes ostomizados? Como é?

2) Que estratégias vocé utiliza para transmitir o conhecimento e o autocuidado
ao ostomizado?

3) Quiais os cuidados que voceé realiza e orienta ao paciente ostomizado?
4) Vocé recebe pacientes ostomizados ap0s a cirurgia em sua unidade?
5) Existe algum protocolo?

6) Vocé acha que o paciente ostomizado entende as suas orientagbes?

7 Vocé faz alguma atividade diferenciada para o autocuidado no domicilio do
paciente ostomizado?

8) Como vocé vé o funcionamento da referéncia e contra-referéncia?
9) Vocé acha que o ostomizado é bem atendido na Rede de atencdo a saude?
10) De que forma vocé acha que deveria ser o atendimento ao ostomizado?



ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUIS A
UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

UNIVERSIDADE DE CRUZ
ALTA - UNICRUZ/RS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

e

41

Tihulo da Pecquica: SASERES £ PRATICAZ DE CUDADO AD OSTOMIZADO NA REDE DE ATENGAD A
SAlDE

Pecquicador: Adriane Cristina Semat Kolankiewicz

Area Tematica:

Vercdo: 2

CAAE: 80475417.2.0000.5322

Inctitulgdo P te: Funciaglo L de Cruz Alta - UNICRUZR2
Pr Financ Propric

DADOS DO PARECER
Nomero do Pareoer: 2458114

Aprecentagso do Projeto:
Vide parecer anterior.
Objetivo ca Pecquica:
Vide parecer anterior.
Avaliagso dos Ricoos & Benefiolos:
Vide parecer anterior.

o p0ec cobre a P
Vide parecer anterior.
Congiceragdec cobre o Termoc ce aprecentagdc obrigatoria:
Vide parecer anterior.
C ou ] o Licta de
Aprovade.
Congiceragdec Finalc a orttéric do CEP:

Ecte fol noc abatxo

Corrpum L N p— = Mocowe Muncpel Jecob Delle Ve ©on 52 - Catos Moste 588
Basrc: Cerps Unvemtc rado cEP: gsmozwm
e s Monkiplo:  CRLZ ALTA

Tebfone: (SBIOZ 1018 Cmall: combedestonunicns edu br

g £ e 0

135



136

UNIVERSIDADE DE CRUZ
ALTA - UNICRUZ/RS W

Informagles Sasicas PB_IN:ORMAMBASOCAS_DO_P 20122017 Aceitc
do Projeto ROJETO 1038657 paf 172418
Outros OFICIORETORNOCER par 20122017 |Aariane Cristina Aceito
172330 |Bemat Kolankiewicz
TCLE/ Termos d¢ | APENDICECTCLEOFICINAEDUCATIVA| 20/12/2017 |Adrane Cristing Aceitc
Assentimento / POSPARECER.docx 17:1524 | Bemat Kolankiewicz
Jussficativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | APENDICEETCLEENFERMEROSPOS | 201122017 |Adrane Cristina Aceitc
Assentimento / PARECER .docx 171511 | Bemat Kolankiewicz
Justficativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | APENDICEATCLECSTOMIZADOSFOS | 201122017 |Adrane Cristing Aceito
Assentimento / PARECER .docx 17:1843 | Bemat Kolankiewicz
Jussficativa de
Auséncia
Projeto Detamado /| | PROJETODETALHADO docx 20122017 |Agrmane Cristina Aceito
Brochura 17:1524 | Eemat Kolankiewicz
invesSgador
Folha de Rosto FRpaf 28112017 |Acrmane Cristina Aceitc
184207 |Semat Kolankiewicz
Qutros ESCALAANZIEDADEEDEFRESSAOAN| 28/11/2017 |Aariane Cristina Aceitc
EXOE par 1835042 | Bemat Kolankiewicz
Qutros ESCALAAUTOEFICACIAANEXOD.paf | 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceito
1833014 | Bemat Kolankiewicz
Outros ESCALAQUALIDADEDEVIDAANEXOC.| 28/11/2017 |Aamane Cristina Aceito
paf 183555 |Bemat Kolankiewicz
Qutres ESCALAAPCIOSOCTIALANEX CE pdf 28112017 |Agrane Cristina Aceito
183538 | Bemat Kolankiewicz
Qutros APENDICEFQUESTOESCSTOMIZADO| 22112017 |Acrane Cristina Aceitc
S.pat 183745 | Bemat Kolankiewicz
Qutros APENDICEGQUESTOESENFERMEIRC] 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceito
S.pdf 183723 | Bemat Kolankiewicz
Outros AFENDICEENS TRUMENTOENFERME| 28/11/2017 |Adrane Crsbna Aceito
IROS po* 153524 |Eemat Kolankiewicz
Outros APENDICEDINSTRUMENTOOSTOMEZ | 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceitc
ADOS pa’ 183543 | Bemat Kolankiewicz
Carrpus L M- - Modovs Muncpel Jecob Dells Ve Kom 52 - Catos Poste 888
Baltre: Cavpa Unvemsthec Prado CEP: gamowm
ur ns Menkciplo:  CRLZ ALTA
Tebfone: (SSrrTo. 1618 Lmal: comtedeston@unicns ecu br

