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RESUMO

Objetivo: analisar as adaptagdes pds-operatdrias de pessoas com estomias intestinais de eliminagdo com e sem complicagdo a
partir da Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdo. Método: estudo de abordagem quantitativa, prospectiva, com 56
pessoas com estomia em pds-operatério tardio. Utilizou-se questionario semiestruturado. Os dados foram analisados a partir
de testes estatisticos ndo-paramétricos. Resultados: a maioria dos participantes possuia entre 54 e 69 anos (58,9%), ensino
fundamental completo (41%), casados (53,6%), aposentados (66%) e colostomizados (71,4%). Do total, 48,2% apresentaram
complicagGes relacionadas a estomia, como dermatites (19,6%). Na escala de adaptagdo, a média geral foi 144,7. As dimensdes
que apresentaram maior pontuagdo foram autocuidado (18,8) e autoconceito (42,5); e menor pontuagdo, interagdo sexual
(15,1). O dominio suporte social/religioso mostrou-se significativamente diferente entre os grupos (p=0,031). Conclusdo: Um
quantitativo relevante da populagdo possuia complicagdes e mostrou-se menos adaptado a estomia. Avaliagdo precoce pode
ser uma estratégia para prevenc¢do de complicagGes.

Descritores: Enfermagem; Estomia; ComplicagGes Pds-Operatdrias; Adaptagdo; Cuidados Pds-Operatdrios.

ABSTRACT

Objective: to analyze postoperative adaptations by people with intestinal elimination ostomies, with and without
complications, using the Elimination Ostomy Adaptation Scale. Method: this quantitative, prospective study investigate 56
people with ostomy at the late postoperative stage using a semi-structured questionnaire. The data were analyzed using non-
parametric statistical tests. Results: 58.9% of participants were 54 to 69 years old, 41% had completed elementary school, 53.6%
were married, 66% retired and 71.4% colostomized. The complications affecting 48.2% included dermatitis in 19.6%. On the
adaptation scale, the overall average was 144.7. The highest scoring dimensions were self-care (18.8) and self-concept (42.5);
and lowest, sexual interaction (15.1). The social/religious support domain was found to differ significantly between groups (p =
0.031). Conclusion: a significant part of the study population had complications and was less adapted to the ostomy. Early
assessment can be a strategy for preventing complications.

Descriptors: Nursing; Ostomy; Postoperative Complications; Adaptation; Postoperative Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las adaptaciones postoperatorias de personas con ostomias de eliminaciéon con y sin complicaciones,
utilizando la Escala de adaptacién a la Ostomia de Eliminacion. Método: estudio de enfoque cuantitativo, prospectivo junto a
56 personas con ostomia en postoperatorio tardio. Se utilizé un cuestionario semiestructurado Los datos se analizaron mediante
pruebas estadisticas no paramétricas. Resultados: La mayoria de los participantes tenia entre 54 y 69 afios (58,9%), termind la
escuela primaria (41%), casados (53,6%), jubilados (66%), tenia colostomia (71,4%). Del total, el 48,2% present6 complicaciones
relacionadas con la ostomia, como dermatitis (19,6%). En la escala de adaptacion, el promedio general fue de 144,7. Las
dimensiones que obtuvieron mayor puntuacién fueron el autocuidado (18,8) y el autoconcepto (42,5); y menor puntuacion,
interaccion sexual (15,1). Se demostrd que el apoyo social / religioso era significativamente diferente entre los grupos (p =
0,031). Conclusién: una porcidn significativa de la poblacidn presentd complicaciones y estaba menos adaptada a la ostomia.
La evaluacion temprana puede ser una estrategia para prevenir complicaciones.

Descriptores: Enfermeria; Estomia; Complicaciones Posoperatorias; Adaptacién; Cuidados Posoperatorios.

INTRODUCAO

Um numero significativo de pessoas com estomia possui uma ou mais complicagdes relacionadas com o estoma
ao longo da sua vida. Tal fato dificulta a capacidade da pessoa para o autocuidado, gerando consequentemente,
problemas psicossociais, aumento das morbidades e dos custos de saide associados’.

