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RESUMO

SILVA, Priscilla Nicacio. O papel de uma associa¢cdo de ostomizados na vida da pessoa
com estomia e seus familiares. 2018. 94p. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUCAO: O processo de construgdo e convivéncia com uma estomia de eliminag&o
possui repercussdes psicoldgicas, sociais e estruturais para o estomizado, pois afeta sua
integridade, sua imagem corporal e sua vivéncia diéria. Todas essas transformacfes também
condicionam a vida do familiar de forma afetiva, laboral e social, pois esse € fonte de forca e
apoio. Estomizado e familiar necessitam de uma estrutura de apoio, incluséo e orientagédo para
enfrentarem as circunstancias existentes pela presenca da estomia. OBJETIVOS:
Compreender o significado da associagdo de ostomizados do Distrito Federal (AOSDF), para
estomizados e familiares e descrever as consideracfes dos participantes sobre as reunifes da
Associacdo de Estomizados METODO: Estudo descritivo, qualitativo, que utilizou para
coleta de dados entrevistas semiestruturadas com 13 sujeitos. Participaram do estudo oito
estomizados e cinco familiares de estomizados, todos frequentadores assiduos das reunides de
estomizados. Foi realizada abordagem primaria e agendamento das entrevistas de acordo com
a disponibilidade dos participantes. Os dados s6ciodemogréaficos de familiares e estomizados,
e clinico dos estomizados foram obtidos durante as entrevistas e descritos. Para tratamento
dos achados foi utilizada a analise de conteddo tematica dos discursos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres-Humanos, parecer n. 2.225.012.
RESULTADOS: Entre os familiares foram entrevistados um homem e quatro mulheres e
entre os estomizados trés homens e cinco mulheres, a maioria acima dos 45 anos, casados,
com ensino médio completo e participacdo minima de seis meses nas reunides. Foram
identificadas quatro categorias tematicas: Como soube da AOSDF, apenas para 0S
estomizados, Significado da AOSDF, Contribuicbes da AOSDF para a vida; Consideracoes
sobre as reunides de estomizados. Na primeira categoria prevaleceu o enfermeiro como fonte
de informacdo sobre a AOSDF aos estomizados. Para os familiares o significado da
associacdo esta atrelado aos beneficios alcancados pelo estomizado. Para o estomizado o
significado da AOSDF esta ligado ao aprendizado, troca de experiéncias e libertacdo de
medos. As reunibes foram descritas como felizes, aconchegantes, agradaveis, com temas
versateis e fonte de aprendizado CONDISERACOES FINAIS: O apoio oferecido na
associacdo transcende o apoio técnico e permite a estomizados e familiares o enfrentamento
de situacOes adversas da vida diaria, aprendizado matuo e solidificacdo da superacéo.

Descritores: Apoio social; Estomias; Estomas cirargicos; Familia; Adaptacédo



ABSTRACT

SILVA. Priscilla Nicacio. The role of an association of Ostomized in the life of the person
with ostomy and their family. 2018. 94p. Dissertation (Master's Degree) — Department of
Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUCTION: The process of constructing and coexistence with a ostomy of
elimination has psychological, social and structural repercussions for the stomized, because it
affects its integrity, its body image and its daily experience. All these transformations also
condition the family's life in an affective, labor and social way, as this is a source of strength
and support. Stomized and family members need a structure of support, inclusion and
guidance to face the circumstances existing by the presence of the ostomy.OBJECTIVES:
To understand the significance of the Association of Ostomized of the Federal District
(AOSDF), for stomized and family members and to describe the considerations of the
participants on the Association of Ostomized meetings. METHOD: Descriptive, qualitative
study, which used for the collection of data interstructured interviews with 13 subjects. Eight
stomized participated in the study and five relatives of stomized, all frequent members of the
meetings of stomized. Primary approach and scheduling of interviews were carried out
according to the availability of the participants. The Sociodemographic data of family and
stomized and clinical stomized were obtained during the interview and described. The
analysis of the thematic content of the speeches was used for the treatment of findings. The
research was approved by the Ethics Committee on Research with Human Beings, Judgment
N. 2,225,012. RESULTS: Among the relatives were interviewed one man and four women
and among the stomized three men and five women, most over 45 years, married, with full
middle school and minimum participation of six months in the meetings. We identified four
thematic categories: How | heard about AOSDF, only for the stomized, Meaning of AOSDF,
Contributions of AOSDF to life, Considerations on the meetings of stomized. In the first
category the nurse prevailed as a source of information on the AOSDF to the stomized. For
the family members the meaning of the association is linked to the benefits achieved by
stomized. For the stomized the meaning of AOSDF is linked to learning, exchange of
experiences and release of fears as they were described as happy, cozy and pleasant. FINAL
CONSIDERATIONS: The support offered in the association has transcended technical
support and allows stomized and family members to confront adverse situations of daily life,
mutual learning and solidifying the resilience. The meetings were described as happy, cozy
and pleasant.

Key words: Social support; Ostomy, Surgical stoma; Family; Adaptation



RESUMEN

SILVA, Priscilla Nicacio. El papel de una asociacion de ostomizados en la vida de la
persona con ostomia y sus familias. 2018. 94p. Disertacion (Maestria) — Departamento de
Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2018.

INTRODUCCION: El proceso de construccion y convivencia com ostomia de eliminacion
tiene repercusiones psicoldgicas, sociales y estructurales para el ostomizado, ya que afecta su
integridad, su imagen corporal y su experiencia cotidiana. Todas estas transformaciones
también condicionan la vida de la familia de manera afectiva, laboral y social, ya que es una
fuente de fortaleza y apoyo. Ostomizado y los miembros de la familia necesitan una estructura
de apoyo, inclusion y orientacién para hacer frente a las circunstancias existentes por la
presencia de la ostomia. OBJETIVOS: Entender el significado de la Asociacion de
ostomizados del Distrito Federal (AOSDF), para ostomizados y familiares y describir las
consideraciones de los participantes sobre las reuniones de la Asociacion de ostomizados.
METODO:Estudio descriptivo, cualitativo, que utilizo para la recopilacion de datos
interestructurados entrevistas con 13 sujetos. Participaron en el estudio ocho stomized y cinco
parientes de stomized, todos los miembros frecuentes de las reuniones de ostomizado. El
enfoque primario y la programacion de las entrevistas se llevaron a cabo de acuerdo a la
disponibilidad de los participantes. Los datos Séciodemograficos de la familia y del stomized
y del stomized dados clinico fueron obtenidos durante la entrevista y descritos. El analisis del
contenido tematico de los discursos fue utilizado para el tratamiento de hallazgos. La
investigacion fue aprobada por el Comité de ética en investigacion con seres humanos,
opinion N. 2.225.012. RESULTADOS: Entre los parientes se entrevisté un hombre y cuatro
mujeres y entre los stomized tres hombres y cinco mujeres, mas de 45 afios, casados, con
plena escuela media y minima participacion de seis meses en las reuniones. Se identificaron
cuatro categorias tematicas: Como he oido de AOSDF, sélo para el stomized, Significado de
AOSDF, Contribuciones de AOSDF a la vida, Consideraciones sobre las reuniones de
stomized. En la primera categoria la enfermera prevaleci6 como fuente de la informacion
sobre el AOSDF al stomized. Para los miembros de la familia el significado de la asociacién
estd ligado a los beneficios obtenidos por Estomizado. Para el Estomizado el significado de
AOSDF esté ligado al aprendizaje, intercambio de experiencias y liberacién de miedos. Las
reuniones fueron descritas como felices, acogedoras y agradables. CONDISERACOES
FINALES: El apoyo ofrecido en la Asociacién ha trascendido el apoyo técnico y permite a
los miembros de la stomized y de la familia enfrentar situaciones adversas de la vida
cotidiana, el aprendizaje mutuo y la solidificacion de la resiliencia.

Palabras-clave: Apoyo social; Ostomia, Ostomica quirargica; Familia; Adaptacion
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1. APRESENTACAO

O inicio de minha vida académica no ensino superior deu-se no ano de 2007, no curso
de Bacharelado em Enfermagem, pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), no
Campus do Araguaia.

Desde a graduacao surgiu o interesse em area integrante a estomaterapia, ao participar
por trés anos do projeto de pesquisa intitulado Caracterizacdo de Lesdes Cutaneo Mucosas no
Médio Araguaia. O projeto permitiu aos académicos o contato com pacientes com lesGes
agudas e cronicas e o aprendizado de conceitos relacionado a pesquisa em enfermagem.
Devido a participagéo no projeto realizei meu Trabalho de Conclusdo de Curso em tema que
abordasse a assisténcia ao paciente com feridas.

Em 2011 assumi vaga em concurso do municipio de Barra do Gargas — MT, onde
trabalhei como enfermeira nos setores de unidade de terapia intensiva adulto (por um ano) e
unidade de clinica médica e cirargica (um ano e trés meses). Nesse periodo cursei
especializacdo Lato Sensu em Saude Publica.

Em marc¢o 2012 assumi vaga como Professora Substituta do Ensino Superior no Curso
de Bacharelado em Enfermagem, da UFMT campus do Araguaia, onde ministrei as
disciplinas de Pratica em Saude do Adulto e do Idoso, Pratica em Centro Cirlrgico e
Enfermagem na Saude do Trabalhador. Permaneci na funcéo até julho do ano de 2013.

Apos término da Especializacdo em 2015, assumi cargo como enfermeira em Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF). Neste periodo também comecei a ministrar aulas na
disciplina de Saude Pudblica na Faculdade Univar, situada no municipio de Barra do Garcas —
MT.

O exercicio docente fez surgir o desejo em retornar ao meio académico e a pesquisa.
Assim, no inicio do ano de 2016 decidi por cursar uma especializacdo StrictoSensu, e inicie o
processo de estudo de editais e programas de pds graduacdo. Tinha especial desejo em
ingressar na area de estomaterapia pelo contato assistencial que tive durante a graduacdo,
através do projeto com feridas, e no exercicio profissional hospitalar, quando acompanhei
pacientes recém estomizados.

Nesse periodo, apos realizacdo de pesquisas sobre cursos de mestrado académico,
conheci o trabalho desenvolvido pela professora da Universidade de Brasilia (UnB) lvone

Kamada na &rea de estomaterapia, 0 que despertou-me interesse e admiracéo pela area.
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Assim, decidi candidatar-me a uma vaga ao mestrado em enfermagem da UnB.
Escolhi a linha de pesquisa Processo de Cuidar em Salde e Enfermagem e o tema de pesquisa
em Enfermagem em Estomaterapia, tendo como orientadora a professora lvone Kamada.

Apos entrada no programa de pos graduacao (2016/2), por convite da professora Ivone
Kamada, participei como ouvinte de algumas reunides da Associagdo de Ostomizados do
Distrito Federal (AOSDF). Nestas reunides, tive contato com estomizados, familiares,
estomaterapeutas, enfermeiros e discentes, observando as vivéncias descritas em algumas
reunides.

Assim, apds observacdo e vivéncia das reunifes, nasceu o interesse em conhecer e
compreender a significancia da AOSDF para os participantes de suas reunides.

Anelo que os resultados aqui descritos possam subsidiar aces voltadas ao suporte
social a pessoa estomizada e seu familiar, divulgar e incentivar a melhoria dos servicos de
apoio e promover a visibilidade da Associacdo de Ostomizados e das circunstancias

vivenciadas pela pessoa com estomia.
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2. INTRODUCAO

2.1 Consideracdes Iniciais

A palavra estoma ou estomia é oriunda da lingua grega e possui o significado de
abertura ou boca, indicam a exteriorizacdo de um segmento do corpo, por causas diversas. S&o
construidos cirurgicamente, e possuem sua denominagdo de acordo com o 6rgdo exteriorizado
ou de acordo com sua finalidade (SANTOS, CESARETTI, 2015; SANTOS, 2006; MORAES,
2014; BARBUTTI, DA SILVA; ABREU, 2008).

Por longo periodo utilizou-se o termo ostomia, porém, apds consulta da Sociedade
Brasileira de Estomaterapia, em 2005, a Academia Brasileira de Letras, conclui-se que o
termo correto a lingua portuguesa é a grafia estomia ou estoma (SANTOS, CESARETTI,
2015; LENZA, 2011).

Os estomas sdo divididos em estomas de alimentacéo (gastrostomias), estomas aéreos
(traqueostomias) e estomas de eliminacdo (colostomias, ileostomias e urostomias)
(BARBUTTI, DA SILVA; ABREU, 2008). Nesta pesquisa, optou-se por abordar as estomias
de eliminacéo.

A realizacdo de uma estomia de eliminacao permite a eliminagdo de secre¢des ao meio
externo, 0 que causa indmeros transtornos a pessoa submetida a esse procedimento (SILVA,
SHIMIZU, 2007). A confeccdo do estoma traz impacto para a vida dos proprios estomizados
e daqueles com os quais se relacionam (SMELTZER; BARE, 2011).

As repercussdes sociais em salde para o paciente estomizado e sua familia tém inicio
no momento da necessidade de confeccédo do estoma e na dificuldade de aceitacdo dessa nova
situacdo. O estoma altera o sistema biol6gico e o emocional do estomizado, pode provocar
complicagbes cirurgicas no pos-operatorio e problemas referentes a vivéncia diaria. Essas
transformacdes, por sua vez, condicionam a vida familiar, afetiva, laboral e social, sendo
indispensavel o apoio familiar e uma estrutura de atendimento profissional (COELHO;
SANTOS; POGGETTO, 2013; FIGUEIREDO; ALVIM, 2016). As mudancas no viver vao
desde a aceitacdo da nova condicdo até a necessidade de adaptacdo a novos materiais e
conhecimentos, sendo necessaria a passagem por um processo de transicdo (MOTA; GOMES;
PETUCO, 2016).

A presenca do estoma de eliminacdo gera dependéncia a bolsa coletora de fezes ou
urina (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016). Ser submetido a esse processo traz a ideia do

corpo alterado, causando desconforto social, fisico e psicolégico, o que interfere na qualidade
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de vida da pessoa estomizada (VIOLIM et al, 2011). Aléem das mudancas nos padrdes de
eliminacdo, dos habitos alimentares e de higiene precisam adaptar-se ao uso do equipamento,
resultando em autoestima diminuida, sexualidade comprometida e, muitas vezes, em
isolamento social (NASCIMENTO et al, 2011).

O cuidado em relacdo as pessoas com estomias demanda especificidades em diversas
dimensGes, considerando que a vivencia de varias perdas nesse momento, necessitando de
atencgdo individualizada e sistematizada, aléem de apoio social (CARVALHO et al, 2015).

Segundo descrito por Silva e Shimizu (2007) estudos afirmam que a familia apresenta-
Se como suporte concreto a pessoa com estomia nesse processo, exercendo papel fundamental
ao assumir o cuidado da desordem fisica e emocional, oferecendo protecédo, conforto e afeto.
Nesse contexto, a familia também apresenta dificuldades em adaptar-se ao novo contexto de
vida que o estomizado inicia. H& davidas quanto a continuidade do cuidado domiciliar, assim
como em lidar com aos diferentes sentimentos vivenciados pelo estomizado. Estomizado e
familiar passam a viver diariamente com a estomia e seus acessorios, além da nova realidade
de ter que manipular fezes e/ou urina, 0 que pode culminar com a desestruturacdo na
convivéncia, o que requer apoio social e profissional para o enfrentamento da nova fase
(SOUZA; GOMES; BARRQOS, 2009).

Com o intuito de apoiar os estomizados em seu processo de recuperacao e adaptacéo a
estomia e resguardar direitos a Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) e a
Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST)
comecaram a formar no Brasil associa¢des regionais destinadas ao apoio a pessoa estomizada
(SILVA; SHIMIZU, 2007; MANTOVANI et al, 2007).

As associacdes de estomizados, de modo geral, possuem em sua filosofia de trabalho a
atuacdo na defesa de direitos da pessoa com estoma, lutam por melhoria na qualidade da
assisténcia, distribuicdo de dispositivos, apoio social e psicolégico e promovem a divulgacéao
do conhecimento acerca do ser com estomia. S8o fundamentais e representam fontes
essenciais de suporte ao processo de reabilitacdo, oferecendo apoio para estomizados e
familiares. (SANTOS; CESARETTI, 2000).

A Associacdo de Ostomizados do Distrito Federal (AOSDF) constitui-se dessas
associacgdes regionais de estomizados, cadastrada na SOBEST, e representa uma instituicdo de
apoio social e diretivo aos estomizados do Distrito Federal. Nela estomizados e familiares
recebem informacGes sobre os diversos conceitos concernentes a vida do estomizado.

ApO6s compreensdo da importancia do apoio a pessoa com estomia e seu familiar, do

afirmativo trabalho realizado pelas associag0es de ostomizados, e diante do exposto, surgiram
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0S seguintes questionamentos: Qual o significado da AOSDF para o estomizado e seu
familiar? Quais as contribui¢des que esta associacdo oferece para a vida do estomizado e seu

familiar?

2.2 Justificativa

Pesquisas que tratam sobre a atuacdo de Associacbes de Estomizados, e sua
repercussdo na vida do estomizado e dos seus familiares séo escassos, indicando a preméncia
em se elaborar mais estudos nesta area.

O cuidado com o estomizado vai além das questdes fisicas relacionadas ao estoma.
Aborda conceitos técnicos, psicoemocionais, sociais e clinicos, englobando o estomizado e as
pessoas que 0 acompanham nesse processo, geralmente seus familiares. Deste modo, este
estudo justifica-se pela utilidade em investigar o significado da Associacdo de Ostomizado do
Distrito Federal para o estomizado e familiar, bem como elencar as contribui¢6es obtidas por
seus participantes. Compreende-se que conceituacdo desses fatores contribuem para
divulgacdo de informagdes pertinentes quanto ao apoio prestado ao estomizado e que a
descricdo da percepcdo de estomizados e familiares sobre o trabalho realizado promove

melhorias e a criacdo de novas estrategias de apoio.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

e Compreender o significado da Associagdo de Ostomizados do Distrito Federal

na vida do estomizado e do familiar.