Sigea S5 de 02



-
o

UNIVERSIDADE DE CRUZ
ALTA - UNICRUZ/RS

Continuaghs 40 Pwmanr 1454 194

™

Outros APENDICECTCLEOFICINAEDUCATIVA 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceito
par 183455 |Bemat Kolankiewicz

Qutros APENDICEETCLEENFERMEROS.paf | 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceito
183429 |Bemat Kolankiewicz

TCLE/Termos de | APENDICEATCLECSTOMIZADOS pa | 28/11/2017 |Adrane Cristina Aceito

Assentimento / 183355 |Bemat Kolankiewicz

Jussficativa de

Auszéncia

Qutros AUTORIZACAOHC! jog 28/1172017 |Acriane Cristina Aceito
183253 | Bemat Kolankiewicz

Outros LATTESMARIANA pdf 2811172017 |Aarane Cristina Aceito
183228 |Bemat Kolankiewicz

Outres LATTESMARLI.par 28/11/2017 |Adriane Cristina Aceito
175323 |Bemat Kolankiewicz

Qutros LATTESADRIANE padf 281172017 |Acriane Cristina Aceito
175517 | Bemat Kolankiewicz

Outros AUTORIZACAOCAS par 2811172017 |Acriane Cristina Aceito
175208 |Bemat Kolankiewicz

3ntuagdo do Pareoer:

Aprovado

Nececclta Apreciagdo da CONEP:

Nic

CRUZ ALTA, 21 de Dezembro de 2017
Agzinado por:
Ria Leal Sperotio
(Coorgenador)
Corrpus | L p— - Mocows Muncpel Jecob Delle Ve ©on 52 - Catos Poste 588
Baftre: Cerpas Unvernsthec Prsdo CEP: gamowm
ur ns Meniciplo:  CRLZ ALTA

Tebtone: (BpTT2-1018

Cmal: comtedestonuricns ecu br

s T2 e

137



138

ANEXO B — ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-bre f

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sauide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questées . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor. escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes. poderd ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores., aspiracdes. prazeres € preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

(S5
w
-
w

Voce recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se voeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

[S5]
w
o+
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.
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muito nim nem rum boa muito
um nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito msatisfeito nem safisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito maisou | bastant extremamente
pouco menos e
3 | Emque medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar suavida
diana?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 | Emque medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 | O quantovocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
§ | Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
iigia?
9 | Quio saudiavel é o sen ambiente fisico 1 2 3 3
(clima. barulho. poluigdo, atratives)?
As questdes seguintes perguntam sobre  quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | mmito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem encrgia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 S
necessidades?
13 | Quiéo disponiveis para voce estdo as .
- 8 . : = 1 2 3 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia’?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

quiao bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de suavida nas Gltimas duas semanas.

muito uim nem mim bom muito
num nem bom bom
15 | Qudobem voce ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
insarisfeito nem nsaisfeito satisfito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) voce estd com sua 1 . 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) voce estd com sua 1 2 3 4 >
capacidade para o trabalho?
19 | Quaio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 1 5
mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esti com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Quaosatisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quio satisfeito(a) vocé esti com o sen 1 2 3 4 5
meio de transporte?
Asquestoes seguintes referem-se a2 com que freqiiéncia  voce sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
s i E(!" HELEE
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade.
depressio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem, 1999.
Versdo Inicial Brasileira Sbicigo, Teixeira, Dias, & Dell’aglio. 2012.
Versdo Brasileira Final Gomes-Valéro, 2016.