A confec¢do de uma estomia influencia em diversos fatores que contribuem para o bem-estar dessas pessoas,
dentre elas ocorrem mudangas fisicas, emocionais e socioculturais na vida do individuo. Tais mudancgas alteram
significativamente sua imagem corporal que alteram as fung¢des psiquicas, influenciando a atividade sexual e
sexualidade, além da autoestima, que podem ndo ser bem-sucedidas dependendo da dindmica adaptativa. Por isso, é
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imprescindivel que o enfermeiro capacitado ou o estomaterapeuta acolha e oriente a pessoa e sua familia de forma
eficiente e eficaz bem como implemente ag¢des e cuidados que objetivem minimizar os fatores negativos presentes,
melhorando assim a qualidade de vida dessas pessoas?>.

O individuo é um sistema holistico no qual por meio de estimulos como a morte, o estresse, a doenga e a felicidade,
utilizam mecanismos sistémicos corporais com o objetivo de manter a adaptagdo. No que tange a pessoa com estomia
e correlacionando com a teoria da adaptagdo, o profissional de saiude deve reconhecer as alteragdes corporais
resultantes da confeccdo de um estoma fazendo com que a pessoa com estomia desenvolva habilidades para
superacio®.

Embora exista um consideravel nimero de estudos que tratam as complicages vivenciadas pela pessoa com
estomia, abordando principalmente estratégias de orientagdo e acompanhamento dessas pessoas, no que diz respeito
aos fatores associados as complicacGes em estoma e pele periestoma, que muitas vezes contribuem de forma
significativa para o processo adaptativo, poucos estudos versam sobre a utilizacdo de escalas de adaptacgdo frente a
essas complicacbes™®.

Diante dessa problematica, o presente estudo teve como objetivo: Analisar as adaptacGes pds-operatorias em
pessoas com estomias intestinais de eliminagdo com e sem complicagdo a partir da Escala de Adaptacdo a Ostomia de
Eliminacdo.

REFERENCIAL TEORICO

Existem no Brasil, para toda pessoa com estomia, diretrizes nacionais que garantem a atencdo integral a saude
através da portaria n2400 de 16 de novembro de 2009. Esta portaria define que a aten¢do a salde das pessoas com
estomia seja composta por a¢des desenvolvidas na atengdo bdsica e nos servigos de ateng¢do a saude das pessoas com
estomia em que ser3o realizadas a¢Bes de orientacio para o autocuidado e prevencio de complicacbes nas estomias’.

As complicagdes relacionadas ao estoma podem ser precoces ou tardias. A primeira, que pode ocorrer em até 30
dias apds a confecgao, incluem sangramentos, formagao de hematoma, edema da estomia, irritagdo cutanea, as vezes
com ulceragdo. Ja as complicagOes tardias sdo aquelas que ocorrem apds 30 dias pds operatério e podem incluir
prolapso, retrac3o, estenose e hérnia paraestomal®.

A compreensdo da existéncia das complicagdes em pessoas com estomia é crucial para que o enfermeiro possa
preveni-las ou trata-las. A identificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes da estomia e da
pele periestoma permite ao enfermeiro a identificagdo precoce de pessoas em condi¢des de maior vulnerabilidade para
essas complicacGes, em que ao reconhecer precocemente o enfermeiro pode atuar de forma antecipatéria, definindo
um plano de intervengdo sensivel a esta problematica, que lhe permita evitar o seu desenvolvimento ou detectar
precocemente caso ocorra.

No que tange a pessoa com estomia e correlacionando com a teoria, o enfermeiro necessita reconhecer as
alteragdes corporais resultantes da confec¢do de um estoma e potenciais complicagdes. Necessita também, estimular
o apoio familiar e profissional para proporcionar um cuidado de qualidade frente as especificidades de adaptacdo de
cada individuo e aos novos impulsos desencadeados pelo ato cirurgico. Proporcionando assim, a pessoa com estomia,
adaptacdo para superacgdo®.