3.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas sociais e clinicas do estomizado cadastrado na
AOSDF e seu familiar;

e Descrever as consideracfes dos participantes da AOSDF sobre as reunides de
estomizados.

e Entender as contribui¢cbes da AOSDF para a vida do familiar e do estomizado.
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4. REVISAO DA LITERATURA

O estomizado intestinal e urindrio possui as estomias identificadas como sendo de
eliminagdo (BRASIL, 2009; BORGES, RIBEIRO, 2015). Os estomas podem ser classificados
conforme sua temporalidade, o tipo, forma e sua fungdo, como por exemplo, estomias de
alimentacdo, infusdo de medicamentos, descompressdo ou eliminacgdo, conforme o modo de
confeccdo, de acordo com a continéncia; altas ou baixas; segundo a posi¢cdo ao angulo de
Treitz (digestivas) ou em relagdo ao ureter (urinarias) (MURUGAKI; RAICHER, 2014,
BORGES; RIBEIRO, 2015).

Quanto a temporalidade um estoma pode ser temporario ou definitivo. O estoma
temporario é construido a fim de possibilitar, o posterior restabelecimento do transito
intestinal ou urinario, da fungdo gastrico ou respiratoria. Geralmente, essas derivagdes sao
realizadas como tempo operatério inicial. J& o estoma definitivo ndo permite esse
restabelecimento (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Um estoma pode ser confeccionado para favorecer a administracdo de oxigénio
(traqueostomia), de alimentos e medicamentos (gastrostomia) ou para a drenagem de
efluentes fisiologicos, caso das estomias de eliminagdo. As estomias de eliminagdo
constituem-se naquelas responsaveis por exteriorizar segmento intestinal ou urinario com
intencdo de eliminar secrecbes ao meio externo (SILVA; SHIMIZU, 2007; BORGES;
RIBEIRO, 2015). Compreendem as estomias do trato urindrio (urostomia) e trato intestinal
(ileostomia e colostomia) (SMELTZER; BARE, 2011).

Esse tipo de estoma envolve perda esfincteriana com privagdo do controle,
eliminacdes involuntarias de gases e odores (ileostomia e colostomia), e possiveis
complicac6es periestomais (SANTOS; CESARETTI, 2015).

4.1. Estomias do Trato Intestinal

Realizada pela primeira vez a cerca de 200 anos, inicialmente as estomias intestinais
foram empregadas para tratar recém nascidos com anus imperfurado e, posteriormente, no
tratamento do cancer retal obstrutivo (CATALDO, 1999).

A realizagdo de uma estomia intestinal para eliminacdo de fezes, geralmente é
decorrente de neoplasias malignas, ma formacdo congénita, doencas inflamatorias e traumas,

e possuem a finalidade de desviar o transito intestinal para o exterior e podem ser temporarias
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(transitdrias) ou definitivas (SILVA; SHIMIZU, 2007; CARVALHO et al, 2015; ROCHA,
2011).

A construcdo de um estoma intestinal € um procedimento comum em cirurgias do trato
digestivo e essas estomias recebem nomes diferenciados de acordo com sua localizagdo no
segmento intestinal. De acordo com a localizagdo as estomias intestinais podem ser
classificadas em ileostomias que correspondem a parte final do intestino delgado e
colostomias que correspondem ao intestino grosso, podendo ser no co6lon ascendente,
transverso, descendente e sigmoide (ROCHA, 2011; SANTOS; CESARETTI, 2015;
BORGES; RIBEIRO, 2015).

Quanto ao tipo as estomias podem ser terminais, quando o segmento proximal do
intestino é seccionado e exteriorizado, geralmente permanentes; em al¢a, quando o segmento
a ser exteriorizado ndo é seccionado totalmente, fazendo-se um abertura lateral em sua
parede; em duas bocas quando ambas as extremidades distal e proximal sdo trazidas para fora
da cavidade abdominal como dois estomas distintos; ou Umida, quando confecciona-se em
alca um porcao proximal para a saida de fezes e uma distal para a saida de urina (SANTQOS;
CESARETTI, 2015; BORGES; RIBEIRO, 2015; LEWIS et al, 2013).

Os estomas intestinais devem ser feitos com mobilidade e comprimento adequados,
que facilitem a sua exteriorizacdo através da parede abdominal. Os segmentos mais
apropriados para a confeccdo de um estoma intestinal sdo o ileo, o cdlon transverso e o
sigmoide (ROCHA, 2011).

Alguns aspectos importantes devem ser considerados na confeccdo de um estoma
intestinal (Quadro 1):

Quadro 1 — Aspectos relacionados a confecgcdo de um estoma intestinal.

Confeccao do estoma Técnica cirlrgica, procedimento eletivo
ou emergencial.

Localizacéo Parede abdominal ou perineo.

Temporalidade Temporério ou definitivo.

Tipo da estomia Terminal, em alca, bocas separadas.

Segmento intestinal envolvido Ileostomia ou colostomia.

Fonte: BEZERRA, 2007 p. 17.
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lleostomia

Uma ileostomia € confeccionada no ileo e exteriorizada através da parede abdominal
anterior direita, no quadrante inferior, para desviar o efluente para 0 meio externo, com
protrusdo de cerca de 3cm, sendo necessario aparelho coletor para conté-lo (ROCHA, 2011).

A primeira ileostomia descrita detalhadamente foi realizada em 1913, por Yong
Brown, posteriormente aperfeicoada pelo inglés Bryan Brooke, que criou novos preceitos
(MURAGAKI; RAICHER, 2014). A partir de 1930, McBruney, comegou a confeccionar as
ileostomias em locais diferentes, impulsionando o surgimento de novas ideias para a técnica
cirurgica e diminuindo o indice de mortalidade (SANTOS; CESARETTI, 2015).

As ileostomias mais comuns sdo a terminal (Brooke) e a ileostomia em alga. A
ileostomia terminal consiste na exteriorizacdo do segmento ileal em uma Unica boca, com
maturagdo favoravelmente com eversdo das camadas intestinais em boca, de alto relevo em
relacdo a pele. E indicada para tratamento de neoplasia de colon obstrutivo, tratamento de
retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, e outras em que ndao ha como restabelecer o transito
intestinal (LEWIS et al, 2013; SANTOS; CESARETTI, 2015; MURAGAKI; RAICHER,
2014).

A ileostomia em alga consiste na liberacdo do omento numa pequena extensdo, e a
alca é tracionada para fora do abdome, e um pino de apoio é passado através do pertuito,
servindo de suporte para a alca intestinal, mantendo a posicdo na superficie abdominal e
impedindo a retracdo no periodo de maturacdo do estoma (BORGES; RIBEIRO, 2015). E
muito utilizada por servir como protecdo para a area de risco a jusante gque possa causar
contaminacdo da cavidade abdominal com liquido intraluminal. E indicada para derivacdo de
anastomose de risco, sepse perineal extensa (Sindrome de Fournier), obstrucdo do célon e
fistula retovaginal (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Quando cessadas as raz6es pelas quais a ileostomia em alca foi necesséaria, procede-se
seu fechamento. O fechamento pode ocorrer por anastomose laterolateral, sutura manual ou
resseccdo de um segmento seguido por anastomose (PAULA; SPERANZINI, 2014).

Quanto mais distante do anus for confeccionado o estoma, mais liquida serdo as fezes.
(MURAGAKI; RAICHER, 2014). Assim, o contetdo fecal eliminado na ileostomia nédo
entrara no célon, possui caracteristica liquida ou semiliquida, drenando continuamente a

medida em que o efluente intestinal é produzido pelo organismo, e frequentemente sao lesivas
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(corrosivas) a pele, devido a grande quantidade de enzimas digestivas que possuem, e
geralmente ndo tem odor (LEWIS et al, 2013).

Portadores de ileostomia podem apresentar diminui¢do na quantidade de urina, ja que
grande parte da dgua do organismo € eliminada pelas fezes, sendo as elimina¢fes constantes,
embora possa haver maior frequéncia nas primeiras horas apos as refei¢cées, com eliminacao
de quantidades expressivas de sodio e potassio (ALVES et al, 2010).

As alteracOes fisiologicas apds uma ileostomia, em qualquer situacdo, devem-se a
perda da capacidade absortiva do célon. H& continuamente um débito de efluente ileal, o que
torna necessario o esvaziamento do equipamento coletor algumas vezes ao dia. Uma
ileostomia tem seu volume considerando normal de 500 ml/dia a 800 ml/dia, de consisténcia
liquida, de cor castanha esverdeada. Ha& eliminacdo de grande quantidade de eletrolitos,
vitaminas e enzimas, perda de sodio e potéssio, odores e gases sdo reduzidos, e o efluente
pode causar leséo periestomal (PAULA; SPERANZINI, 2014; BORGES; RIBEIRO, 2015).

Colostomia

As principais funcdes do cdlon sdo a absor¢do de agua e eletrdlitos, o armazenamento
e solidificacdo dos residuos intestinais e seu transporte até ao exterior. Geralmente uma
colostomia é caracterizada por seu segmento anatdmico e quanto mais distal a abertura, mais
0 conteldo intestinal assemelha-se as fezes eliminadas por célon e reto intactos. (LEWIS et
al, 2013).

A colostomia pode ser temporaria ou definitiva. A temporaria comumente é realizada
como conduta de emergéncia, para protecdo do colon em certas operacdes anais. A colostomia
definitiva geralmente esta associada a operacdes em que hd necessidade de amputar o reto
(PAULA; SPERANZINI, 2014).

O local do intestino grosso a ser exteriorizado e o tipo da colostomia vao depender da
afeccdo, da urgéncia do procedimento, das condicdes clinicas do paciente, e da preferéncia da
equipe. Geralmente é realizada no ceco, colon transverso e sigmoide (PAULA,
SPERANZINI, 2014; BORGES; RIBEIRO, 2015).

Uma colostomia pode ser terminal, em alca, duas bocas, perineal ou umida. A
colostomia terminal é posicionada no lado esquerdo do abdome, geralmente no quadrante
inferior, e a alca intestinal deve ser exteriorizada sem tensdo, com adequado suprimento
sanguineo (PAULA; SPERANZINI, 2014).
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A colostomia em alca tem funcdo de derivagdo do transito colonico em fungdo de
quadro obstrutivo que envolva o segmento a jusante, sendo utilizados segmentos moveis do
intestino grosso, como o co6lon transverso e o sigmoide. Geralmente posicionada no quadrante
inferior esquerdo (transverso e sigmoide) ou superior direito (transverso) (SANTOS;
CESARETTI, 2015; PAULA; SPERANZINI, 2014).

Na colostomia de duas bocas ambas as extremidades distal e proximal séo trazidas
para fora da cavidade abdominal como dois estomas distintos. Pode ser confeccionada em
cano duplo ou separada. Quando confeccionada em cano duplo, os segmentos proximal e
distal, sdo exteriorizados por um tanel na parede abdominal e as bordas mesentéricas sdo
suturadas uma a outra. Na colostomia de duas bocas separada, a extremidade proximal é o
estoma em funcionamento, e o estoma distal, ndo funcionante é classificado como fistula
mucosa. E um estoma geralmente temporario (LEWIS et al, 2013; BORGES; RIBEIRO,
2015; PAULA; SPERANZINI, 2014).

A colostomia imida é confeccionada em alga em que a porgdo proximal elimina fezes
e a porcao distal compreende a eliminacdo urindria (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Nas colostomias, dependendo da regido do estoma as caracteristicas das fezes serdo
diferenciadas. Quando a exteriorizacao é a direita, o odor das fezes dependera da alimentacéo
e da acdo das bactérias no alimento, sendo eliminado quantidade de muco corrosivo e as fezes
possuem caracteristica semiliquida. No caso do estoma no cdlon transverso, mesmo com a
exteriorizacdo no lado esquerdo, as caracteristicas das fezes serdo as mesmas que no lado
direito. Nas estomias de colon descendente e sigmoide, as fezes sdo menos corrosivas,
apresentam menor quantidade de enzimas, sdo mais pastosas e moldadas, e a eliminacdo
transcorre em periodos mais regulares, principalmente apds as refeicbes (ALVES et al, 2010).

O colostomizado em sigmoide pode usufruir de um treino e preparacdo especifica,
como a irrigacdo, constituindo uma alternativa para a eliminacdo pré-estabelecida das fezes
(ALVES et al, 2010).

A irrigacdo constitui-se num método ndo cirdrgico que objetiva o controle das
exoneracdes intestinais em colostomizados. E um método mecanico para controle do hébito
intestinal, usado com bastante éxito, que deve ser incentivado de acordo com indicacdo
apropriada e treinamento adequado (SANTOS; CESARETTI, 2015).



Quadro 2 — Comparagdes entre Ileostomia e Colostomia.

Ascendente Transversa Sigmoide
Consisténcia Liquida para Semiliquida Semiliquida Formada
das fezes semiliquida para
semiformada
Requisito Maior Maior Possivelmente  Inalterado
hidrico maior
Apenas se
Regulagéo Né&o Né&o Né&o houver
intestinal historico de
padrédo
intestinal
regular
Sim/ com
Bolsa e Sim Sim Sim intervalos
barreiras da dependentes da
pele regulacéo
intestinal
Sim
Irrigacéo Néo Né&o Né&o (Possivelmente
a cada 24-48h)
Indicacdes  Colite Diverticulo Os mesmos da  Cancer do reto
para ulcerativa; perfurado; colostomia ou da regido
cirurgia doenca de trauma; tumores  ascendente; retossigmoide;
Crohn; alteracdo inoperaveis no alteracéo diverticulo
congeénita; célon, reto ou congénita perfurante;
trauma; cancer  pélvis; fistula trauma
retovaginal;
cancer
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Fonte: LEWIS et al, 2013 p. 1040.

4.2. Estomias do Trato Urinario

As estomias urinarias também recebem o nome de derivagdo urindria. O objetivo
principal de uma derivagdo urinéria consiste na manutencdo do escoamento de urina para o

meio externo, para que ndo haja retorno para o trato urinario superior ou que este retorno seja
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minimo, priorizando o ndo prejuizo ao trato urinario superior (MACIEL, 2014). Consiste,
portanto, na criagdo cirurgica de uma abertura dos conductos urinérios na parede abdominal,
promovendo o fluir da urina através desta abertura com armazenagem em bolsa coletora.
Podem ser ureteroenterocutaneas ou cutaneas (SANTOS; CESARETTI 2000).

Toda forma de drenagem de urina fora dos condutos naturais, que envolve a pelve
renal, ureteres, bexiga e uretra, pode ser considerada uma derivacdo urinria, que podem ser
divididas em definitivas ou temporarias (SANTOS; CESARETTI, 2015).

A indicacdo de uma derivacdo urinaria pode ser decorrente tumor no trato urinario,
afeccdes congénitas ou adquiridas ou lesbes traumaticas, tendo uso exclusivo do trato urinario
ou do segmento em alca (BORGES; RIBEIRO, 2015; MACIEL, 2014). Possuem efluente
liquido constante, com caracteristicas quimicas que variam de um pH acido a um pH alcalino
(DOMANSKI; BORGES, 2014).

As estomias urinarias sdo divididas em incontinentes e continentes. As estomias
urindrias incontinentes consistem no desvio da urina para a pele, exigindo um aparelho
coletor. As formas mais comuns sdo a ureterostomia cutanea e a conduite ileal. Nesse tipo de
estomia urinaria tem-se a inversao de 2 a 3 cm distais da alga eferente, o que torna possivel a
utilizacdo de aparelho coletor (RODRIGUES, 2015; MACIEL, 2014).

As estomias urinérias continentes fundamentam-se na existéncia de um reservatorio
intra-abdominal que pode ser cateterizado ou possuir uma outra saida controlada. Nestas, €
importante que o estoma ndo tenha protrusdo, evitando a producéo de serosidade, e pode ser
necessario a realizacdo de cateterismo intermitente no inicio ou definitivamente
(RODRIGUES, 2015; LEWIS et al, 2013; MACIEL, 2014).

Derivaces urinarias temporarias, feitas por meio de cateteres, restringem-se as
situacbes em que o alivio pressorico do trato urindrio € uma necessidade, e ndo devem
ultrapassar 30 dias. J& a criacdo de uma estomia urindria de forma definitiva requer
planejamento, pois, envolve muitos fatores relacionados a efetividade do estoma e qualidade
de vida do estomizado (SANTOS; CESARETTI, 2015).
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Quadro 3 — Estomias urinarias.

Derivagdes com uso exclusivo do trato urinario
Consideracoes

Ureterostomia Cutanea o Drenagem continua de urina com uso

Os ureteres séo excisados da bexiga e permanente de dispositivo coletor.

trazidos através da parede abdominal o Pode haver necessidade de cateterizacdo para
(temporario). dilatar o estoma.

Nefrostomia o Risco de infecgdo renal e predisposicéo a
Um cateter € inserido na pelve renal formacéo de célculo. (continuacéo)

em um ou ambos os rins (geralmente o O cateter pode necessitar ser trocado
procedimento paliativo). mensalmente.

Cistostomia o Comumente utilizada no pés-operatorio de
Um cateter é inserido dentro da bexiga cirurgias vesicais.

o

(temporario ou definitivo). Pode ocorrer desfuncionalizacdo da bexiga.
Vesicostomia o Geralmente confeccionada em criangas.
A parede da bexiga é exteriorizada Indicada quando ndo ha possibilidade de
junto a pele do abdome (definitiva). realizar cateterismo intermitente.
Derivagdes com uso de segmento de alca intestinal

Consideracoes

(@]

Conduite lleal (cirurgia de Bricker) o Fluxo urinario relativamente bom com
Ureteres sdo implantados em uma poucas alteragdes fisiologicas.

seccao do ileo e exteriorizado no o Necessario dispositivo externo para coletar
abdome (definitivo). urina continuamente.
Ureterossigmoidostomia o Apresenta nimero elevado de evacuagdes
Introducdo dos ureteres no sigmoide, com diarreia osmotica.

permitindo o fluxo da urina no célone o Presenca de distirbios metabdlicos e casos
saida pelo reto. surtos de pielonefrites.