NOME:

Data: / Registro:

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o numero que melhor descreve

vocé, conforme o esquema de respostas abaixo:

ameu respeito | a meu respeito

verdade a meurespeito | a meu respeito

1- ndo é verdade | 2- é dificilmente verdade | 3- é moderadamente 4- é totalmente verdade

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario. 2134
2. Mesmo que alguém se oponha eu enconfro maneiras e formas de alcancar o 2|34
que quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e alcancar meus objetivos 213|4
4. Tenho confian¢a para me sair bem em situagdes inesperadas. 213]4
5. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas. 2134
6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante. 213]4
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na 2|34
minha capacidade de resolver problemas.

8. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas 2|34
solucdes.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 2134
10. Ndo importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrenta-la. 213]4
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ANEXO D - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSA O

Esle questionaro ajudard o seu madico a saber como vocd estd se sentindo. Lela lodas as frases. Margue com um X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se senfido na ULTIMA SEMANA. Néo é preciso ficar pensando mullo em cada questdo. Nesle
questionario as respostas espontaneas 1Om mais valor do que aquelas em que s6 pensa Muito. Marque apenas uma resposta para cada

pergunta,

A 1) Eu me &into 1enso ou contraldo:
3( ) Amalor parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez ém quando
0( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto palas mesmas cosas do antes:
0( ) Sim, do mesmo Jaito quo antes
1( ) Nac tanto quanto antes
2( ) 80 um pouco
3( ) Ja ndo sinto mals prazer em nada

A 3) Eu sinlo uma espacie de medo, como se alguma coisa nam
10886 acontecer:

3( ) 5im, & de um Jeito multo forte

2( ) Sim, mas nao tAo fore

1( ) Um pouco, mas (60 ndo me preocupa

0 ( ) Néo sinto nada disso

D 4) Dou risada @ me divING quUando vejo coisas engracadas:
0( ) Do mesmo Jalto que antes
1( ) Aluaimente um pouco menos
2 ( ) Aluaimente bem mencs
3 ( ) Nao consigo mals

A 5) Estou com a cabeca cheln de praocupagdes:
3( ) Amalor parte do lempo
2 ( ) Boa parte do lempo

1( ) Do voz em quando
0( ) Raraments

D &) Euma sinto alagre:
3( ) Nunca
2 ( ) Poucas vazes
1( ) Muitas vezes

0( ) Amaior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado A voniade @ me sentir relaxado:
0( ) Sim, quase sempre

1( ) Muiltas vezes
2( ) Poucas vezes
3( ) Nunca
D 8) Eu eslou lonto para pansar o fazor as coisas.
3( ) Quase sompro
2( ) Muitas vezes
1( ) De vaz em quando

0( ) Nunca

A 9) Eu lenho uma sensaciio rulm de mado, como um Irio na

barriga ou um aperto no esidmago:
0( ) Nurca
1( ) Do vez ém quando

2( ) Munas ve2es
3( ) Quase sempre

D 10) Eu perdl 0 inforesse om cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completaments
2 () NAO eslou mals me cultando como deverks
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0( ) Me culdo do mesmo jelto que anles

A 11) Eu mé SIno INQUISID, COMO $& U N0 PUDESSe NCar parado

om lugar nennum:
3( ) Sim, demais
2 ( ) Bastante
1( ) Um pouco

0( ) Nao mo sinto assim

D 12) FIco #5perando animado as coisas DOAs que #8180 por vir:
0( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 () Bam menos do que antes
3 ( ) Quase nunca

A 13) De repenie, [anho a sensaciio de entrar &m panico:
3( ) A quase lodo momento
2( ) Varas vozos
1( ) De vez ém quando
0( ) Nao sinto 1850

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programe
o tolovisdo, do radio 0u quando ek alguma cosa:

0( ) Quase sempro

1( ) vanas vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca
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ANEXO E — NORMAS DA REVISTA INTERDISCIPLINAR DE EST UDOS EM
SAUDE

Diretrizes para Autores
FINALIDADE

A Reuvista Cientifica “RIES”, do Grupo Interdisciplinar de Estudos em Saude (GIES)
da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP) tem por objetivo publicar Artigos
Cientificos originais, de Revisdo, Comunicacfes e Resenhas das areas de saude e
afins.