METODO

Estudo exploratdrio, de abordagem quantitativa, do tipo transversal. Realizado em um ambulatdrio de assisténcia
a pessoa com estomia, de um Hospital Federal, localizado no Rio de Janeiro, nos meses de setembro e outubro de 2020.
Participaram da pesquisa 56 pessoas em pds-operatério de confeccdo de estomia intestinal, que apresentaram os
critérios de inclusdo: possuir idade igual ou superior a 18 anos; estar em pds-operatério tardio (15 dias) de confeccdo
de estomia intestinal e possuir condi¢cbes cognitivas e comunicacionais preservadas. Os critérios de exclusdo eram
pacientes que apresentassem recidiva de cirurgia de confeccdo de estoma.

Os participantes responderam a um instrumento semi-estruturado, aplicado pelos residentes de enfermagem
vinculados a instituicdo e previamente treinados. A coleta de dados foi realizada em um Gnico momento, apds a consulta
de enfermagem ambulatorial de acompanhamento realizada conjuntamente com as enfermeiras do setor. A coleta de
dados ocorreu durante o periodo de funcionamento do ambulatdrio, de segunda-feira a sexta-feira nos turnos da manha
e da tarde.

Foi utilizado, juntamente ao instrumento de coleta de dados semi-estruturado, a Escala de Adaptagdo a Ostomia
de Eliminagdo (EAOE), no qual possui seis focos de dominios: Autoconceito, Aceitagdo Positiva, Suporte Social/Religioso,
Interagdo Sexual, Autocuidado e Aceitacdo Negativa, em que se avaliam 35 itens. Do total, 33 itens foram
operacionalizados numa escala de Likert de 7 pontos, variando de 1=discordo totalmente a 7=concordo totalmente.
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Para 2 itens, foi associado uma escala tipo Likert de 6 pontos, de 1=nunca a 6=sempre. A EAOE tem como escore minimo
35 pontos e maximo, 243 pontos®.

Os seis dominios sdo divididos da seguinte forma: I-Autoconceito, dominio relacionado a participagao do convivio
com familiares e amigos pds estomia e a percepgao que o individuo tem de si proprio. 1l- Aceitagdo positiva, dominio
que relacionado ao pensamento positivo em relagdo a satisfacdo com a aparéncia, aceitagdo da estomia, bem estar e
prazer em viver. lll- Suporte social/religioso, relacionado a rede afetiva e social do individuo e sobre as crencas
espirituais do mesmo. IV- Interagdo sexual, dominio relacionado a compreensdo de como esta a satisfagdo com a vida
sexual, intimidade e interesse sexual no pds-cirurgia. V- Autocuidado, visa compreender a busca do desenvolvimento
de habitos que visem o préprio bem-estar e a identificacdo de agravos pelo mesmo. VI- Aceitagdo negativa, dominio
relacionado ao sentimento de n3o aceitacdo do estoma®.

Utilizou-se o Google forms® para criar o questionario online e constru¢do do banco de dados em Excel 2016. A
analise dos dados foi realizada no R 4.0.2 (software estatistico de linguagem de programacdo), com aplicacdo de testes
estatisticos ndo-paramétricos para amostras independentes e as respectivas variaveis de interesse. Assim, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, aplicando-se o teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher para verificar se ha associagao
entre duas variaveis categoricas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo envolvida, seguindo os padr&es
éticos, com base nas resolugdes 466 de 2012 e n° 510 de 7 de abril de 2016%°. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 56 pessoas, com dados sociondemograficos apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Perfil sociodemografico de pessoas com estomia de
eliminagdo intestinal (n=56). Rio de janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 28 50

Feminino 28 50

Idade

22-37 03 5,4
38-53 08 14.3
54-69 33 58,9
>70 12 21.4
Estado civil

Casado 30 53,6
Solteiro 19 33,9
Viavo 07 12,5
Situa¢do empregaticia

Aposentado/pensionista 37 66

Empregado 10 17,9
Desempregado 09 16,1
Escolaridade

Analfabeto/Ensino fundamental incompleto 09 16,1
Ensino fundamental completo 23 41.0
Ensino médio completo 17 30,4
Ensino superior completo 07 12,5
Considera-se religioso

Sim 52 92,9
Nao 04 7.1
Religido

Catolica 29 56,9
Evangélica e outras religides 22 43,1
N&o informou 05 0
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Em relacdo ao perfil sociodemografico, houve igualdade entre o sexo dos participantes, com idade entre 54 e 69
anos (58,9%), casados (53,6%), aposentados/pensionistas (66%) e ensino fundamental completo (41%). A grande
maioria considerava-se religiosa (92,9%), sendo a religido catdlica a mais prevalente (56,9%).