Reservatério ileal continente (Bolsade o Possibilidade de reoperacéo por perda da
Kock) continéncia na valvula ileal. Além disso,
Implante dos ureteres em um chance de desenvolver estenose, calculose e
segmento isolado do ileo (definitivo). surtos de pielonefrite.

Fonte: LEWIS et al, 2013 p.1157; BORGES; RIBEIRO, 2015 p. 25. Adaptacao.

4.3. Complicacdes em Estomias de Eliminacao

Grande porcentagem das pessoas com estomias desenvolvem algum tipo de
complicacOes na estomia ou na pele periestoma. O planejamento de cuidados em todas as

fases da confecgdo da estomia e no poOs-operatorio € importante para evitar o surgimento
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dessas complicagcbes, ja que interferem no processo de reabilitacio do estomizado
(SCHMIDT; HANATE, 2015).

As complicacBes em estomias intestinais podem estar relacionadas a multiplos fatores,
como a falta de demarcacédo pré-operatdria, a técnica cirirgica e aos cuidados pds-operatorios.
S&o geralmente classificadas em imediatas, precoces e tardias. As complicacdes imediatas
ocorrem nas primeiras 24 horas do po6s-operatorio; as precoces ocorrem no periodo intra-
hospitalar; e as tardias, ap6s a alta hospitalar (PAULA; MATQOS, 2015). As estomias
urindrias, geralmente, apresentam complicacfes precoces ou tardias. As primeiras ocorrem no
periodo pds-operatdrio imediato e as Ultimas em alguns meses apés a cirurgia (SCHMIDT;
HANOTE, 2015).

Complicacdes imediatas estdo geralmente relacionadas a sangramento ou hemorragia,
isquemia e/ou necrose e edema. Casos de sangramentos ou hemorragias sdo pouco frequentes,
caracterizados pela perda sanguinea na linha de sutura muco cutanea. No caso de isquemia e
necrose, relaciona-se a causa a pouca vascularizacdo do estoma. O edema na mucosa do
estoma € muito comum, podendo ser considerado resposta fisiologica ao ato cirdrgico.
Geralmente € revertido espontaneamente nas primeiras duas semanas (PAULA; MATQOS,
2015).

As complicacbes precoces envolvem retracbes, deslocamento muco cuténeo,
evisceracdo periestoma e a fistula periestoma. A retracdo esta relacionada ao afundamento
total ou parcial do estoma para dentro da espessura da parede abdominal. Pode ocorrer tanto
no periodo precoce como no tardio. JA o deslocamento muco cutaneo caracteriza-se pela
deiscéncia parcial ou total da linha de sutura. E conceituado como uma complicacdo pouco
frequente. A evisceracdo periestoma € considerada complicacdo grave e rara em que ha
exteriorizacdo de visceras ou do grande omento pela mesma abertura na parede abdominal
onde foi confeccionada a estomia. A fistula periestoma é denominada como uma comunicagao
anormal, através do tecido subcuténeo, entre a parede da alca intestina exteriorizada e a pele
periestoma. E uma complicacdo pouco frequente (PAULA; MATOS, 2015; SCHMIDT;
HANOTE, 2015).

Constituem complicacGes tardias a estenose, prolapso e hérnia paraestomia. A
estenose é caracterizada pelo estreitamento da luz da estomia, geralmente sua incidéncia esta
relacionada a técnica cirargica com abertura estreita. O prolapso esta relacionado a
exteriorizacdo de segmento da alca intestinal, em extensdo variavel, através do orificio da

estomia por multiplos fatores. A hérnia paraestomia caracteriza-se pela protrusdo de visceras
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abdominais através do trajeto da estomia e contidas na pele. E uma complicagdo comum
(PAULA; MATOS, 2015).

Outras complicagdes comuns em estomias de eliminacdo sdo aquelas que afetam
diretamente a pele peristoma. A complicacdo peristoma mais encontrada é a dermatite
irritativa. Esta complicacdo constitui-se pela presenca de sinais inflamatorios na pele em torno
do estoma, com areas hiperemiadas, Umidas e dolorosas. Ndo est& relacionada a processo
alérgico, a lesdo ocorre pelo contato direto as substancias irritantes presentes nos efluentes
intestinais ou urinarios (PAULA; MATOS, 2015). Recebe classificacdo de leve, moderada ou
intensa, de acordo com o grau de comprometimento tegumentar presente na pele peristomal
(BORGES; RIBEIRO, 2015; PAULA; CESARETTI, 2015).

Outros dois tipos de dermatite existentes sdo a alérgica e a por trauma. A dermatite
alérgica esta relacionada a resposta inflamatoria local que resulta em hipersensibilidade ao
componente quimico da base adesiva do equipamento coletor. JA a dermatite por trauma
mecanico ocorre pelo uso de técnicas abrasivas na higiene da pele, remocao traumatica do
equipamento, uso de acessorios apertados e equipamentos mal adaptados (PAULA,;
CESARETTI, 2015; SCHMIDT; HANATE, 2015).

4.4. O Familiar da Pessoa Estomizada

Quando uma pessoa adoece, adoece como individuo, mas continua a pertencer a um
grupo familiar e social, a uma classe socioecondmica e a uma classe profissional (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Independente das caracteristicas, a realizacdo de um estoma abarca mudancas que
refletirdo em todas as situacdes de vida da pessoa, tais como: autocuidado, adequacédo
alimentar, alteracbes da imagem corporal, mudanca brusca nas atividades cotidianas e
possiveis mudancas na convivéncia familiar e social. O processo de adaptacdo a um novo
transito intestinal e/ou urinario altera a identidade pessoal do estomizado, causando
estranhamento, ndo aceitacdo, rejeicdo e revolta, o que promove implicacGes psicoldgicas e
sociais. Além do estomizado, 0s grupos sociais nos quais este esta inserido também sao
afetados. O primeiro grupo a sentir essas mudancas € o familiar (SOUZA; GOMES;
BARROS, 2009; BORGES; RIBEIRO, 2015; SANTIAGO; SILVA, 2014).

A familia é estrutura basica e fundamental de um individuo e nela estdo contidos

papéis e padrbes de comportamento. Dessa forma, a familia caracteriza-se pelas inter-relaces
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estabelecidas entre seus membros, num contexto organizacional, estrutural e funcional.
Mesmo com o processo de transformacdo da estrutura e da organizacdo familiar, esta
mantém-se como unidade béasica emocional e afetiva, permanecendo como espacos
privilegiados de cuidados de suporte a vida e a sadde dos seus membros. O modo como 0
estomizado enfrenta as adversidades depende de varios fatores ligados a familia, portanto, a
familia pode tanto ajudar na recuperacdo quanto retardar seu restabelecimento
(FIGUEIREDO; MARTINS, 2010; SANTIAGO; SILVA, 2014).

Quando a confeccdo de uma estomia faz-se necessaria a familia enfrenta incertezas,
insegurancas, tristeza, negacdo e medo. Uma reorganizagao na estrutura de seu funcionamento
torna-se necessaria, visando o0s cuidados com o estomizado (CEREZETTI, 2014). Os
familiares geralmente apresentam dificuldades para adaptar-se ao novo contexto de vida que o
estomizado inicia. Ha dificuldades quanto a continuidade do cuidado domiciliar, assim como
em lidar com aos diferentes sentimentos vivenciados pelo estomizado no seu processo de
adaptacdo e a necessidade de ajudar o estomizado a conviver com a estomia, em especial
aqueles que possuem estomia definitiva (SANTOS; SAWAIA, 2000; SOUZA; GOMES;
BARROS, 2009).

Adaptar-se a0 novo contexto torna-se desafiador para estomizados e familiares,
principalmente quanto a exigéncia em lidar diariamente com a estomia e seus acessorios, a
nova realidade de ter que manipular fezes e/ou urina e as mudancas sociais. Nesse aspecto,
torna-se tangivel o apoio social e profissional para o enfrentamento da nova fase para o
familiar e estomizado (SOUZA; GOMES; BARROS, 2009).

Ressalta-se que quanto maior o apoio oferecido pelos componentes da rede familiar de
convivéncia do individuo em condi¢cdo de vulnerabilidade, mais recursos ele tera para

enfrentar de modo positivo a condicdo de satde imposta (NASCENTES, 2015).

4.5. Associacdo de Estomizados

A pessoa com estomia no Brasil, até os anos 70, era tratada e encaminhada apenas
pelos profissionais médicos ou aqueles considerados especialistas na area. Em 1979 alguns
grupos de estomizados comecaram a reunir-se para participar diretamente desse processo. A
principal caracteristica desses grupos era a representacdo dos casos pelas proprias pessoas
com estomia (CARVALHO et al, 2015).

O surgimento das associagOes de estomizados no Brasil data de 1975 em Fortaleza,

Ceard, denominando-se a primeira associagdo de Clube de Colostomizados do Brasil,
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constituindo-se no impulso inicial para o surgimento de varias outras associagdes, grupos,
clubes, nlcleos ou centros de apoio voltados a estomizados e familiares (DIONIZ10, 2013).

As associagdes de estomizados sdo consideradas redes de apoio a pessoa com estomia.
Ha relatos que o termo apoio sdcia surgiu entre os anos de 1960 e 1970, ja sendo destacada a
importancia das relagdes interpessoais na satde. No Brasil os primeiros estudos sobre redes
de apoio datam de 1987, aparecendo a partir de entdo, estudos que tratam de apoio as doencas
cronicas, vinculo e disturbios (ANTUNES; FONTAINE, 2005; SLUZKI, 1997). Assim, 0
conceito de rede de apoio consiste em recursos relacionais que uma pessoa dispde para
enfrentar situagdes na vida (ANTUNES; FONTAINE, 2005).

Redes sociais de apoio sdo encontradas em diversos sistemas relacionais, desde micro
espacos de convivéncia diaria, como o ambiente imediato da pessoa, até 0s sistemas mais
amplos, que incluem contextos culturais, socioecondmicos e politicos. A rede social de apoio
evidencia a limitagdo do individuo e a constante dependéncia mutua entre seus membros,
relagbes estabelecidas e vinculos sociais alicercados na solidariedade entre seus integrantes
(SLUZKI, 1997).

As associacOes de apoio representam interesses da coletividade e expandem-se, a
medida em que aumenta a complexidade da vida cotidiana. Cada rede assume caracteristicas
distintas, tendo em vista o contexto em que estéo inseridas (MARTELETO; SILVA, 2004).

No caso das redes de apoio ao estomizado um marco importante para a atencao a
pessoa com estomia foi a fundacéo da Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) em
16 de dezembro de 1985 e a Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias (SOBEST) em 04 de dezembro de 1994 (CARVALHO et al, 2015).

No contexto histérico de formacdo dos grupos de estomizados, ABRASO e SOBEST,
comecaram a formar no pais as associacGes regionais destinadas ao apoio a pessoa
estomizada. As associacfes de estomizados representam um espaco onde 0s estomizados
buscam diversos tipos de recursos, tanto de recursos materiais, como de informacdes técnicas
para o autocuidado. S8o entidades sem fins lucrativos, que contam com a colaboracdo de
pessoas voluntarias na realizacdo das atividades de pessoas estomizadas e tém por finalidade
garantir e reivindicar os direitos basicos dos estomizados (SILVA; SHIMIZU, 2007,
MANTOVANI et al, 2007).

Essas associacOes possuem como filosofia de trabalho a busca por suprir a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais especializados e/ou como continuidade da

assisténcia. Sua atuacdo transcende a funcdo de autoajuda, atuando como verdadeiros
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“sindicatos”, lutando por melhoria na qualidade da assisténcia, distribui¢do de dispositivos e
respeito aos direitos dos estomizados (SANTOS; CESARETT], 2000).

S&o consideradas fundamentais e representam fontes essenciais para o0 suporte ao
processo de reabilitacdo de pessoas com diferentes tipos de estomia, pois ocorre a
identificacdo dos pares, entre 0os componentes de uma mesma categoria (CARVALHEIRA,
2015).

A pessoa que recebe maior apoio social possui melhor condi¢do funcional para
enfrentar adversidades cronicas, além de enfrentar mais satisfatoriamente o tratamento
(BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

A existéncia de um grupo de apoio e/ou auto ajuda é importante ja que propde a troca
experiéncias, no sentido de partilhar emocdes e problemas comuns, com o intuito de servir de
suporte, inclui a reeducacdo do paciente, no sentido de ajuda-lo a lidar com a doenca com
base no que aprendeu no grupo (CARVALHEIRA, 2015).

Entende-se que uma rede social de apoio é um processo reciproco, que gera efeitos
positivos tanto para o recipiente quanto para quem oferece 0 apoio, 0 que permite, dessa

forma, que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas (VALLA, 1999).

4.6. Direitos do Estomizado

O estomizado é reconhecido segundo o decreto presidencial n® 5.296/2004, como
pessoa com deficiéncia fisica, e portanto, enquadra-se na Lei 10.690/2003 que trata sobre a
pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2004).

De acordo com a Lei do Deficiente Fisico, a deficiéncia fisica compreende qualquer
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, estomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcGes
(BRASIL, 2004).

Esse Decreto € um marco, pois assegura ao estomizado o direito a prioridade no
atendimento, nos varios 6rgdos de administracdo publica direta, indireta e funcional, nas
empresas prestadoras de servigos publicos e nas institui¢des financeiras. Também passou a ser

exigido as necessidades arquitetdnicas e urbanisticas, compreendendo a acessibilidade,
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condi¢bes de seguranca e autonomia dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos
(DIONISIO, 2013).

No entanto, até o reconhecimento da pessoa com estomia como deficiente fisico, e
portanto, detentor dos direitos referidos por Lei, longo periodo seguiu-se, com lutas de
estomizados e associacOes para que os direitos em prol da melhor qualidade de vida da pessoa
com estomia fossem adquiridos e cumpridos.

Um marco importante para os estomizados deu-se em 1993 com a publicacdo da
Portaria/MS/SAS n° 116, que incluiu nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais a concessao
de equipamentos de Orteses, proteses e coletores para estomias. Assim, apés alta hospitalar o
SUS passou a conceder os coletores aos estomizados, através de servigcos ambulatoriais
(BORGES; RIBEIRO, 2015).

Também em 1993, foi emitida a Declaracdo de Direitos dos Ostomizados, que
apresenta as necessidades especiais desse grupo especifico e os cuidados que requerem. Esta
declaracdo foi revisada pelo Conselho Mundial de Estomaterapia em 2007 (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Em 19 de julho de 2007, foi publicada a Lei n° 11.506, instituindo o dia 16 de
novembro como o Dia Nacional do Ostomizado (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Em 2008 a Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO) e a Sociedade Brasileira
de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST) ja haviam proposto Portaria
de Atencdo as Pessoas com Estomas visando a qualidade de vida e da assisténcia prestada,
com a recomendacdo de atendimento interdisciplinar precoce, de carater preventivo,
individualizado e sistematizado (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, em novembro de 2009, publicou-se a Portaria n°® 400 de 16 de
novembro de 2009, que considera a necessidade de um atendimento multidisciplinar e
qualificado, e estabeleceu as Diretrizes Nacionais para Atencdo a Salde das Pessoas
Ostomizadas no ambito do SUS, a serem resguardadas em todas as unidades federadas do pais
(BRASIL, 2009).

A Lei N° 12.738 de 30 de novembro de 2012 também registrou-se como marco de
conquista para os estomizados. Nela estd regulamentado o fornecimento de bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demos e coletor de urina pelos planos de
salde (BRASIL, 2012).

De acordo com as Leis estabelecidas em beneficio dos estomizados, toda pessoa com

estomia tem direito a atendimento prioritdrio, ao acompanhamento por equipe
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multidisciplinar, a acessibilidade, a disponibilizacdo gratuita de materiais e equipamentos e
qualidade de vida (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012; DIONISIO, 2013).

Materiais e Método
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5. MATERIAIS E METODO

Neste capitulo descreve-se o percurso metodoldgico realizado para a construcdo do
estudo. Todo o processo metodolégico resguardou as consideragdes relacionadas ao méetodo

cientifico.

5.1Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo de cunho transversal, descritivo e exploratério, que utilizou o
delineamento qualitativo.

O estudo qualitativo tende ao aprofundamento da compreensao de um grupo social, de
uma organizacao ou de uma pessoa e busca explicar o porqué de circunstancias, exprimindo o
que convem ser feito se valendo de diferentes abordagens. Consistem em descricdes
detalhadas de situacdes, com o objetivo de compreender os individuos em seus préoprios
termos (GOLDENBERG, 2004). Preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo da dindmica das relagdes.
Trabalha com o universo dos significados (MINAYO, 2012).

Minayo (2014) relata que a pesquisa qualitativa responde as questBes particulares do
individuo. Esse tipo de pesquisa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, crencas, valores e atitudes. Todo esse conjunto de fendmenos humanos é
entendido como parte de realidade social de cada individuo (MINAYO, 2014). Assim, a
abordagem qualitativa empregou-se adequadamente ao metodo proposto nesta pesquisa.