As linhas de pesquisa do GIES, que mantém a Revista Cientifica RIES, séo:

1 - Investigagcdo de compostos com atividade bioldgica;

2 - Promocéo, prevencéo e reabilitacdo em saude;

3 - Gestao de servigos de saude.

4 - Epidemiologia

5 - Saude e qualidade de vida relacionado ao trabalho

PROCEDIMENTOS PARA ENCAMINHAMENTO E ACEITE PARA PUBLICACAO

O procedimento para encaminhamento e aceite de artigos para publicacdo na RIES é
0 seguinte:

Fase 1: Submissdo do artigo através da pagina eletrbnica da revista
(http://www.periodicosuniarp.com.br/ries). A revista também pode ser acessada a
partir de http://www.periodicosuniarp.com.br.

Fase 2: Escolha dos artigos segundo critérios de relevancia e adequacéao as diretrizes
editoriais. A escolha é efetuada pelo Conselho Editorial da RIES subsidiada por uma
equipe de consultores Ad Hoc.

Fase 3: Parecer emitido pelo Conselho Editorial da RIES, com auxilio de
colaboradores “ad-hoc” especialistas e/ou mestres e/ou doutores. Os artigos terdo um
dos seguintes pareceres:

- aceitacéo na integra,

- aceitacdo com ajustes;

- recusa integral.

O autor, que encaminhou o artigo, recebera copia por e-mail do parecer.
Fase 4 — Publicac&o dos artigos selecionados na RIES.
AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

Sera considerado autorizado o artigo enviado pelo(os) autor(es) que aceitar as normas
de publicacéo da revista explicitadas ao longo do processo de submisséao.

Trabalhos que contiverem partes de texto de outras publicagcdes devem obedecer aos
limites especificados para manter a originalidade do trabalho elaborado.

Antes de submeter o artigo para publicacdo, verifique se o mesmo atende as
exigéncias para a publicagéo na RIES.
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RESPONSABILIDADE PELAS IDEIAS E CONCEITOS

As ideias e conceitos constantes nos artigos sado de responsabilidade exclusiva do(s)
autor(es).

NORMAS GERAIS DE APRESENTA(;AO
RIES aceita trabalhos nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Todos os trabalhos apresentados a RIES devem seguir as seguintes normas gerais
de apresentacao:

— Margens superior e esquerda de 3 cm e direita e inferior de 2 cm;

— Titulo no idioma do texto e em inglés (caso o texto seja inglés, apresentar titulo
também em portugués);

— Autor(es), alinhamento a direita, fonte arial 10, espaco simples. Em nota de rodapé
devem constar a Nome, Titulagdo, InstituicAo de proveniéncia e Email para
correspondéncia;

— Resumo no idioma do texto (maximo de 250 palavras). Fonte arial 12, espaco
simples e justificado;

— Palavras-chave no idioma do texto (entre 3 e 5). Fonte arial 12, com espaco de uma
linha antes e uma depois;

— Abstract (maximo de 250 palavras). Caso o idioma do texto seja inglés, fornecer
resumo em portugués. Fonte arial 12, espaco simples e justificado;

— Keywords (entre 3 e 5), caso o idioma do texto seja inglés, fornecer palavras-chave
em portugués. Fonte arial 12, com espaco de uma linha antes e uma depois;

— Titulos séo alinhados a esquerda, sem recuo e/ou numeracao, fonte arial 12 e caixa
alta;

— corpo texto em fonte arial 12, espagamento 1,5 entre linhas e justificado;
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ANEXO F — CONVITE DA OFICINA EDUCATIVA AOS ENFERMEI ROS

ot Bty B ot B B
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E CONVIDO VOCFE PARA PAR PARDO PROJETO DE PESQUISA:
“CONSTRUINDO REDES AO PACIENTE ESTOMIZADO”

AJUDE A CONSTRUIR ESTA REDE!

G

LA

SUA PARTICIPAGAO E MUITO IMPORTANTE!
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