As varidveis relacionadas as estomias sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Varidveis relacionadas as estomias de
eliminagdo intestinal (n=56). Rio de Janeiro, RJ,

Brasil,2020.

Variavel n (%)
Tipo de estomia de eliminagdo

Colostomia + outras 40 71,4
lleostomia 16 28,6
Temporalidade de estomia

Temporaria 24 42,9
Definitiva 23 41

Indeterminada 09 16,1
Tempo de confecgdo (meses)

<ouigual a 01 ano 25 44,6
Até 02 anos 09 16,1
>que 02 anos 22 39,3
Complicagao tardia

Sim 27 48,2
Ndo 29 51,8
Complicagoes

Dermatite 11 19,6
Estenose 02 3,6

Granuloma 06 10,7
Hérnia Paraestomal 05 8,9

Prolapso de Alga 04 7,1

Retragao 07 12,5
Sangramento 01 1,8

Varizes Periestoma 01 1,8

O tipo de estomia de eliminagdo mais prevalente foi a colostomia (71,4%), com tempo de confec¢do de menor ou
igual a um ano (44,6%), tendo como classificagdo temporal, a temporaria (42,9%). No que diz respeito ao percentual de
complicagOes tardias, 51,8% ndo possuiam complicagbes e 48,2% possuiam complicagdes. A complicagdo mais
prevalente foram as dermatites (19,6%).

Os resultados obtidos na avaliagdo utilizando a Escala de Adapta¢ao a Ostomia de Eliminag¢do sdo demonstrados
na Tabela 3.

No dominio Aceitagdo Positiva, foi obtido uma adaptagdo média, com pontuacdo de 34,4 em um dominio com
pontuagdo minima de 08 e maxima de 56 pontos. A média de respostas de pessoas com e sem complicagdes foi 36,1 e
32,8 respectivamente, mostrando-se proximas com ligeira variagdo. No Suporte Social/Religioso foi identificado uma
adaptacdo quase intermediaria (21). A média de adaptacdo de pessoas com complicagdo (22,5) demonstrou-se
ligeiramente maior do que os que ndo as possuiam (19,7). O dominio suporte social/religioso mostrou-se
significativamente diferente entre os grupos (p=0,031).

No que diz respeito a Interagdo Sexual, obteve-se pontuagdo de 15,1, resultado abaixo da média, o que representa
baixa adaptac¢do nessa categoria. As pessoas que possuiam ou ndo complicacdes tiveram 14,6 e 15,7 respectivamente,
demonstrando uma melhor adaptagdo em pacientes sem complicagBes. A categoria Autocuidado possuiu 18,8 pontos
em um dominio com pontuagdo possivel de 04 a 26, demonstrando alto nivel de adaptagdo dos participantes. Os
participantes que ndo possuiram complicagGes apresentaram maior pontuagao (19). Aceitagdo negativa apresentou
12,8 pontos, o que demonstra baixa adaptacdo dessa populagdo nessa classe. O grupo que nao possuia complicagdes
apresentou maior relevancia nessa categoria (13,7 pontos).
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TABELA 3: Correlagdes dos dominios da Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdo a partir da andlise entre os grupos com
(n=27) e sem (n=29) complicagBes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2020.