A pesquisa transversal coleta os dados em um s6 momento, em tempo Unico, tendo por
objetivo descrever variaveis e analisar sua incidéncia e inter-relacdo em dado momento. O
estudo descritivo tem como foco situar, categorizar e proporcionar uma visdo de uma
comunidade, um evento, um fendmeno ou uma situacdo. O estudo descritivo exploratorio

objetiva conhecer o evento ou situacdo (SAMPIERI, 2006).
5.2 Populacédo e Amostra
A populacdo alvo da pesquisa consistiu em pessoas com estomias de eliminagdo e seu

familiar. Os estomizados tinham por critérios da pesquisa que ser cadastrados na Associa¢do

de Ostomizados do Distrito Federal (AOSDF) e participantes das reunides mensais
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desenvolvidas pela associagdo. O familiar acompanhante do estomizado deveria ter
participacdo nas reunides e conviver rotineiramente com o estomizado.

Quanto aos familiares participantes ndo foi definido grau de parentesco, pois entende-
se que as relagbes familiares ultrapassam as disposi¢@es consanguineas. Assim, participaram
do estudo o familiar que ativamente participa das reunides da AOSDF e do contexto de vida
do estomizado. N&o necessariamente o familiar abordado no estudo correspondeu ao
estomizado entrevistado.

A amostra foi estabelecida de forma aleatdria desde que estivessem dispostas dentro
dos critérios de inclusdo e exclusdo. De imediato foram realizadas nove entrevistas com
pessoas estomizadas e seis com familiares, totalizando-se quinze entrevistas. No entanto, duas
entrevistas foram descartadas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim,
permaneceram no estudo oito entrevistados estomizados e cinco familiares, um total de treze

entrevistas.

Critérios de inclusdo do estomizado

Ter idade igual ou superior a 18 anos.

e Possuir estomia de eliminacéo.

e Ser cadastrado na AOSDF.

e Ter no minimo trés participacdes nas reunides realizadas pela AOSDF.

e Estar em condicdes fisicas e psiquicas de prestar informagdes por meio de
entrevista.

e Ser residente no Distrito Federal.

e N&o estar em regime de internacdo hospitalar.

Critérios de exclusao do estomizado

Foram excluidos da amostra aqueles que se recusaram a assinar o TCLE e/ou termo de
voz (Apéndices A e B), que apresentaram limitacdes cognitivas para expressar-se verbalmente
e que por complicacbes nas condicGes clinicas tiveram impossibilidades quanto ao término da

entrevista.
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Critérios de inclusao dos familiares

e Ter idade igual ou superior a 18 anos.
e Estar integrado ao contexto de vida do estomizado.
e Ser residente do Distrito Federal.
e Ter participagdo em pelo menos trés reunides da AOSDF.
e Possuir condicdes fisicas e psiquicas de se expressar verbalmente.
Foram considerados adequados a esta pesquisa o familiar que convivia com a rotina
diéria do estomizado, envolvendo a vivéncia residencial e 0 acompanhamento as condi¢des de

saude.

Critérios de exclusao do familiar

Foram excluidos os familiares que ndo aceitaram participar da pesquisa em quaisquer
de suas etapas, aqueles que ndo assinaram o TCLE e/ou termo de voz e aqueles que nédo
possuirem condi¢fes cognitivas de se expressar verbalmente ou ndo puderam, por algum

motivo, terminar as etapas da entrevista.

5.3 Local de Realizacdo da Pesquisa

A primeira etapa da pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do local de reunides
da AOSDF. Atualmente as reunides ocorrem em auditério | do Hospital Universitario de
Brasilia.

A Associacdo de Ostomizados do Distrito Federal € uma entidade sem fins lucrativos,
mantida através de doacdes. Foi fundada em 05 de junho de 1992, integrada por estomizados,
ex-estomizados, familiares, cuidadores e pessoas da sociedade, interessados nos temas
relacionados a estomias.

A AOSDF conta atualmente com 159 associados estomizados, e realiza mensalmente
uma reunido com temas variados e dinamicos. Nestas, participam estomizados, familiares,
profissionais de salde, académicos e publico geral. As reunides ocorrem, geralmente, na
segunda quarta-feira de cada més, possuem a participacdo de um palestrante convidado, que
aborda temas diversos relacionados as estomias e apoio ao estomizado, e sdo abertas ao

publico geral.
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A associacdo possui uma sede administrativa localizada em Brasilia/DF, onde sdo
resolvidas questdes administrativas e diretivas relacionadas aos estomizados. O foco da
AOSDF é divulgar e firmar sua missdo em garantir os direitos e qualidade de vida para
estomizados e familiares. Para isso, a AOSDF tem firmado parcerias e lutado para que
direitos dos estomizados sejam resguardados conforme a Lei.

5.4 Coleta de Dados

A primeira etapa da pesquisa consistiu na vivéncia dos encontros mensais produzidos
pela AOSDF durante periodo de 5 meses. Neste periodo foi montado diario de campo pela
pesquisadora com questdes significantes a pesquisa. Em momento posterior foi realizado
contato com os estomizados e familiares durante as reunides.

Os dados foram colhidos e catalogados entre o periodo de setembro a dezembro e
2017 e janeiro e fevereiro de 2018. Primeiro os participantes foram convidados a participagédo
na pesquisa durante uma reunido mensal de estomizados desenvolvida pela Associacdo de
forma individual e reservada. Nesta ocasido, houve a explicacdo dos objetivos e métodos do
estudo.

ApoOs explanacdo sobre as caracteristicas do estudo, foram apresentados aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e termo de voz
(Apéndice B), sendo informado a participacdo voluntaria, o anonimato, o sigilo quanto aos
guestionamentos da pesquisa, 0 pronto acesso aos resultados, além da exclusdo no estudo a
qualguer momento, caso assim desejassem.

Apos aceitacdo da populacdo amostral em participar, foram marcados dia e horario
escolhidos pelo participante. Nove participantes marcaram a coleta de dados nas dependéncias
do Hospital Universitario de Brasilia, e quatro participantes marcaram em area publica, nas
dependéncias de um shopping.

Os dados foram coletados através da realizacdo de entrevistas com auxilio de
instrumentos semiestruturado, construidos para esta finalidade, um para estomizados
(Apéndice C) e outro para familiares (Apéndice D). As entrevistas tiveram média de duracéo
de 20 minutos.

Para caracterizar os sujeitos foram obtidos dados quanto ao género, idade, estado civil,
profisséo, fonte de remuneracdo e tempo de participacdo na AOSDF. Aos familiares foi

adicionado o grau de parentesco com o estomizado.
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Quanto aos estomizados o instrumento de coleta de dados conteve dados
sociodemograficos, clinicos e um roteiro com cinco perguntas norteadoras sobre a percepcéo
dos estomizados acerca do papel da AOSDF. O instrumento de coleta de dados dos familiares
conteve dados sdciodemograficos e cinco questdes norteadoras sobre o papel da AOSDF na
vida do familiar de um estomizado.

Todas as entrevistas foram gravadas integralmente pela pesquisadora responsavel.

5.5 Anélise e Categorizacao dos Dados

O processo de analise foi desenvolvido a partir da transcricdo integral das gravacoes
das entrevistas e de leitura identificada, com preservacao das falas dos entrevistados, na busca
de evidéncia de relacGes existentes entre os dados obtidos e os fendmenos estudados. A
analise e interpretacdo dos dados ocorreram simultaneamente a coleta de dados devido a
necessidade de identificar a saturacao das informagdes.

Para definicdo da saturacdo das informacgdes observou-se a repeticdo de falas e
informacGes, com existéncia de diminuicdo na contribuicdo significante ao aperfeicoamento
da reflexdo teorica fundamentada nos dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Apobs a transcricdo foram realizados os agrupamentos em categorias, iniciando o
processo de interpretacdo e compreensdo dos dados, o que levou ao significado mais amplo as

respostas pela técnica da analise de contetdo.

Pré-analise Exploracio Interpretacio

Figura 1 — Sintese da analise tematica.
Fonte: Minayo, 2014. Adaptacao.

A andlise tematica de conteudo desdobra-se nas etapas de pré-andlise, codificacdo e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A pré-analise consiste no reconhecimento
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do material com seu contato direto e mais profundo, nessa fase determina-se as unidades de
registro e as formas de categorizacdo e codificacdo do material. Na fase de exploragéo,
objetiva-se alcangar a significacdo dos textos com a identificagdo das categorias. Na fase de
interpretacdo, o investigador propde inferéncias e interpretacdes com base no quadro teérico
delineado ou oferece novas dimens@es tedricas em torno do contetdo analisado (MINAYO,
2014).

5.6 Conceitos Eticos

Os principios éticos foram observados e respeitados por meio das diretrizes e normas
da Resolugdo do Ministério da Saude n°466 de 12 de dezembro de 2012 que versa sobre a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

O estudo foi submetido & apreciacéo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia (UnB) sendo aprovado no dia 21 de agosto de 2017 pelo parecer
consubstanciado n° 2.225.012 (Anexo A).

Todos os participantes assinaram 0 TCLE e termo de voz. Ambos foram entregues
cada um em duas vias, sendo assinados pelo participante e pela pesquisadora, permanecendo

uma copia com o participante da pesquisa e outra com a pesquisadora.
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Resultados e Discussdo
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6. Resultados e Discussao

Nessa seccdo serdo apresentados os resultados do estudo, os quais foram reproduzidos
em duas etapas. A primeira relaciona-se a descri¢do do perfil séciodemografico dos sujeitos
participantes, seu tempo de participagdo na AOSDF e em suas reunides. A segunda etapa
corresponde as categorias tematicas que surgiram apds a andlise das entrevistas, com a

exposicdo de falas e discussdo literaria.

6.1Caracterizacao dos Sujeitos do Estudo

Um total de 13 participantes foram entrevistados, sendo oito (61,5%) estomizados e
cinco (38,5%) familiares. Por meio das entrevistas obteve-se informagdes sociodemograficas
dos participantes. Esses dados foram agrupados e organizados separadamente entre
estomizados e familiares.

Todos os familiares residiam com os estomizados e o periodo minimo de participacao
nas reunides da AOSDF foi de seis meses e maximo de 27 meses, com participacdes
regulares. O intervalo maximo de ndo participacdo entre as reunides foi de trés meses, 0 que
foi relatado por dois (40%) participantes. Ambos alegaram que 0 motivo para o intervalo entre
as reunides foi nova internacdo do familiar estomizado. Os demais familiares (60%)
afirmaram frequéncia nas reunides com falhas eventuais.

A idade dos participantes familiares variou entre 39 anos e 62 anos. Prevaleceram os
entrevistados do género feminino (80%).

Em relacdo ao estado civil a maioria era casado (80%) e uma pessoa era vilva (20%).

Quatro entrevistados (80%) afirmaram possuir alguma fonte de remuneracéo, e apenas
uma entrevistada (20%) afirmou ser do lar e ndo exercer fungdo remunerada.

Com relacdo ao nivel de escolaridade um (20%) familiar possuia ensino fundamental
bésico, trés (60%) o ensino médio e uma (20%) entrevistada referiu possuir ensino superior,
com atual exercicio da profissao.

O grau de parentesco mais prevalente entre o familiar e o estomizados foi o de conjuge
(60%) seguido do grau de parentesco mde (40%). Percebeu-se que dentre os entrevistados na
pesquisa, prevaleceu nas reunides da AOSDF os participantes familiares que realmente
conviviam com o processo diario enfrentado pelo estomizado e ndo apenas residiam com 0s

mesmos (Quadro 4).
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Quadro 4- Perfil sécio demografico do familiar participante da pesquisa.

F1 M 60 ~ Esposo  Pedreiro Sim 7 meses
F2 F 62 Mée Aposentada Sim 22 meses
F3 F 45 Esposa Do lar N&o 19 meses
F4 F 39 Mae Autdnoma Sim 6 meses
F5 F 59 Esposa Pedagoga Sim 27 meses

Estudo realizado em 2015 que teve por objetivo analisar a rede familiar da pessoa com
estomia, verificou que das sete familias participantes, cinco familiares tinham relacdo de
parentesco conjugal com o estomizado, e que os demais relacionavam-se com o grau de
parentesco de filhas (SIMON et al, 2015).

Em outro estudo que abordou o preparo familiar para o cuidado com a pessoa com
estomia, foram entrevistados cinco familiares, todos do género feminino, com prevaléncia do
grau de parentesco filha (SOUZA; 2013). J& Yamachita et al (2014), em estudo que verificou
a associacdo entre o apoio social e o perfil de cuidadores familiares de pacientes com
incapacidades ou dependéncias, apontou que 90% dos cuidadores de portadores de afeccdes
crénicas s@o do género feminino, com predominancia de esposas ou filhas.

Nesta pesquisa o0 grau de parentesco de primeiro grau prevaleceu, com predominancia
do género feminino entre os familiares (80%). Entre os trés participantes classificados como
cdnjuges, duas eram do género feminino (66,6%) um do género masculino (33,4%).

Os estomizados entrevistados apresentaram média de idade de 48.6 anos, sendo a
menor idade de 27 anos e a maior idade com 72 anos. Cinco pessoas eram do género feminino
(62,5%) e trés do masculino (37,5%). Trés eram solteiros (37,5%), quatro casados (50%) e
uma pessoa era viuva (12,5%).

Quanto as profissdes dois eram aposentados (25%), duas pessoas do lar (25%), um
participante era motorista (12,5%), uma recepcionista (12,5%), um vigilante (12,5%) e uma
cabeleireira (12,5%). Apenas uma participante exercia funcdo trabalhista remunerada. Os
demais, ndo aposentados, permaneciam sem fonte de remuneracdo propria (62,5%).
Prevaleceu a interrup¢do das atividades relacionadas ao trabalho remunerado entre os

estomizados, semelhante a outras pesquisas.
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Todos aqueles que ndo possuiam renda propria atualmente, exerciam suas funcbes
trabalhistas antes de tornarem-se estomizados. No entanto, devido ao processo de recuperagao
pos estoma e/ou persisténcia do quadro clinico patolégico ndo tinham condic@es de retornar as
suas atividades profissionais.

A maior parte dos estomizados ndo consegue retornar ao mercado de trabalho. O
retorno as atividades ocupacionais, € dificultado pela sensacdo de perda ou reducdo da
capacidade produtiva. Além disso, 0 uso da bolsa coletora causa desconforto e inseguranca o
que promove dificuldades inclusive a reintegracdo social (MENEZES; QUINTANA, 2008,
CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

O retorno as atividades trabalhistas ou parte delas promove a sensacdo de utilidade,
reconhecimento, valorizacdo, trazendo bem-estar social e psicoldgico. Assim, quando
permitido pelas condicGes clinicas e terapéuticas, o retorno a atividade trabalhista representa
um aliado na inser¢do do estomizado a sua rotina de vida (MAURICIO; SOUZA; LISBOA,
2013).

No quesito escolaridade duas estomizadas (25%) possuiam o ensino fundamental
completo, e os demais (75%) relataram possuir o ensino médio completo.

Os entrevistados estomizados tiveram participacdo média nas reunides de 13,75 meses,
porém com intervalos que variaram de trés a quatro meses, o que foi relatado por dois
entrevistados. Ambos descreveram que a falta as reunibes fora devido ao agravamento do
quadro clinico.

Quanto ao género 75 % dos estomizados entrevistados eram do género feminino
(Quadro 5)

Quadro 5 — Perfil socio demografico do estomizado participante da pesquisa.

E1l M Casado Motorista a 5 meses
E2 F 42 Solteira Do Lar Néao 27 meses
E3 F 27 Solteira Recepcionista Sim 16 meses
E4 F 58 Casada Cabeleireira Néao 7 meses
E5 F 49 Casada Do lar Néao 12 meses
E6 F 72 Vilva Aposentada Sim 6 meses
E7 M 37 Casado Vigilante Né&o 6 meses
E8 M 42 Solteiro Aposentado Sim 31 meses
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Também foram obtidas informagdes quanto ao tipo e tempo de existéncia da estomia,
situacdo atual e causa principal que levou a confec¢do do estoma. Em relagcdo ao tempo do
estoma averiguou-se que o tempo minimo foi de oito meses e maximo de 63 meses, com
diferencas entre definitivas e temporarias.

Dois estomizados (25%) tinham estomias temporérias e aguardavam processo de
recuperacdo do quadro clinico para realizagdo de cirurgia reconstrutora. Os demais possuiam
estomias definitivas (75%). Duas entrevistadas (25%), mesmo com a possibilidade de
reconstrucdo intestinal, optaram pela ndo realizacdo de nova cirurgia, permanecendo com a

estomia definitiva (Quadro 6).

Quadro 6—Caracteristicas clinicas das estomias de eliminagéo.

El Urostomia 26 meses Definitivas Céncer de bexiga Realizou cinco
Colostomia cirurgias. Uma
delas de retirada da
bexiga e parte do
intestino grosso.

E2 Colostomia 11 meses Definitiva Cancer colorretal Amputacéo do reto.

E3 Ileostomia 19 meses Temporaria Quadro de Aguarda
abdébmen  agudo reconstrucdo
(apendicite
supurada)

E4 Colostomia 11 meses Definitiva Cancer colorretal Amputacédo do anus

E5 Colostomia 32 meses Definitiva Infeccédo Optou pela
generalizada e permanéncia com o
lesdo intestinal por estoma ap6s duas
objeto cortante cirurgias sem

sucesso.

E6 Colostomia 21 meses Definitiva Inflamacdo aguda @ Optou pela
devido quadro de permanéncia com o
diverticulite. estoma.

E7 Colostomia 8 meses Temporaria Lesdo abdominal e Aguarda melhora de
intestinal por arma quadro clinico para
branca reconstrucao.

E8 Colostomia 63 meses Definitiva Lesdo intestinal e Passou por 8
sepse apoOs trauma = cirurgias. Sem
abdominal. possibilidades  de

reconstrucéo.

presenca de nove estomas, pois um participante possuia duas estomias de eliminagdo

Um total de oito pessoas com estoma foram entrevistadas,

porém averiguou-se a
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(urostomia e colostomia). Sete pessoas possuiam colostomia (77,8%), um estomizado (11,1%)

uma urostomia e uma participante possuia ileostomia (11,1%).

Estomias de Eliminagao

Gréfico 1 — Prevaléncia das estomias de eliminacdo. Brasilia, DF, 2018.

Pesquisas relatam que cerca de 80% do total das estomias de eliminagéo,
correspondem a colostomias (MARTINS; ALVIM, 2011; LUZ et a, 2009). Nesta pesquisa 0s
resultados quanto aos tipos de estomias assemelha-se ao observado em outros estudos.

Quanto a etiologia dos estomas observou-se que houve distribuicdo das causas que
levaram a estomia, com prevaléncia da causa por cancer, dividindo-se entre cancercolorretal
(25%), e bexiga (12,5%) correspondendo ao estomizado que possuia urostomia. No entanto,
as estomias causadas por lesdo intestinal por objeto cortante também apresentaram mesma
prevaléncia (25%).

Estudo realizado por Martins e Alvim (2011) com dez portadores de estomia de
eliminacdo identificou que 40% das causas que levam a cirurgia para confec¢cdo de um estoma
sdo provenientes de tumor de reto, 20% da doenca de Chron, 10% da perfuracdo por arma de
fogo, 10% por retocolite ulcerativa e 10% por tumores na bexiga.

As causas que levaram ao quadro de abdémen agudo foram apendicite e diverticulite.
Aqueles gque tiveram lesdo intestinal por objeto cortante, as causas da lesdo foram ferimento

por arma branca e corte intestinal por ingestdo de osso de frango.
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Tabela 1 — Diagnosticos que motivaram a realizacdo da estomia, Brasilia, 2018.
Diagnostico N %
Cancer de bexiga 1 12.5
Cancer colorretal 2 25
Abddmen agudo 2 25
Lesdo intestinal por objeto cortante 2 25
Trauma 1 12.5
Total 8 100

A confeccdo de um estoma intestinal deriva de varias etiologias, entretanto, o cancer

colorretal, geralmente, € o maior responsavel pela existéncia do estoma. Outras causas podem

ser a doenca inflamatdria intestinal (retocolite ulcerativa e doenca de Chron), diverticulite,

entre outras (LUZ, et al., 2009).0 diagndstico que levou a confeccdo do estoma esta

diretamente relacionado com o tipo de estomia mais prevalente.

6.2

Analise Tematica do Discurso e Categorizacdo dos Achados

Os discursos foram analisados segundo a convergéncia nas descri¢des e repeticdo das

informacGes. Para construcdo desta secdo foi aplicada a técnica de analise tematica do

contetdo, o que permitiu 0 surgimento de categorias na pesquisa. Priorizou-se destacar as

falas mais relevantes, para que as questdes norteadoras pudessem ser respondidas.

Apos analise tematica do discurso foram elencadas as seguintes categorias:

1.

2
3.
4

Como soube da AOSDF (apenas para estomizados);
Significado da AOSDF;
Contribuicdes da AOSDF para a vida;

ConsideracGes sobre as reunides de estomizados.

Os entrevistados foram abordados sobre assuntos e percepcbes proprias com relagédo a

AOSDF e

a reunido mensal da qual participavam. A figura 5apresenta uma sintese das

categorias teméticas elencadas ap0s analise do discurso.
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AOSDF

CONSIDERACOES:
AOSDF

Figura 2 — Sintese das categorias tematicas.
Fonte:Elaborado pela autora.

Categoria 1: Como soube da AOSDF

Nesta categoria foram avaliadas as falas dos entrevistados estomizados. Os discursos
descritos apresentam o histérico de como os estomizados ficaram sabendo da existéncia da
Associacdo de Ostomizados do Distrito Federal. Abordou-se a histéria de conhecimento e

reconhecimento por parte dos estomizados a respeito da AOSDF.

Fiquei sabendo pela enfermeira 14 do ambulatério. Ela me disse que existia essas

reuniBes que seria bom pra mim participar. (E1)

No mesmo dia da cirurgia. Eu ganhei os papéis para participar, s6 que eu passei 6

meses ilhada, trancada [...]. Quem me falou e orientou foi a enfermeira[...]. (E2)

Eu fui no centro de salde para pegar a bolsa e ai a enfermeira me informou da

associagdo. (E5)

A enfermeira me avisou uns dias depois da cirurgia. Disse que seria bom. Me explicou

que eram reunides e que eu poderia conhecer pessoas que passaram as mesmas coisas

que eu. Depois que melhorei e consegui sair de casa e comecei a ir. (E7)

Percebeu-se pelas falas de E1, E2, E5 e E7 que o enfermeiro foi 0 maior informante

sobre a existéncia da Associacdo de Estomizados e o trabalho nela realizado.
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O entrevistado E2 recebeu as orientagcbes sobre a associagdo no mesmo dia de
realizacdo de sua cirurgia, entretanto, ndo conseguiu de imediato assimilar as informagoes,
haja vista todo o processo envolvido na confecgédo da estomia.

Nos casos de E1 e E5 as orientagdes sobre a AOSDF vieram em visita ao ambulatério,
em ambos 0s casos ao retirarem a bolsa coletora no ambulatério, ocorreu por parte desses
entrevistados maior receptividade as informacdes e ades&o as reunides.

J& E7 recebeu as orientacBes dias ap0s a cirurgia, houve disponibilizacdo de
explicagcbes sobre as reunifes e sobre a possivel troca de experiéncias, em seu relato
percebeu-se boa aceitacdo das orientacdes e adesdo as reunides apds melhora do quadro
clinico.

O enfermeiro como profissional de saude, possui papel na compreensédo das alteracdes
relacionadas a nova vida do individuo estomizado, no planejamento dos cuidados e na
disponibilizacdo de apoio social, que vao desde acOes técnicas e praticas ao oferecimento de
informacGes sobre as redes de apoio disponiveis (NASCIMENTO et al, 2011). Assim, ao
orientar o0 estomizado na participacdo nas reunides o enfermeiro infere confianca ao

estomizado, oferecendo um apoio, mesmo que informal, ao trabalho realizado na AOSDF.

As meninas 14 do ambulatério. A enfermeira, aquela especialista na ostomia, ela
também me falou das reunides. (E4)

Na fala de E4 esta inferido a presenca do enfermeiro estomaterapeuta como uma das
fontes de informacGes sobre a AOSDF. A existéncia do estomaterapeuta no contexto do
cuidado ao estomizado € de suma importancia, ja que este é o profissional que possui
conhecimento, treinamento especifico e habilidades para o cuidado desse individuo (WCET,
2000).

O estomaterapeuta consiste no profissional adequado e habilitado para oferecer todo o

apoio e informacdes necessarias aos estomizados e também familiares.

Eu soube pelo facebook. Vi I& um andncio e cliquei. Dai vim. Estou até hoje. (E3)

Atualmente ¢ inegavel a influéncia das midias sociais, em especial entre a populacéo
jovem. A divulgacdo em massa realizada através da rede promove propaganda com alcance de
populacOes especificas. A estomizada E3 mostra exatamente o poder de alcance das redes

sociais em divulgar e propagar informagdes.



57

A criacdo das midias sociais favoreceu bastante o acesso a informagfes em salde,
pois, colaborou com uma producdo massificada de conteido das mais variadas fontes. Por
tratar-se de um meio de comunicacao, que possibilita troca de experiéncias entre semelhantes,
as redes sociais tornaram-se uma poderosa estratégia de divulgacdo (BIRUEL, 2008;
MORETTI, OLIVEIRA,; SILVA, 2012). A fala de E3 reafirma essa estratégia e seu alcance.

Um mogo que pega bolsa no mesmo lugar que eu, falou pra eu vir. Ndo lembro o nome

dele. Ele estd aqui também. Ele me avisou. Dai resolvi vir e ver como era. (E6)

A enfermeira que acompanhava meu caso me falou primeiro. O pessoal 14 do centro de

salde também falou [...]. (E8)

As falas de E6 e E8 descrevem o conhecimento sobre a AOSDF através de pessoas
presentes nos centros de saude frequentados pelos estomizados. A interacdo entre estomizado
e profissional e estomizado e estomizado, em ambulatorios de atengdo ao estomizado e nas
unidades basicas de saude é valorosa ao fornecimento de informacGes. Permite, além da
obtencdo de materiais ou atendimento em salde, a troca de conhecimentos e experiéncias.

A educacdo em salde, orientacdo e o fornecimento de informacgdes que auxiliam na
vida do estomizado é fundamental para o processo de cuidado e resulta também na assisténcia
de qualidade, ndo apenas para o paciente, como para familiares e equipe de enfermagem
(REVELES; TAKAHASHI, 2007).

No estudo a orientacdo do enfermeiro e da equipe ambulatorial prevaleceu como fonte
de informacéo da AOSDF.

Categoria 2: Significado da AOSDF

A palavra significado denota alguns sentidos ao discurso falado. Ela pode ter conceito
associativo ou tematico. No conceito associativo possui a ideia de sentido, conotativo quando
relaciona-se ao que a linguagem infere, social quando comunicado através das circunstancias
sociais do uso da linguagem e afetivo ao comunicar sentimentos. No conceito tematico é
comunicado pela forma na qual a mensagem é organizada em termos de ordem ou énfase.
Assim, “significado” contém em si o sentido de definicdo atribuida a algo, alguém ou
circunstancia vivenciada ou ndo, e expressa sentido de relevancia, expressdo, comprovacgéo e
simbolismo por parte da pessoa que discursa (BANZA; CLARIANO, 2013).
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Partindo do conceito da palavra significado, estomizados e familiares foram

questionados sobre o significado da AOSDF.

Familiares

A familia é considerada o primeiro grupo social de apoio ao estomizado e portanto, é
valorizada como uma importante fonte de suporte na aceitacdo da nova realidade, sendo
necessario seu envolvimento no processo terapéutico e de reabilitacdo, o que também gera
necessidade de apoio ao préprio familiar (MENEZES; QUINTANA, 2008; SOUZA;
GOMES; BARROS, 2009).

Os familiares expressaram sua opinido quanto ao significado da AOSDF nas falas

abaixo relacionadas:

Olha eu acho que é uma ajuda pra ela [...]. Para mim significa um lugar para ela e eu
aprendermos sobre esse problema que ela tem [...].(F1)

Eu venho nas reunides [...], porque é um que d& forca para o outro. [...] assim é mais
por essa autoestima dos outros que ja tem o mesmo problema entendeu? Entdo,
significa que eu ouco eles e eles me ouvem. Vejo que ndo somos s6 nds que estamos

nessa situacéo. (F2)

[...]Para mim significa um lugar que ela ocupou a cabeca e voltou a viver. E se ela vive

eu vivo, entendeu? (F3)

[..]JAqui é um lugar de aprendizado. Eu vejo e escuto as pessoas falarem dos
problemas, dar forca uma pra outra [...]. E minha filha gosta. Ela fica feliz, entdo eu

fico feliz. Ent&o, significa aprender mesmo a viver com esse problema. (F4)

Significa muito. Venho ha cerca de um ano e sete meses mais ou menos com meu esposo
[...] vejo as reunides com bons olhos. E uma troca de experiéncia constante. Existe um
compartilhamento de situagBes vivenciadas, além de apoio. Para mim as reunides
significam a oportunidade de trocar experiéncias, receber apoio, compreender que ndo
estéd sé em seu problema. (F5)

As falas de F1, F3 e F4, indicam que para o familiar o significado da AOSDF esta

atrelado ao beneficio alcancado pelo estomizado. O significado esta intrinsicamente
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relacionado a forga mutua e o aprendizado sobre vivéncias e problemas enfrentados a partir da
presenca da estomia.

O familiar F2 relata em sua fala que e o ouvir 0 outro constitui-se num dos pontos
fundamentais na relacdo de significado da AOSDF. Saber que ndo enfrenta um problema
sozinha promove forca e apoio. Para F2, o significado da AOSDF esta conectado ao sentido
de ouvir e ser ouvida.

A fala de F5 denota a significancia da AOSDF relacionada a troca constante de
experiéncias e compreensdo. O entendimento de que ndo é a Unica a passar por essas
vivéncias promove perseveranca.

Por procurar compreender as reacdes do portador de estoma, como revolta, angustia,
inseguranca, entre outros, o familiar relaciona o apoio com o enfrentamento e superacdo da
pessoa estomizada (VIOLIM et al, 2011; SILVA; SHIMIZU, 2007).

Ao passarempor todo o processo diario vivenciado pelo estomizado os familiares
tendem, geralmente, a relacionar as experiéncias vivenciadas na associacao de estomizados as

conquistas adquiridas pelo estomizado, sejam elas fisicas, diretivas ou psicoemocionais.

Estomizados

Os estomizados também expressaram suas opinides sobre o significado da AOSDF:
Significa um lugar de apoio, aprendizado e confraternizagdo [...]. Também aprendi
muitas coisas. Minha cabeca ficou melhor. Eu pensava que tinha pouca gente assim
igual eu. Eu tinha vergonha de andar com isso. [...] tinha vergonha até dos meninos em
casa. Hoje eu ja fico sem camisa dentro de casa. [...] isso aqui me ajudou a aceitar e

agradecer de estar vivo. (E1)

Em sua fala E1 descreve o significado da AOSDF emparelhado com o sentido de
apoio, aprendizado e superacao. Situacdes corriqueiras do convivio familiar foram novamente
vivenciadas apds a nova aprendizagem, e 0 apoio e momentos de confraternizacdo foram

encontrados no convivio na Associagao.

Significa eu participar da experiéncia do outro e ele da minha. [...] eu participo da
experiéncia dele, ele participa da minha experiéncia, tem todo um grupo, todo um
trabalho, todo um processo que vocé vai descobrindo em todas as reunides. [...]
Significa uma libertagdo mesmo. [...] Vocé se expde, a outra pessoa se expde e a gente

comeca a se amar novamente. [...] Comeca a se conhecer. Entende? (E2)
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Tudo, porque tirou 0 medo de tudo. Ficava em casa com medo de sair, com medo de
comer, com medo de fazer tudo e aqui a gente aprende que vocé pode ter uma vida
normal. [...] e aqui a gente aprende que pode ter uma vida praticamente normal.

Significa minha libertacdo do medo mesmo. (E3)

Os participantes E2 e E3 inferiram o significado da AOSDF como um lugar de
aprendizado, troca de experiéncias e libertacdo dos medos. A convivéncia com pessoas em
situacdes semelhantes promoveu estimulo para enfrentamento do quadro de saude.

O isolamento social pode promover sentimentos contrarios a esses observados nas
falas. Individuos isolados socialmente apresentam maior risco de 6bito quando comparados a
individuos que mantem vinculos com amigos, familiares ou grupos de apoio (NASCENTES,
2015). Assim, a troca de experiéncia promove a libertagdo de sentimentos relacionados ao

medo e ansiedade.

Pra mim foi muito bom porque é onde a gente aprende muito. As vezes eu ouvindo eu

tiro a minha davida. [...] entdo pra mim significa um lugar para aprender. (E4)

[..]Foi aqui que eu consegui ver gque ndo era sé eu que sofria por causa da
deformidade do meu corpo. [...] Eu tive depressdo apés a cirurgia. Sentia vontade de
morrer. Aqui eu vi que tem mais pessoas. Foi um incentivo [...]. Entdo pra mim aqui

significa esperanca. Recomeco. Vocé acreditar em vocé novamente. (E5)

E bom. Um lugar de paz, de conversar e de aprender as coisas. As pessoas te recebem
bem. S8o alegres. Fazem perguntas. Entdo significa fazer conhecimento com as

pessoas. Para mim é isso. (E6)

[...] pra mim isso aqui significa eu olhar para o lado e ver que ndo sou o Unico. Sem
contar que aqui a gente aprende muita coisa. Todas as vezes que saio daqui aprendi

mais uma coisa. E tem as pessoas também. Todos sdo muito gente boa. (E7)

[...] Foi dificil vir. [...] Eu sentia vergonha, sentia nojo mesmo [...]. Hoje para mim isso

aqui é uma familia. Significa minha familia. (E8)

Sentimentos relacionados a esperanga e superacdo também foram mencionados através
da fala de E5, que descreve a alteragéo na fisionomia corporal provocada pela estomia como

fator de grande impacto.
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O portador de estomia tende a ser estigmatizado, sobretudo devido a alteracdo da
imagem corporal, o que promove medo, soliddo e impoténcia. Por julgar-se diferente, o
estomizado tende a isolar-se (SILVA; SHIMIZU, 2007).

Para E6 o conhecimento de novas pessoas esta diretamente relacionado ao significado
da AOSDF, a existéncia de alegria e boa receptividade promovem paz e aprendizado, e
mediante isso, a continuidade na participacao.

J& E8 atrela a AOSDF o significado de familia. Para ele a convivéncia na Associacao
promoveu um vinculo Unico e fortificado, que 0 mantém ativo em suas participacoes.

O conceito de familia tem se alterado ao longo da historia, nos dias atuais, a familia
transcende os lacos de progenitora e parentesco, e alcangou o conceito que também envolve
um grupo de pessoas, com origem, ocupacdo ou caracteristica comuns (SANTANA;
NASCIMENTO, 2015).

Para E8 a AOSDF permitiu o encontro com seus semelhantes, e por isso, ascendeu ao

significado familiar.

Familiar Estomizado
N - Aceitacio
Forca Libertacio dos medos
Ser ouvido Incentivo
Melhor autoestima Esperanca
Ocupacio Recomeco
Familia
Aprendizado _
Lugar de apoio '=
Troca de :
eXpreriéncias

Figura 3 — Sintese dos significados da AOSDF: familiares e estomizados.
Fonte: Elaborado pela autora.