Dominio Complicagao
Sim Nao Total P - Valor

I.Autoconceito (Min: 9; Max:63) 0,792
Média (Desvio Padrio) 42,8 (8,80) 42,3 (8,77) 42,5 (8,71)
Minimo; Maximo 27,57 27,57 27; 57
Il.Aceitagdo Positiva (Min: 8; Max: 56) 0,202
Média (Desvio Padrao) 36,1 (8,34) 32,8(7,37) 34,4 (7,96)
Minimo; Maximo 22; 55 21; 46 21; 55
lll.Suporte Social/Religioso (Min: 5; Max: 35) 0,031*
Média (Desvio Padrao) 22,5(5,52) 19,7 (5,17) 21 (5,48)
Minimo; Maximo 11; 35 15; 35 11; 35
IV.Interagdo Sexual (Min: 5; Max: 35) 0,516
Média (Desvio Padrio) 14,6 (6,13) 15,7 (5,89) 15,1 (5,98)
Minimo, Maximo 4; 26 4;29 4;29
V.Autocuidado (Min: 4; Max: 26) 0,987
Média (Desvio Padrao) 18,6 (3,56) 19 (3,15) 18,8 (3,33)
Minimo; Maximo 10; 26 12; 26 10; 26
VI. Aceitacdo Negativa (Min: 4; Max: 28) 0,151
Média (Desvio Padr3o) 11,9 (4,64) 13,7 (4,11) 12,8 (4,43)
Minimo; Maximo 3;21 2;21 2;21
Escore Total (Min: 35; Max: 243) 0,617
Média (Desvio Padrio) 146,4 (22,15)  143,1(18,90)  144,7 (20,41)
Minimo; Maximo 98; 198 106; 174 98; 198

(*) Resultado significativo com p<0,05.

Em relacdo ao dominio Autoconceito, obteve-se pontuagdo média de 42,5 podendo-se constatar que em relagdo
a essa vertente, os participantes apresentaram resultados positivos. Independentemente de haver ou ndo complicagdes
em estomia ou pele periestomia participantes apresentaram valores préoximos no que diz respeito a adaptagdo (42,8 e
42,3), respectivamente.

DiscussAo

Em relagdo a questdo sociodemografica, outras investigacGes identificaram resultados semelhantes no que diz
respeito a idade superior a 54 anos, a categoria empregaticia aposentado/pensionista, estado civil casado e a
escolaridade com ensino fundamental completo. A grande maioria considerava-se religiosa, pertencente ao catolicismo.
No que tange as caracteristicas relacionadas ao estoma, a colostomia foi o tipo prevalente frente a ileostomia, também
observado em outros estudos!'12,

Em contrapartida a dados relacionados a estudos anteriores, em que a maior parte dos participantes possuiam
colostomia com permanéncia definitiva e com permanéncia superior a dois anos, encontramos dados contrarios®3,
houve um quantitativo relevante de estomias temporarias. Um estudo realizado em um centro laboratorial da capital
do Piaui, identificou dados semelhantes aos encontrados, no qual a grande maioria dos participantes (28,1%) tinham
dermatites relacionadas a estomia®l.

De acordo estudos anteriores sobre o diagndstico de enfermagem de baixa autoestima em pessoas com estomia,
a frequéncia do mesmo esteve presente em parte da amostra (23,3%)*. Essa questdo pode ser justificada uma vez que,
com a confec¢do da estomia, o individuo depara-se com mudancas no seu plano fisico, psicolégico e emocional, sendo
a autoestima definida como a percepgdo do individuo sobre seu préprio valor, e essa percepgao é derivada da sua
propria imagem corporal, da aceitagao do ser pela sociedade, do seu bem-estar fisico e emocional e da sua capacidade
de adaptac¢ido*®°.

Estudiosos que avaliaram a percepgdo de pessoas com estomias intestinais identificaram percepgGes negativas de
alguns participantes, em que o discurso de alguns revelou, a dificuldade de adaptagdo de alguns doentes aos
equipamentos coletores fornecidos, questdo essa que pode levar a uma n3o adaptacdo da pessoa com estomia®.

O dominio Autocuidado demonstrou boa adaptacdo dos participantes, que pode estar relacionado ao
atendimento no ambulatério de assisténcia a pessoa estomizada. Estudiosos evidenciaram a importancia do enfermeiro
como promotor de saude neste cendrio, sendo facilitador no processo de aprendizagem pessoas estomizadas e suas
familias/cuidadores, ao desenvolver estratégias de ensino do autocuidado, contribuindo para autonomia do doente®.
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Em uma pesquisa da Universidade Federal do Ceara com pessoas estomizadas, um ponto positivo destacado sobre
a qualidade de vida e o impacto na dimensao fisica foi o de melhora na condigdo clinica, apds a implantagdo do estoma,
demonstrando adaptacgdo positiva. Por outro lado, alguns pacientes se voltaram para um isolamento social provocado
pela falta de adaptac3o fisica a nova realidade?.