Ao serem analisadas as falas de estomizados e familiares, foram obtidas caracteristicas
textuais semelhantes que relacionaram o significado da AOSDF ao conceito de aprendizado,

lugar de apoio e troca de experiéncias.
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A experiéncia da estomizacdo é um processo dificil, permeada por medos,
constrangimentos, desconfortos e duvidas, no qual o apoio é indispensavel para fortalecer a
pessoa para retomar sua autonomia, ressignificar sua identidade e melhorar sua autoestima,
além de significar a retomada da vida, também para o familiar (NASCIMENTO et al, 2011).

Cada estomizado e cada integrante da familia de uma pessoa estomizada vivencia o
processo de salde e doenga de maneira Unica, vivenciando diferentes formas de oferecer e
receber apoio e cuidado (SOUZA; GOMES; BARROS, 2009). Com as experiéncias obtidas,
novas interacdes sdo criadas, o que leva a formagdo de concepcdes e significados as acgdes
desenvolvidas pela AOSDF.

Compreendeu-se, portanto, que o significado do aprendizado obtido na AOSDF
permite o desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento. O apoio mutuo auxilia na
perseveranca diante das diversas situacdes vivenciadas diariamente. A troca de experiéncias
fortalece o elo entre os semelhantes, o que promove persisténcia e fortalecimento frente as
adversidades de forma menos traumatica.

Nesse aspecto, a troca de experiéncias, 0 apoio e 0 aprendizado continuo oferecidos
pela Associacdo permitiram a reintegracdo da pessoa estomizada e consequentemente de seu

familiar.

Categoria 3: Contribuicdes da AOSDF para a vida

Foi pesquisado o sentido de colaboracdo oferecido pela AOSDF, no conceito
estabelecido pela frase contribuicdes da AOSDF. Partindo desse principio, familiares e

estomizados foram indagados sobre as contribui¢cbes da AOSDF para suas vidas.

Familiares
Na verdade ajuda em tudo. Todo sentido que a gente pensar ajuda. Ajuda no dia a dia
mesmo. Conheci esse povo, aprendi a lidar com essa deficiéncia, nem sabia disso. Eu

acho que € o aprendizado mesmo. (F1)

Ajuda no conhecimento mesmo. Porque depois de vir aqui eu aprendi a lidar com o
problema dele. Porque fui pega de surpresa né. Vir aqui me mostra coisas novas [...].
Saber dos direitos que ele tem, das possibilidades de ter vida quase normal mesmo com

essa bolsa. (F2)
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Contribui para a gente entender esse processo né. Ajuda a aprender coisas sobre a
doenca e sobre a colostomia. Hoje eu vejo de forma mais natural. E por isso incentivo

ela a ter uma vida mais normal. (F4)

As falas de F1, F2 e F4 apontam como contribuices da AOSDF o conhecimento
obtido, o0 que compreende situagdes relacionadas as vivéncias diarias e o aprendizado sobre 0s
direitos do estomizado. Também foram citados caracteres relacionados ao auxilio no
enfrentamento da patologia do familiar com estomia, e as possibilidades de reintegracdo as

atividades antes normais ao estomizado.

[...] Ajuda porque ajuda ela. Ela voltou a ter uma vida. A estudar, a se animar. Se
ajuda ela me ajuda também. Ela vive e eu também vivo. N6s fomos em tantas
psicélogas. Ninguém conseguia colocar na cabeca dela que ela tinha que continuar a
vida. Aqui parece que despertou ela. E por isso me ajuda muito. Vejo minha filha feliz,
empolgada, ativa. Isso reflete em mim também, eu estava entrando em depressao.

Depois desse tempo aqui, passou essa fase. (F3)

Me ajuda porque ajuda meu esposo. Também me permite compreender como € esse
processo de adaptacdo. Tem quase dois anos que ele tem a colostomia. A dele é
definitiva. Nao foi facil a aceitacdo. Aqui na associacao, participando das reunides ele
entendeu que ndo é o Unico e que as pessoas vivem até bem com essa bolsa. Me ajuda a

ter paciéncia e saber entender ele. (F5)

Para F3 e F5 as contribuicbes da AOSDF estdo relacionadas ao enfrentamento e
superacdo do familiar estomizado.

O processo de adaptacdo a um novo transito intestinal e/ou urinario altera a identidade
pessoal do estomizado, causando estranhamento a nova aparéncia, nao aceitacdo, rejei¢do e
revolta, o que promove implica¢bes psicoldgicas e sociais na pessoa com estomia e em seu
cuidador principal (SOUZA; GOMES; BARROS, 2009). Nesse contexto, o familiar percorre
todo esse processo juntamente com a pessoa estomizada.

Nas situacOes vivenciadas, alguns familiares relatam que a superacdo alcancada pelo

estomizado tornou-se a contribuicdo mais expressiva com relacdo a AOSDF.
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Estomizados

Me orientou muitas coisas. Falando sobre como usar as bolsas, que eu posso tomar
banho na praia, na piscina [...]. Eu t6 gostando. Eu tinha vergonha de falar e agora
estou perdendo a vergonha. Me ajudou em casa também. Voltei a ficar normal com a

mulher e os meninos. (E1)

Eu sei que se eu passar por qualquer situacéo aqui é onde eu vou tirar a minha davida.
E aqui onde eu encontro minhas respostas. E pro meu dia a dia eu também levo [...].
Entdo eu ajudo e sou ajudada. Eu aprendo e ensino. Hoje eu ja ajudo os novatos com
as davidas deles. (E2)

Olha ajudou no conhecimento com as pessoas. Eu moro na chacara sozinha. Quando
tem reunido eu me distraio. Entdo ajudou em tudo na minha vida. Eu entendi direito o
motivo da bolsa e também como cuidar dela. Fiz a carteirinha do deficiente. Entao foi
bom em tudo. (E6)

No discurso de E1 a contribuicdo da AOSDF relaciona-se aos conceitos de manuseio
da bolsa coletora, ao desenlace com o sentimento de vergonha, inclusive entre seus familiares,
e a compreensdo de que mesmo com as limitagdes impostas pela presenca do estoma, este ndo
é fator impeditivo para o retorno de algumas atividades anteriormente realizadas.

Ja para E2 as contribuicdes da Associacao estdo relacionadas a obtencao de respostas
que auxiliem na vivéncia diaria e a possibilidade de aprender e ensinar, ajudar e ser ajudada.

O estomizado E6 relatou que as contribuicdes estdo relacionadas ao apoio social,
como a confeccdo da carteira de deficiente, a disponibilizacdo de conhecimento sobre a real
utilidade da bolsa coletora e as formas adequadas de cuidado. Também relata a distracao
obtida através do contato com outras pessoas com estomia, profissionais de salde e
familiares.

As orientaces fornecidas pelas Associacbes de Estomizados permitem o
conhecimento sobre o estoma, conceitos de autocuidado, descobertas com relacdo a
independéncia, e seguranca na realizacdo das atividades diarias (NASCIMENTO et al, 2011).
Todas essas contribuicdes possuem impacto positivo na vida da pessoa com estoma e de seu

familiar.
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A viver normal. A parar de ter medo. Quando a gente chega em casa e tem medo disso,
daquilo, de machucar, e aqui a gente vé que ndo, que nao € isso tudo que as pessoas la

fora falam que é. Para mim também trouxe o aprendizado. (E3)

Eu entendi que ndo estou sozinha [...[. E isso faz eu vir mesmo pra ca. Porque eu chego
aqui falam de coisas [...] que fazem a auto estima da gente aumentar. N&o t6 sozinha,
né? (E4)

Assim, foi mais no aumento da autoestima, poder conversar com as pessoas € ver que
eu ndo estava so, e que eu tinha com quem conversar a respeito do meu problema,
gente que sabe entender porque passou pela mesma dor que eu, entdo assim, eu tive

todo um amparo. Hoje eu me sinto bem, é uma familia, nés somos uma familia. (E5)

A entrevistada E3, descreve a supera¢do do medo como contribuicdo principal da
Associagdo. O medo diario relacionado a bolsa coletora, a realizagéo de atividades do dia a
dia, a dieta e higienizacdo sdo promotoras de duvidas frequentes nos estomizados.

Nos discursos de E4 e E5 as contribui¢cbes da AOSDF para a vida estdo ligadas ao
sentimento de ndo estar sozinho no processo vivenciado pela presenca da estomia e ao
aumento da autoestima. E5 ainda relata o fato de ser compreendido e a possibilidade de

conversar sobre assuntos relacionados ao estoma como fator contributivo.

Ajuda muito. Principalmente a entender esse problema. Ndo é facil ficar com essa
bolsa. E a minha foi feita no lado contrario e muito em cima. Incomoda. Entdo, para
mim ajuda a superar essas dificuldades, a entender o que aconteceu comigo. Eu sofri
um assalto e me deram uma facada. Estava trabalhando. Eu cheguei inconformado.
Hoje eu estou aprendendo a conviver e sei que a vida continua. Entdo isso aqui ajuda

agente a viver. (E7)

Contribuiu em tudo. Eu nem conversava no inicio. Tive uma depresséo profunda. Para
mim a vida tinha acabado mesmo. Eu nao fiquei doente. No meu caso foi agresséo. Dai
deu trauma no abddmen. Quando eu cheguei na associa¢ao eu ndo queria mais nada da
vida. Estava sem esperangca mesmo. Agora eu aprendi a viver com a bolsa, sei que

salvou minha vida. Entao contribui em tudo. (E8)

Ao serem indagados sobre as contribuices da AOSDF E7 e E8 mencionaram que a
compreensdo sobre o estar estomizado, o aprendizado em conviver com a bolsa e sobre a

continuidade da vida foram diferenciais valorosos.
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Quando a pessoa com estoma passa a integrar um grupo de apoio, ela também
consegue ampliar sua visdo em relacdo as possibilidades de viver, o que transforma o grupo
em um importante condicionante facilitador para continuidade da vida (MOTA; GOMES;
PETUCO, 2016).

Familiar Estomizado
B .. - Orientacdo
Conhecimento Conhecimento
Ajuda Eespostas
Entendimento das Aumento da autoestima
vivencias Troca de experiéncias
) o Amparo
Aprendizado .
Compreensido _-!

Figura 4 — ContribuicGes da AOSDF para a vida.
Fonte: Elaborado pela autora.

A analise das falas de estomizados e familiares sobre as contribuicdes da Associacéo
de Ostomizados para a vida trouxe duas expressdes descritas com maior frequéncia: o
aprendizado e a compreensdo, no sentido de entendimento e percepcao.

O aprendizado é caracterizado como a modificacdo no comportamento do individuo
em funcdo de uma experiéncia. Nessa perspectiva, estabelece ligacGes entre estimulos e
respostas, promovendo o aumento a adaptacdo ao meio envolvente. Por compreensdo entende-
se o significado dado ao que se I, ouve ou vé. Abrange a apreensdo do significado da
mensagem, resultando em maior nivel de interacdo (SIM, 2007).

Os entrevistados com estoma e os familiares obtiveram como contribuicbes a
assimilacdo de novas informacdes, entendimento de novas vivéncias, 0 que permitiu a
superacdo de circunstancias dificeis existentes a partir da confec¢do do estoma.

Nascentes (2015) relata que estudos publicados nas Gltimas décadas tém frisado a
importancia do apoio social de redes de apoio na preservacdo e recuperacdo da salde e

fortalecimento dos elos. As contribuicbes da oferta de apoio podem ser facilitadoras no
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problemas e atenuar os efeitos negativos de condi¢Ges cronicas,

favorecendo o bem estar de todos os entes envolvidos.

Categoria 4: Consideracdes sobre as reunifes de estomizados

A palavra consideracdo esta intimamente relacionada a acéo de refletir sobre algo, e

quando ligado a pessoas 0 ato de respeitar. Também esta relacionada a conclusdo a que se

chega sobre determinado assunto (SIM, 2007). A partir dessa conceituacdo, as falas dos

entrevistados foram analisadas quanto as suas consideracfes, no sentido conclusivo, sobre as

reunides promovidas pela AOSDF.

Familiares

Eu gosto e entendo. Agente analisa os dois juntos. E muito bom esse sistema. Ajuda a
gente demais. Agente aprende muito. Sempre tem alguém diferente falando. Uma coisa
nova para aprender. No inicio eu achava chato (risos). Acho que é porque nao entendia

a sisteméatica direito. (F1)

A descoberta de que a nova vida pds estomia pode possuir boas perspectivas,gerou

satisfacdo e perseveranca, e esse achado constitui-se num processo progressivo para 0S

participantes das reunides. Na fala de F1 percebeu-se essa situacdo. Para esse familiar o

aprendizado gerou uma consideracdo positiva, confirmada pelas palavras gostar e entender.

Eu acho muito importante [...]. Acho interessante essa luta deles pelas causas de todos
né. Meu esposo tem tido muitas recaidas. Agora mesmo o cancer dele voltou [...]as
vezes eu venho mais que ele [...]. Eu podia ndo ter vindo aqui hoje, eu estou no hospital
com ele de acompanhante, mas eu disse eu vou la [...], eu vir €é sacrificio, a gente mora
longe, mas € interessante essa for¢a que as meninas falam né. Junto com os outros é

mais forte que um sozinho. Por isso sempre venho. Mais sozinha do que com ele. (F2)

Eu gosto das reunides. Nem sempre eu venho por causa do horario das reunides [...].
Pra mim as reunibes sdo Uteis, porque eu também tenho um compromisso né. E o
compromisso é bom. Ocupa a cabega. Eu ajudo nos eventos, nas reunides [...]. Ocupo a

mente, aprendo coisas novas, ajudo as pessoas e me ajudo também. (F3)

Eu gosto. E divertido, tem troca de experiéncia, tem conhecimento de coisas novas. N&o
¢ porque vocé tem um problema que ndo vai rir né?. Agente sempre sai daqui
entendendo um pouco mais de alguma coisa. Eu ndo sabia da carteirinha, dos direitos,
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e outras coisas importantes que aprendi aqui. Acho que as reunifes sdo positivas e
ajudam muito as pessoas que precisam. E ninguém esta preparado para isso né. Aqui

vocé encontra uma luz no fim do tanel. (F4)

O encontro de apoio e cumplicidade em vivéncias compartilhadas permite aos
familiares enfrentar os medos, dividir as dificuldades, o que promove a progressdo em
participar dos eventos organizados pela Associacdo. Os familiares F2, F3 e F4 veem que na
reunido existe a disponibilizacdo de ensino focado nas realidades existentes e promocéo de
compreensdo de direitos, que auxiliam no processo vivenciado pelo estomizado, além, da

possibilidade de ocupagéo da mente por seus participantes.

Gosto das reunides. Sdo produtivas. Cada reunido tem um tema diferente, palestrantes
diferentes, e com isso nés adquirimos bom conhecimento. E tudo isso é aplicado na
vida diaria mesmo. Acho as reunides importantes e positivas para todos que vem aqui e

assistem. (F5)

A diversidade temética abordada nas reunides foi relatada na fala de F5, que descreveu
como um dos pontos positivos a heterogeneidade das informagdes obtidas, geralmente
aplicaveis na vida familiar diéaria.

Assim, observou-se nos discursos que as reunides promoveram interacdo social entre

os familiares, momentos extrovertidos e aprendizagem diversificada.

Estomizados

Os entrevistados com estomia também explanaram suas consideracdes sobre a reunido

de estomizados.
Eu gosto muito. Sempre tem um tema diferente. E a gente pode dar opinido, fazer
perguntas. Na hora do lanche eu converso com os colegas. Ja conheco um pouco de

gente. Isso € muito bom. Entendi que ainda estou vivo. (E1)

Olha cada vez que eu venho eu costumo dizer que é como ir a igreja. Eu vou a igreja
buscar minha espiritualidade a minha comunh&o com Deus, né, e quando eu venho a
essa reunido eu venho buscar comunhdo com meus irmdos [...]. E buscar for¢a
também, esperanca, ver novas pessoas nascendo né, ver novas pessoas passando pelo
mesmo processo né, e a gente sabe que eles véo ficar bem e que a gente também vai

ficar bem. Entdo, meu pensamento € positivo [...]. Queria ter descoberto antes de fazer
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minha cirurgia [...]. Porque isso aqui ndo é so vocé sentar e esperar o lanche ndo, é
uma orientacéo pra sua vida, pro seu dia a dia, que vocé vai carregar para o resto da
sua vida. (E2)

Os estomizados E1 e E2 inferem em suas falas que a reunido constitui-se num local de
interacdo entre semelhantes, permite a construcdo de relacionamentos, e a liberdade de
aprendizado e expressdo. E2 relata que os sentimentos de forca e esperanca trazidos pelas
reunides promovem superacgdo ao quadro crénico enfrentado com a intensificacdo do vinculo.
Esse aspecto é observado ao comparar a reunido de estomizados com uma reunido religiosa.

Conceitos relacionados a espiritualidade, religiosidade, esperanca e suporte social
acabam se sobrepondo devido as situagdes cotidianas enfrentadas. As crengas pessoais, e 0S
conceitos de fé e apoio frente ao sofrimento, promovem a sensacdo de encontro espiritual,
atrelado as experiéncias fisicas e emocionais (ROCHA; CIOSAK, 2014). Esse sentido foi
identificado na fala de E2.

Um aprendizado. Todas elas. (E3)

Eu gosto muito. Eu saio daqui feliz. Na porta agente j& sente um clima bom. As pessoas
sd0 boas. N&o se preocupam que o cheiro ou com a bolsa. E todo mundo no mesmo
barco né. (E4)

Ah para mim é imprescindivel. Eu ndo posso perder. Me ajuda bastante. As vezes eu
venho desanimada, as vezes tenho problema em casa. E eu chego aqui e me ajuda.
Converso com um e com outro. E uma terapia. Conviver com pessoas iguais a mim, que
sabem quando eu estou triste, desanimada, sabe de tudo, sdo pessoas que sdo iguais a

mim. Eu amo as reunides. N&ao fico mais sem vir. (E5)

Eu estou gostando muito. Inclusive trouxe meu irm&o. Ele ndo tem a bolsa. Ele tem
problema no coragdo. Mas aqui é t&o bom que resolvi trazer ele. Quero que ele sinta
esse aconchego [...]. As pessoas foram boas comigo. Toda vez que chego alguém senta
perto de mim e conversa. As palestras também s&o boas. Eu sempre vou embora alegre.
(E6)

As falas de E3, E4, E5 e E6 permitem elencar consideracGes positivas e semelhantes
sobre a AOSDF. E3 define sua consideracdo para com as reunides de estomizados como um

aprendizado constante, ao relatar que todas as reunides constituem-se em aprendizado.



70

As entrevistadas E4, E5 e E6 consideram as reunides como fonte de convivéncia, o
que permite a producao de aceitacdo, relacionamento e conversa entre pares, com a concepgao
do sentido de aconchego. E5 afirma amor pelas reuniGes e por isso, permanéncia em sua

participacéo.

Eu gosto muito. Ainda estou conhecendo as pessoas daqui. Mas tenho gostado das

palestras, ensina muito agente, e também anima. Sempre saio animado. (E7)

Olha eu ndo fico mais sem vir. Hoje eu estou envolvido mesmo. Eu ajudo no que
precisar. Sé falto mesmo se nao tiver outro jeito. Essas reunides me ensinaram a viver
de novo. (E8)

O estomizado E7 afirmou gostar das reunides, haja vista seu periodo de participacao
ser inferior aos demais estomizados. Descreve o0 aprendizado nas palestras e a animagéo como
pontos positivos nas reunides. Para E8 as reunifes promoveram a retomada da apreciagéo pela
vida, antes perdida pelo processo patoldgico e de construcdo do estoma. Esse processo de
descoberta e aceitacdo promoveram em E8 o envolvimento com as questdes relacionadas as
reunides da AOSDF.

Familiar Estomizado
' Temas versateis

Novidades tteis Compartilhamento de
opinides
Conhecimento novo
Fonte de esperanga

Reunies produtivas Fonte de animo

Aceitacio

Aprendizado

Comvivéncia com |
semelhantes '

Figura 5 — Consideracdes sobre as reunides de estomizados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise das falas observa-se que as reunides promoveram de forma positiva a

interacdo entre seus participantes, exposicdo de temas e debates diferenciados, com
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abordagem direcionada a pessoa estomizada, o que permitiu o surgimento de sentimentos de
aconchego, alegria e paz. Quando correlacionado as consideracdes dos familiares e dos
estomizados foram obtidas duas consideracGes principais: o aprendizado obtido e a
convivéncia com os semelhantes.

As orientagcOes disponibilizadas aos estomizados e familiares nas reunides de
estomizados promovem o0 conhecimento sobre conceitos de autocuidado, permitem ao
individuo estomizado maior independéncia em relacdo ao familiar, 0 que promove mais
seguranca e privacidade, e possibilitam ao familiar maior compreensdo do momento
vivenciado pela pessoa com estomia, e auxiliam na troca de experiéncias por meio da
convivéncia (NASCIMENTO et al, 2011).

Nesse aspecto, compreende-se que uma rede social de apoio fundamentada e atuante,
protege seus participantes e atua como agente de ajuda em diversas vertentes (SLUZKI,
1997). O apoio social estimula de forma positiva seus participantes e pode atenuar problemas
biopsicossociais decorrentes da estomia, tanto na pessoa com o estoma quanto em seu familiar

(NICHOLS, 2011), situacdes que foram observadas nesse estudo.
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Consideracoes Finais
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apos finalizacdo deste estudo, considero que os objetivos propostos foram alcancados,
haja vista que os discursos apresentaram respostas satisfatorias aos questionamentos que
nortearam a pesquisa.

O estudo demonstrou que a Associacdo de Ostomizado do Distrito Federal possui
importancia significante na vida das pessoas com estomia e dos familiares participantes de
suas reunides. A associacdo representou um lugar de aparo, constru¢do de conhecimento,
aprendizagem diversa, troca de experiéncias e fortalecimento do elo entre semelhantes.

Verificou-se que para os entrevistados familiares o papel da AOSDF esta envolvido
com os beneficios alcangados pela pessoa com o estoma. A evolugédo e superacdo do familiar
com estomia promovem a perseveranca em participar das reunidoes da Associacdo. Também
foi observado que a convivéncia com pessoas em situacdo semelhante permitiu aos familiares
a suplantacdo de dificuldades como desanimo, tristeza e depresséo.

Para os estomizados o papel da AOSDF esta relacionado ao apoio muatuo, ao
conhecimento diretivo, a troca de experiéncias, a superacdo dos medos, ao incentivo em
continuidade da vida, a compreensdo das situaces vivenciadas e aceitacdo das diferencas.
Para a pessoa com estomia a Associacdo representa um lugar de interagdo com pessoas em
igual situacdo, o que promove acolhimento.

As categorias tematicas permitiram o entendimento sobre o alcance positivo da
AOSDF na vida da pessoa com estomia e do familiar. A construcdo de relagdes fortalecidas e
compartilhamento de experiéncias vivenciadas diariamente permitiram a familiares e
estomizados a superacdo de algumas dificuldades.

A compreensdo do significado da Associacdo promove a percepcdo da amplitude da
AOSDF nas diversas vertentes de atuacdo. Para familiares e principalmente para as pessoas
com estomia a Associacao significa um incentivo a perseveranca, um lugar comum a todos,
onde ha didlogo e receptividade. Todo esse processo promoveu melhora na autoestima,
conquista de maior independéncia e diminui¢do do isolamento social.

A explanacdo dos entrevistados sobre suas consideracfes em relacdo as reunibes
promovidas pela AOSDF, permite a analise das atuais estratégias de alcance, e o
direcionamento de agOes futuras, que promovam a divulgacdo da AOSDF, com futuro alcance

e participagcdo de mais estomizados e familiares.
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Por fim, a pesquisa permitiu vivéncia e assimilagdo sobre o trabalho desempenhado
pela AOSDF, e promoveu identificagdo do servigo realizado na perspectiva dos entrevistados.
Também foi possivel vivenciar por meio das entrevistas alguns entraves e conflitos
experimentados pelos participantes, como a observagdo da luta pela continuidade da vida, a
construcdo progressiva dos sentimentos de perseveranca e esperanca, reafirmados a cada
participacdo nas reunides da Associacdo, e a construcdo de nova rotina social, familiar e
psiquica a partir da presenca da estomia.



75

Referéncias



76

REFERENCIAS

ANTUNES, C.; FONTAINE, A.M. Percepcdo de apoio social na adolescéncia: analise
fatorial confirmatéria da escala social Support Appraisals. Paidéia [online]. 2005 ; 15(32).

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS (ABRASO). Declaracdo do direito
dos ostomizados. Disponivel em: http://www.abraso.org.br/declaracao_ioa.htm. Acesso em:
25 de outubro de 2016.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA (SOBEST). Diretrizes éticas para o
exercicio da Estomaterapia no Brasil. SOBEST, 2016. Disponivel em:
http://sobest.org.br/arquivos/codigo-de-etica-sobest.pdf.

BANZA, AP.; CLARIANO, T. Estudos linguisticos Il: o conceito de significado em
semantica — significado e interpretacéo. Universidade de Evora: escola de ciéncias sociais,
abril, 2013.

BARBUTTI, R.C.S.; DA SILVA, M.C.P.; ABREU, M.A.L. Ostomia, uma dificil adaptacao.
Rev. SBPH v.11 n.2 Rio de Janeiro dez. 2008.

BARROS, E.J.L. et.al. Gerontotecnologia educativa voltada ao idoso estomizado a luz da
complexidade. Revista Gaucha Enferm., Porto Alegre, v.33, n.2, p.95-101, jun, 2012,

BARROS, E.J.L.; SANTOS, S.S.C.; ERDMANN, A.L. Rede social de apoio as pessoas
idosas estomizadas a luz da complexidade. Acta Paul Enferm. 2008;21(4):595- 601.

BERGEL, F.S.; GOUVEIA, N. Retornos frequentes como nova estratégia para adesdo ao
tratamento de tuberculose. Revista de Saude Publica [periodico na Internet] 2005;39(6):898-
905.

BEZERRA, .M. Assisténcia de enfermagem ao estomizado intestinal: revisdo integrativa de
literatura. 2007. 87p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

BIRUEL, E.P. Websites para diabéticos: uso da internet como instrumento de educacao
em saude [dissertacdo]. Sdo Paulo: UNIFESP; 2008.

BORGES, E.L.; RIBEIRO, M.S. Linha de Cuidado da Pessoa Estomizada. Secretaria de
Estado de Satde de Minas Gerais. Belo Horizonte: SES — MG, 2015.

BRASIL. Decreto-lei n. 5.296 de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos 10.048, de
8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Brasilia (DF): DOU; 2004.



77

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 400 de 16 de novembro de 2009. Estabelece
diretrizes nacionais para a atencdo a saude das pessoas ostomizadas no ambito do
sistema Unico de saude, a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestéao. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0400_16 11 2009.html.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf.

CARDOSO, D.B.R.; ALMEIDA, C.E.; SANTANA, M.E.; CARVALHO, D.S.; SONOBE,
H.M.; SAWADA, N.O. Sexualidade de pessoas com estomias intestinais. Rev Rene. 2015
jul-ago; 16(4):576-85.

CARDOSO, G.P.; ARRUDA, A. As representacOes sociais da soropositividade e sua relagéo
com a observancia terapéutica. Ciéncia & Saude Coletiva 2004;13(1):151-62.

CARVALHO, S.0.R.M; BUDO, M.L.D; SILVA, M.M; ALBERTI, G.F; SIMON, B.S. Com
um pouco de cuidado a gente vai em frente”: vivéncias de pessoas com estomia. Texto
Contexto Enferm, Florianopolis, 2015 Jan-Mar; 24(1): 279-87.

CARVALHO, W.AF. Estomas em pediatria. Revista Estima, 2003; v.1, n.1. Disponivel em:
http://lwww.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/121. Acesso em 28 de
setembro de 2017.

CASCAIS, AF.M.V.; MARTINI, J.G.; ALMEIDA, P.J.S. O impacto da ostomia no processo
de viver humano. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16(1):163-7.

CATALDO, P.A. Intestinal stomas: 200 years ofdogging. Dis Colon Rectum 1999;42:137-
142.

CAZARINI, R.P.; ZANETTI, M.L.; RIBEIRO, K.P.; PACE, A.E.; FOSS, M.C. Adesdo a um
grupo educativo de pessoas portadoras de diabetes mellitus: porcentagem e causas. Medicina
2002 ;35(2):142-50.

CEREZETTI, C.R.N. Aspectos psicologicos da assisténcia a pessoa estomizada. In:
PAULA, M.AB.; PAULA, P.R.; CESARETTI, I.LU.R. Estomaterapia em foco e o cuidado
especializado. S&o Caetano do Sul, SP: Editora Yendis, 2014.

COELHO, A.R.; SANTOS, F.S.; POGGETTO, M.T.D. A estomia mudando a vida: enfrentar
para viver. Rev Min Enferm. 2013 abr/jun; 17(2): 258-267.

CUNHA, R.R.; FERREIRA, A.B.; BACKES, V.M.S. Caracteristicas S6cio Demogréaficas e
Clinicas de Pessoas Estomizadas: Revisdo de Literatura. Rev. Estima. v.11, n.2, p.29-35,
2013.

DIONISIO, M. C. R. O cuidado familiar & crianca portadora de estomias intestinais no
contexto domiciliar. 2013. 138 f. (Dissertagcdo de mestrado). — Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem.



78

DOMANSKI, R.C.; BORGES, E.L. Manual para prevencdo de lesbes de pele:
recomendag0es baseadas em evidéncias. 2. ed. Revisado e ampliado. Rio de Janeiro: Rubio,
2014.

FERREIRA, A.U.; FORT, Z.F. Vivéncias de familiares de pacientes com colostomia e
expectativas sobre a intervencdo profissional. Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr.
2014;22(2):241-7.

FIGUEIREDO, P.A; ALVIM, N.A. Guidelines for a Comprehensive Care Program to
Ostomized Patients and Families: a Nursing proposal. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;
24:e 2694. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0507.2694.

FIGUEIREDO, M.H.J.S.; MARTINS, M.M.F.S. Avaliagdo Familiar - Modelo Calgary -
Prética de Enfermagem. Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):552-559.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturagdo em pesquisas
qualitativas em saude: Contribuigdes teoricas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24 (1); 17-
27, jan, 2008.

GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar. 8° ed. Rio de Janeiro: Record, 2004.

HULLEY, S.B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. Ed. Traducdo: André Garcia Islabéo.
Porto Alegre: Artmed, 2015.

LENZA, N.F.B. Programa de Ostomizados: os significados para estomizados intestinais e
familiares. 2011. 134p. Dissertacdo (mestrado) — Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto,
da Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2011.

LEWIS, S.L.; DIRKSEN, S.R.; HEITKEMPER, M.M.; BUCHER, L.; CAMERA, |.M.
Tratado de Enfermagem Médico — Cirargica: avaliacdo e assisténcia dos problemas
clinicos. 8° edicdo. Rio de Janeiro; Elsevier, 2013.

LEYK, M. et.al.The Influence of Social Support from the Family on Health Related-Quality
of Life in Persons with a Colostomy. J Wound Ostomy Continence Nurs. v. 41, n. 6, p. 581-
588, nov-dec, 2014.

LUZ, M.H.B.A. et.al. Caracterizacdo dos pacientes submetidos a estomas intestinais em um
hospital pablico de Teresina-Pl. Texto contexto - enferm, Floriandpolis, v. 18, n. 1, p. 140-
146, mar. 2009.

MACIEL, L.C. Estomias urinarias. In. PAULA, M.A.B.; PAULA, P.R.; CESARETTI,
I.U.R. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. Sdo Caetano do Sul, SP: Editora
Yendis, 2014.

MALDANER, C.R.; BEUTER, M; BRONDANI, C.M.; BUDO, M.L.D.; PAULETTO, M.R.
Fatores que influenciam a adesdo ao tratamento na doenca crbnica: o doente em terapia
hemodialitica. Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre (RS) 2008 dez;29(4):647-53.

MARTELETO, R.M.; SILVA, A.B.O. Redes e capital social: o enfoque da informacéo para o
desenvolvimento local. Ci. Inf [online]. 2004 [acesso 2009 Nov 10]; 33(3).


http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0507.2694

79

MARTINS, P.A.F.; ALVIM, N.A.T. Perspectiva educativa do cuidado de enfermagem sobre
a manutencdo da estomia de eliminacdo. Rev Bras Enferm. 2011 mar/abr; 64(2):322-27.

MAURICIO, V.C.; SOUZA, N.V.D.O.; LISBOA, M.T.L. Determinantes biopsicossociais do
processo de inclusdo laboral da pessoa estomizada. Rev. bras. enferm., v.67, n.3, p.415-421,
mai-jun, 2014.

MAURICIO, V.C.; SOUZA, N.V.D.O.; LISBOA, M.T.L. Sentido do trabalho para o ser
estomizado. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 656-64.

MAURICIO, V.C.; SOUZA, N.V.D.O.; LISBOA, M.T.L. O enfermeiro na reabilitacio da
pessoa com Estoma. Esc Anna Nery (impr.)2013 jul - set; 17 (3):416 — 422.

MENEZES, A.P.S.; QUINTANA, J.F.A. Percepcao do individuo estomizado quanto a sua
situacdo. Rev Bras Prom Saude. 2008 Fev; 21(1):13-8.

MINAYO, M. C. D. S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

MINAYO, M. C. DE S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2014.

MONTOVANI, M.F.; MUNIZ, M.R.; SIMOES, M.C.; BOSCHOCO, M.D.; OLIVEIRA,
G.D. O perfil dos usuarios cadastrados na associa¢do paranaense de ostomizados — APO.
Cogitare Enferm 2007 jan/mar; 12(1):76-81.

MORAES, J.T. Avaliacdo dos servigos de atencdo a saude do estomizado em Minas
Gerais [Tese]. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Belo
Horizonte, 2014.

MORETTI, F.A.; OLIVEIRA, V.E.; SILVA, E.M.K. Acesso e informacbes de salde na
internet: uma questdo de saude publica? Rev Assoc Med Bras 2012; 58(6):650-658.

MOTA, M.S.; GOMES, G.C.; PETUCO, V.M. Repercussdes no processo de viver da pessoa
com estoma. Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e1260014.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720160001260014

MURAGAKI, W.H.; RAICHER, C.A. Estomias na crianca. In: PAULA, M.A.B.; PAULA,
P.R.; CESARETTI, I.U.R. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. Sdo Caetano do
Sul, SP: Editora Yendis, 2014.

NASCENTES, C.C. Rede social das pessoas com estomias: um subsidio para a atuacéo
do enfermeiro. 2015. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] - Rio de Janeiro: Escola de
Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro.

NASCIMENTO, C.M.S.; TRINDADE, G.L.B.; LUZ, M.H.B.A.; SANTIAGO, R.F. vivéncia
do paciente estomizado: uma contribuigdo para a assisténcia de enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 557-64.



80

NICHOLS, T. R. Social Connectivity in Those 24 Months or Less Postsurgery. J Wound
Ostomy Continence Nurs. v.38, n.1, p.63-68, jan-feb, 2011.

PAULA, M.A.B. Estabelecimento de Vinculo Empatia Junto a Familia e ao Cuidador. Rev.
Estima. v.3, n.4, p. 39-42, 2005.

PAULA, P.R; MATQOS, D. Complicages precoces e tardias nas estomias intestinais e pele
periestoma. In: SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, l.LU.R. Assisténcia em Estomaterapia:
cuidando de pessoas com estomia. 2. ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2015.