Em um estudo que trata das percepg¢des dos pacientes estomizados no impacto social, houve variagdo dessa
percepgdo para positivo, quando os individuos afirmaram ter se acostumado com a estomia desde o inicio. Observou-
se também que a influéncia espiritual, demonstra a perspectiva de melhora na qualidade de vida dessas pessoas, com
o apoio de entidade divina, enquanto em outros relatos, esses pacientes agradecem a Deus pela melhora da qualidade
de vida ou pelo apoio que tiveram para superar as dificuldades que surgiram apds a cirurgia?®.

Embora o autoconceito tenha se apresentado bem adaptado neste estudo, em um outro, foram identificados
resultados contrarios no qual parte dos participantes se voltaram para um isolamento social. Muitas pessoas com
estomia preferiam evitar sair, com o receio de acontecer acidentes com a bolsa, além de vergonha do dispositivo®®.

Em relagdo a interagdo sexual, o processo adaptativo mostrou-se nao efetivo. Dados corroboram tal identificagdo
em que a reducdo da atividade sexual apds confeccdo do estoma em pessoas sexualmente ativas anteriormente®’.

A consulta de enfermagem, como atividade assistencial privativa do enfermeiro pode ser considerada
fundamental, pois leva a identificacdo de problemas de saude, diagnéstico, planejamento do cuidado, intervengdes e
avaliacdo da resolutividade de cada pessoa, podendo-se retomar os passos até a efetividade do cuidado. Conduz,
também, a acGes preventivas e educativas, constituindo-se desta forma, um importante instrumento tecnolégico para
aintegralidade do cuidado?.

E relevante dar visibilidade a importancia da consulta de enfermagem como um meio de implementagdo do
processo de enfermagem, tendo enfoque na pessoa com estomia, utilizando um instrumento avaliativo a respeito da
adaptacdo dessa populacdo ao estoma, o que favorece a identificacdo de agravos, diminuindo assim implicages
psicossociais e bioldgicas.

A consulta de enfermagem em Estomaterapia especificamente é essencial para auxiliar na obtengdo do
autocuidado, logo a pessoa com estomia deve ser acompanhada pois a reabilitacdo estd diretamente relacionada com
o atendimento individualizado de suas necessidades®®.

Limitagdes do estudo

O estudo apresentou como limitagdo a reducdo no quantitativo de pacientes atingidos, devido ao momento
delicado de pandemia pela COVID-19, no qual ocasionou fechamento do ambulatério e priorizagdo do atendimento de
pacientes com maior gravidade.

CONCLUSAO

Um quantitativo relevante da populagdo possuia complicagdes e mostrou-se menos adaptado a estomia. Em parte
das dimensBes da escala (interagdo sexual, autocuidado e aceitagdo negativa), as pessoas com estomias sem
complica¢gOes apresentaram uma melhor adaptagdo, demonstrando que as complicagdes ao estoma interferem
negativamente nesse processo. Ja o grupo com complicagdes tiveram maior pontuagdo nas categorias voltadas para
aceitagdo positiva e no suporte social/religioso, ou seja, apresentaram maior aceitabilidade da estomia, mostrando-se
otimistas.

Contudo, quando comparado os grupos com e sem complicagdo, o processo adaptativo dos participantes de
maneira geral ndo se mostrou significativamente diferente, demonstrando que as complica¢gbes da estomia ndo
parecem interferir no que diz respeito a adapta¢do dos sujeitos.

O presente trabalho demonstra a relevancia do enfermeiro no cuidado a pessoas com estomia através da
utilizacdo de escalas avaliativas, atividade essa responsdavel por avaliar e planejar as melhores condutas no que diz
respeito a adaptacgdo, autocuidado, aceitabilidade da estomia e diminuigdo de agravos.

Sugerem-se novos estudos sobre a tematica, com acompanhamento clinico e aplicagdo da escala e outras
populagdes.
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