PAULA, P.R.; SPERANZINI, M.B. Colostomias e ileostomia. In: PAULA, M.AB.;
PAULA, P.R.; CESARETTI, ILU.R. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. S&o
Caetano do Sul, SP: Editora Yendis, 2014.

POGGETO, M.T.D.; ZUFFI, F.B.; LUIZ, R.B.; COSTA, S.P. Conhecimento do profissional
enfermeiro sobre ileostomia na atengdo basica. Rev Min Enferm. 2012; 16(4): 502-8.

REVELES, A.G.; TAKAHASHI, R.T. Educagdo em saude ao ostomizado: um estudo
bibliométrico. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(2):245-50.

ROCHA, J.J.R. Estomas intestinais (ileostomias e colostomias) e anastomoses intestinais.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2011;44(1): 51-6.

ROCHA, A.C.AL. CIOSAK, S.I. Doenca Crbnica no Idoso: Espiritualidade e
Enfrentamento*. Rev Esc Enferm USP 2014; 48(Esp2):92-98. DOI: 10.1590/S0080-
623420140000800014.

RODRIGUES, P. Estomias urinarias: aspectos conceituais e técnicos. In: SANTOS,
V.L.C.G.; CESARETTI, LU.R. Assisténcia em Estomaterapia: cuidando de pessoas com
estomia. 2. ed. Séo Paulo: Editora Atheneu, 2015.

SA, M.C.N.; TRINDADE, L.G.B.; LUZ, M.H.B.A.; SANTIAGO, R.F. Vivéncia do paciente
estomizado: uma contribuicdo para a assisténcia de enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem, vol. 20, nim. 3, julio-septiembre, 2011, pp. 357-364.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, P. B. Metodologia de pesquisa. 3a ed., Sdo
Paulo: McGraw-Hill, 2006.

SANTANA, C.V.M.OR.; NASCIMENTO, L.R.P. A familia na atualidade: novo conceito
de familia, novas formacdes e o papel do IBDFAM (Instituto Brasileiro de Direito de
Familia). Universidade Tiradentes. Monografia. Aracaju, 2015.

SANTIAGO, M.A.M.T.; SILVA, J.V. Resiliéncia diante da colostomia: adversidades,
superacao e adaptacdo positiva. In: PAULA, M.A.B.; PAULA, P.R.; CESARETTI, LU.R.
Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. Sdo Caetano do Sul, SP: Editora Yendis,
2014.

SANTOS, V.L.C.G. Cuidando do estomizado: andlise da trajetoria no ensino, pesquisa e
extensdo. 2006. Tese (Livre Docéncia) — Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo.



81

SANTOS, V.L.C.G; CESARETTI, LU.R. Assisténcia em estomaterapia: cuidando do
ostomizado. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

SANTOS, V.L.C. G; CESARETTI, IL.LU.R. Assisténcia em Estomaterapia — Cuidando de
Pessoas com Estomia. 2° Edicdo. Editora Atheneu, Sdo Paulo, 2015.

SANTOS, V.L.C.G; SAWAIA, B.B. A bolsa na medicdo “estar estomizado”- “estar
profissional”: analise de uma estratégia pedagodgica. Rev Latinoam Enferm. 2000; 8(3):40-
50.

SCHMIDT, F.M.Q.; HANATE, C. Complicagdes precoces e tardias nas estomias urinarias
e pele periestomia. In: SANTOS, V.L.C.G.; CESARETTI, LU.R. Assisténcia em
Estomaterapia: cuidando de pessoas com estomia. 2. ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2015.

SILVA, L.S.; BOUSSO, R.S.; GALERA, S.AF. Aplicacdo do Modelo Calgary para
avaliagdo de familias de idosos na pratica clinica. Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 jul-ago;
jul-ago; 62(4): 530-4.

SILVA, AL; SHIMIZU, H.E. A relevancia da Rede de Apoio ao estomizado. Rev Bras
Enferm 2007 maio-jun; 60(3):307-11.

SIM, I.S. O ensino da literatura: a compreensao de textos. Ministério da Educacdo. Lisboa,
2007.

SIMON, B.S.; BUDO, M.L.D., SCHIMITH, M.D.; GARCIA, R.P.; GOMES, T.F;
CARVALHO, S.0.R.M. “Sempre ajudando em uma coisa ou outra”: rede social da familia da
pessoa com estomia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):370-8. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.29786.

SLUZKI, C.E. A rede social na pratica sistémica. Séo Paulo:Casa do Psicélogo, 1997.

SMELTZER, S.C; BARE, B.G. Tratado de enfermagem meédico-cirurgica.12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SOUZA, J.L.; GOMES, G.C.; BARROS, E.J.L. O cuidado a pessoa portadora de estomia: o
papel do Familiar cuidador. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 out/dez; 17(4):550-5.

VALLA, V.V. Educacdo popular, saude comunitaria e apoio social numa conjuntura de
globalizacdo. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro [Internet]. 1999 [cited 2016 Aug 15];15(2):7-
14.

VIOLIM, M.R.; BRIGMANN, P.B.; MARCON, S.S.; WAIDMAN, M.A.P.; SALES, C.A. O
significado de conviver com um familiar com estomia por cancer gastrointestinal. Rev Rene,
Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):510-17.

YASHIMITA, C.H. et.al. Rede Social de cuidadores familiares de pacientes com
incapacidades e dependéncia. Rev EscEnferm USP, Séo Paulo, v.48, n.esp., p.97-103, 2014.



82

WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS - WCET. An association of
nurses. Members handbook. Australia: Ink Press International; 2000.




83

Apéndices

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

E! Universidade de Brasilia

FACULDADE DE CIENCINAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “O PAPEL DA
ASSOCIAQAO DE OSTOMIZADOS NA VIDA DA PESSOA COM ESTOMIA E SEUS
FAMILIARES”, sob a responsabilidade da pesquisadora Priscilla Nicacio da Silva. O projeto
visa discorrer sobre a pessoa com estomia, seu familiar e sua participacdo na Associacao de
Ostomizados do Distrito Federal, no papel que esta associacdo possui no cenario vivenciado
pelo estomizado.

O objetivo desta pesquisa é compreender o significado da Associacdo de
Ostomizados na vida do estomizado e sua familia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacao
se dard por meio de uma entrevista concedida em seu domicilio ou em local de sua
preferéncia, com data estabelecida de acordo com sua disponibilidade com um tempo
estimado de 1 hora sendo necessario um Unico encontro para sua realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo referentes a possibilidade de
constrangimento psiquico emocional durante a entrevista, porém, esse processo se dard da
forma mais apropriada e confortdvel possivel, em tempo adequado para sua efetiva
participacdo, sendo este definido pelo (a) senhor (a). Se houver aceite em participar, havera
contribuicdo para o enriquecimento de estudos sobre a tematica, a possibilidade em se
instituirem novas medidas de apoio a pessoa com estomia, assim como a divulgacédo do papel
da associacdo de estomizados.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento
por sua colaboracdo. Todas as despesas que o senhor (a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa ou alimentacdo no local da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-
se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente em revista cientifica. Os dados e materiais serdo utilizados
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somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel por um
periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Priscilla Nicacio da Silva, na Universidade de Brasilia no telefone (66) 99617-8345,
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Também podera ser estabelecido contato através do
e-mail: priscillanic@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10h00 as 12h00 e de 13h30 as 15h30, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitéario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Priscilla Nicacio da Silva
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B —- TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

E! Universidade de Brasilia

FACULDADE DE CIENCINAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu,
autorizo a utilizacdo do meu som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no
projeto de pesquisa intitulado “O PAPEL DA ASSOCIACAO DE OSTOMIZADOS NA
VIDA DA PESSOA COM ESTOMIA E SEUS FAMILIARES”, sob responsabilidade de

Priscilla Nicacio da Silva vinculada ao Programa de Po0s-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade de Brasilia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, e divulgacdo de resultados da mesma, assim como na apresentacao em conferéncias

profissionais e/ou académicas e atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio de
comunicacgdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo ao meu som de voz sdo de responsabilidade da

pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Assinatura do (a) participante Priscilla Nicécio da Silva
(Pesquisadora responsavel)

Brasilia, __ de de
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ESTOMIZADOS

E! Universidade de Brasilia

FACULDADE DE CIENCINAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Dados séciodemograficos

N° de Entrevista:

Data de nascimento: 3.Género: ( )F ( )M
Escolaridade

Estado civil: ( ) casado ( ) divorciado ( ) Solteiro ( ) vidvo ( ) outro
Profissao:

Exerce funcdo remunerada: ( ) sim ( ) nédo

Renda familiar:

ONoGakRbE

Caracteristicas clinicas
9. Qual tipo de estomia de eliminagé@o vocé possui?
() lleostomia ( ) Colostomia ( ) Urostomia

10. Quando vocé fez a cirurgia para a construgdo do estoma?

11. O que levou a necessidade de confeccdo do estoma?

12. Tinha alguma outra doenca antes de precisar fazer a estomia?
( ) N&o (' ) sim—Qual?

13. Possui dificuldades quanto ao manuseio dos materiais?
( )ndo ( )sim- Quais?

14. Recebeu orientacdo prévia quanto aos cuidados com o estoma?
( )ndo ( )sim
Se sim, que tipo de orientacdo recebeu?
Quem te orientou?

15. Na sua opinido quais as principais situacdes vivenciadas?

16. Data de cadastramento na AOSDF:

Questdes norteadoras para a entrevista

17. Como vocé ficou sabendo da AOSDF?

18. Vocé participa das reunides da AOSDF ha quanto tempo? Com frequéncia vocé vem para
as reunides?

19. Me fale o que a AOSDF significa para vocé?

20. Vocé acha que a sua participacdo na AOSDF tem Ihe ajudado? Como?

21. Quais as contribui¢fes que a AOSDF trouxe para sua vida?

22. O que vocé pensa das reunides realizadas pela AOSDF?
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FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Dados s6ciodemograficos
N° de entrevista:

Data de nascimento:
Género: ( )F ( )M
Escolaridade

Estado civil: ( ) casado ( ) divorciado ( ) Solteiro ( ) viavo ( ) outro

Profissao:

Exerce funcdo remunerada: ( ) sim ( ) nao

Renda familiar:

Grau de parentesco:

. Reside com o estomizado? ( ) sim ( ) ndo

. Ha quanto tempo participa das reunides da AOSDF?

Questdes norteadoras da pesquisa:
Me fale o que a AOSDF significa para vocé?

Vocé acha que a sua participacdo na AOSDF tem lhe ajudado? Como?
Quais as contribuicdes que a AOSDF trouxe para sua vida

Qual a importancia na sua opinido da AOSDF?

O que vocé pensa das reunides realizadas pela AOSDF?
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ANEXO

ANEXO A — APROVACAO ETICA

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"l"
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 PAPEL DA ASSOCIACAO DE OSTOMIZADOS NA VIDA DA PESSOA COM
ESTOMIA E SEUS FAMILIARES

Pesquisador: Priscilla Nicacio da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71140917.9.0000.0030

Instituicdo Proponente: Programa de P6s Graduacgao em Enfermagem - Mestrado - Universidade de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.225012

Apresentac¢ao do Projeto:

"A confeccdo de um estoma possui influéncias significantes na vida do estomizado e seu familiar,
promovendo alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais. O estomizado e seu familiar necessitam conviver com
mudancas bruscas trazidas com a confeccéo do estoma. As associacdes de Ostomizados sé&o entidades
sem fins lucrativos que representam um espaco em que o estomizado e familiar podem compartilhar
experiéncias e receber informacgdes. Objetiva-se compreender a importancia da Associacéo de Ostomizado
do Distrito Federal na vida do estomizado e de seu familiar. A pesquisa sera efetivada com desenho
qualitativo, descritivo e exploratorio. A amostra sera constituida de pessoas com estomias de eliminacédo
cadastradas na Associacdo de Ostomizados do Distrito Federal (AOSDF), que tenham participacéo de pelo

menos trés reunides realizadas pela AOSDF e do familiar que o acompanha "

Metodologia:

"A pesquisa tera desenho qualitativo, com carater exploratorio, intenciona estimular os entrevistados a
pensarem livremente sobre a tematica, visa observar, descrever e compreender o fendmeno objeto do
estudo. A abordagem qualitativa tende ao aprofundamento da compreenséo de um grupo social, de uma

organizac¢&o ou de uma pessoa e busca explicar o porqué de

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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circunstancias, exprimindo o que convém ser feito se valendo de diferentes abordagens (GOLDENBERG,
1997). Preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se
na compreensdo e explicacdo da dinamica das relagdes. Trabalha com o universo dos significados
(MINAYO, 2008). A coleta de dados sera por meio de entrevista semiestruturada (Apéndices | e 1), onde
constando dados sociodemograficos e clinicos e um o roteiro com perguntas norteadoras sobre a percepgéo
dos estomizados e dos familiares acerca do papel da associagdo de ostomizados. As entrevistas serdo
realizadas no domicilio dos participantes, de acordo com a disponibilidade de cada um. Apos a coleta dos
dados, havera a transcrigdo das entrevistas com posterior categorizagdo das mesmas. Seguinte a
estruturacéo das categorias sera construide um ecomapa com o intuito de correlacionar os significados

destacados por estomizados e familiares."

Critério de Incluséo:

"Pessoas com Estomia: Os critérios de incluséo na pesquisa incluem ter idade igual ou superior a 18 anos,
possuir estomia de eliminacéo, ser cadastrado na AOSDF, ter no minimo trés participacdes nas reuniées
realizadas pela associagéo, estar em condi¢des de prestar informagdes por meio de entrevista, ser morador
do Distrito Federal e nédo estar em regime de internac&o hospitalar. Familiares: Os familiares inclusos na
pesquisa devem ter idade igual ou superior a 18 anos, integrantes do contexto de vida do estomizado,

moradores do Distrito Federal e ter participacdo em pelo menos trés reunides da AOSDF."

Cniterio de Excluséo:

"Os critérios de exclus&o do estomizado abarcam a néo aceitag&o em participar da pesquisa em quaisquer
de suas etapas, integrantes que apresentem limitacdes cognitivas de se expressar verbalmente, aqueles em
que as condicdes clinicas impossibilitem a coleta de dados e aqueles que se recusarem a dar continuidade
a participacéo na pesquisa.

Serdo excluidos os familiares que ndo aceitarem participar da pesquisa em quaisquer de suas etapas e

aqueles que néo possuirem condigdes cognitivas de se expressar verbalmente.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

"Compreender o significado da Associacéo de Ostomizados na vida do estomizado e sua familia.'

Objetivo Secundario:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salude - Campus Darcy Ribeiro
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"« |[dentificar as caracteristicas sociais e clinicas do estomizado cadastrado na AOSDF e seu familiar;
» Entender como a participag&o na Associacéo ajuda no enfrentamento da condicéo do ser estomizado;

» Verificar a importancia da Associag&o para os familiares dos estomizados.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nas palavras da pesquisadora:

Riscos:

"Por tratar-se da aplicac&o de entrevista o estudo n&do envolve realizag&o de procedimentos invasivos. Os
riscos para o0s participantes sao referentes a possibilidade de constrangimento durante a enfrevista, ja que
trata-se de um momento em que serdao questionados sobre questdes relevantes ao seu estado clinico e
opiniao de um grupo onde participam voluntariamente. Intenciona-se que esse processo ocorra da forma
mais apropriada e confortavel possivel, em tempo adequado & efetiva participacdo do estomizado e seu
familiar, sendo este definido pelo participante, podendo haver desisténcia a qualquer momento.

Para o pesquisador os riscos concentram-se na locomogéo até o domicilio do participante, ja que pode ser
necessario realizar percurso extenso, visto que a pesquisa engloba participantes moradores em quaisquer
regides do Distrito Federal.”

Beneficios:
"A realizacéo da pesquisa contribuira para o enriquecimento de estudos sobre a tematica, a possibilidade
em se instituirem novas medidas de apoio a pessoa com estomia, assim como a divulgac&o do papel das

associacdes de estomizados.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado, do Programa de Pos-graduacéo da Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem, desenvolvido pela mestranda Priscilla Nicacio da Silva (Pesquisadora
Responsavel) sob orientagéo da Profa. Dra. Ilvone Kamada.

Possui todos os itens necessarios para a analise ética por este CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o foram observados

Obices éticos.

Consideragdes Finais a critério deo CEP:
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De acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 924258 pdf 23:21:40
TCLE / Termos de TermodeConsentimenolivreeEsclarecid | 05/07/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
Assentimento / o.docx 23:12:24 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
QOuftros CurriculoLattesPri.pdf 05/07/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
230805 |DA SILVA

QOuftros CurriculoLatteslvoneKamada. pdf 05/07/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
230533 |DA SILVA

Projeto Detalhado / | projetoPriscilla docx 05/07/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito

Brochura 22:24:03 DA SILVA

Investigador

TCLE / Termos de | TermodeAutorizacaoparaUtilizacaodeSo| 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito

Assentimento / mdeVoz. docx 22:38:41 DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoConcordCoparticip.doc 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
22:35:12  |DA SILVA

Outros termocoparticipacaoc.pdf 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
22:32:55 |DA SILVA

Outros Termoresponsabilidadeword doc 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
22:30.07 |DA SILVA

Ouftros termoderesponsabilidade. pdf 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
222523 |DA SILVA

QOutros cartaencaminhprojetoword.doc 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
222250  |DA SILVA

QOuftros cartadeencaminhamento.pdf 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
22:18:39  |DA SILVA

Orgcamento ORCAMENTO docx 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
221046 |DA SILVA

Cronograma CRONOGRAMA docx 28/06/2017 |PRISCILLA NICACIO| Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA .docx 22:08:14 DA SILVA Aceito
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 28/06/2017 [PRISCILLA NICACIO| Aceito
22:.07:12  [DA SILVA

Situacgédo do Parecer:;
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

BRASILIA, 21 de Agosto de 2017

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)
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