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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da tele-enfermagem no processo adaptativo de pessoas com estomia intestinal.
Método: Ensaio clinico randomizado, unicego. Aplicou-se a escala de verificagdo do nivel de adaptagdo da pessoa
com estomia, e formaram-se dois grupos. O grupo controle recebeu atendimento convencional com profissionais
do centro de referéncia, e o grupo intervengdo obteve o acompanhamento convencional associado a interven¢ao
complementar via telefone (trés chamadas telefonicas realizadas no 20°, 40° e 60° dia apds contato inicial). Ao
final da intervencdo, os participantes foram avaliados novamente pela escala. O recrutamento ocorreu desde o
primeiro contato e contou com uma amostra de 16 participantes no grupo interven¢do e 17 no grupo controle.
Resultados: Notou-se semelhanga nos niveis de adapta¢do no baseline entre os dois grupos, entretanto dados
do pos-intervencdo demonstraram diferenca significante dos grupos no decorrer do estudo e menores valores
das médias do grupo controle comparados as medidas do grupo intervencao, indicando maior nivel de adapta¢ao
no grupo intervencao. Conclusao: O estudo verificou o efeito da tele-enfermagem no processo adaptativo da
pessoa com estomia e sugere beneficios no acompanhamento complementar via tele-enfermagem no nivel de
adaptagdo de pessoas com estomia de tempo < 12 meses de cirurgia.

DESCRITORES: Telenfermagem. Telefone. Adaptacdo psicoldgica. Estomia. Modelos de enfermagem. Estomaterapia.

EFFECT OF TELENURSING ON THE ADAPTIVE PROCESS OF PEOPLE WITH
INTESTINAL STOMA: CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of telenursing on the adaptive process of people with intestinal ostomy. Method:
Randomized, single-blind clinical trial. The verification scale of the level of adaptation of the person with ostomy
was applied, and two groups were formed. The control group received conventional care with professionals
from the reference center, and the intervention group received conventional follow-up associated with the
complementary intervention via telephone (three phone calls on the 20th, 40th and 60th day after initial contact).
At the end of the intervention, the participants were evaluated again through the scale. Recruitment occurred
from the first contact and had a sample of 16 participants in the intervention group and 17 in the control group.
Results: There was a similarity in the levels of adaptation at baseline between the two groups. However, post-
intervention data showed a significant difference between the groups during the study and lower values of the
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means of the control group compared to the measures of the intervention group, demonstrating a higher level
of adaptation in the intervention group. Conclusion: The study verified the effect of telenursing on the adaptive
process of the person with a stoma and suggests benefits in complementary monitoring via telenursing at the level
of adaptation of people with a stoma after < 12 months of surgery.

DESCRIPTORS: Telenursing. Telephone. Adaptation, psychological. Ostomy. Models, nursing. Enterostomal therapy.

EFECTO DE LA TELEENFERMERIA EN EL PROCESO ADAPTATIVO DE
PERSONAS CON ESTOMIA INTESTINAL: ENSAYO CLINICO

RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de la teleenfermeria en el proceso adaptativo de personas con ostomia intestinal. Método:
Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego. Se aplicé la Escala de Verificacién del Nivel de Adaptacién de la Persona
con Ostomia y se formaron dos grupos, el grupo control recibié atencién convencional con profesionales del centro
de referencia y el grupo intervencion recibié seguimiento convencional asociado a la intervencion complementaria
via telefonica (3 llamadas telefonicas los dias 20, 40 y 60 después del contacto inicial). Al final de la intervencién, los
participantes fueron evaluados nuevamente mediante la escala. El reclutamiento se produjo desde el primer contacto
y contd con una muestra de 16 participantes en el grupo de intervenciéony 17 en el grupo control. Resultados: Hubo
similitud en los niveles de adaptacién al inicio del estudio entre los dos grupos, sin embargo, los datos posteriores a
la intervenciéon mostraron una diferencia significativa entre los grupos durante el estudio y verificaron valores mas
bajos de las medias del grupo control en comparacién con el medidas del grupo de intervencién, demostrando un
mayor nivel de adaptacién en el grupo de intervencién. Conclusion: El estudio verifico el efecto de la teleenfermeria
en el proceso adaptativo de la persona con estoma y sugiere beneficios en el seguimiento complementario a través
de la teleenfermeria a nivel de adaptacién de la persona con estoma después de < 12 meses de la cirugia.

DESCRIPTORES: Teleenfermeria. Teléfono. Adaptacion psicologica. Estomia. Modelos de enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A presenca da estomia de eliminagdo intestinal interfere em todos os aspectos da vida do individuo, acarretando
modificagbes insatisfatérias nas relagdes consigo mesmo e com os outros, refletindo no comprometimento de sua qualidade de
vida. Essa condigdo implica na necessidade de exteriorizar um segmento intestinal para eliminagio de efluentes. Diante disso,
torna-se primordial o processo de adaptagdo do individuo, fundamentado, entre outras coisas, nos apoio e direcionamento
focados na integrag¢io do cuidado com o estoma com o seu estilo de vida'2.

A adaptagio ¢ um processo progressivo e individual, consequéncia de relagbes sociais, valores, costumes e experiéncias
vivenciados, que influenciam diretamente no modo de enfrentamento da realidade, conhecidos como mecanismos adaptativos
orientados pela sobrevivéncia, crescimento, reprodugio, dominio e transcendéncia®. Na facilitagio de um processo adaptativo
efetivo a atuagio do enfermeiro inclui a assisténcia qualificada para a promogio do autocuidado e da autonomia da pessoa®*.

Reconhecida a problemitica na adaptagdo do individuo diante da confec¢io do estoma, destacam-se a utilizagdo do
modelo de adaptagio de Roy (MAR) e o processo de enfermagem nele contido como ferramentas direcionadoras do cuidar.
O julgamento critico dos estimulos e comportamentos possibilita uma avaliagio efetiva do nivel de adaptacio do individuo
com estomia pelo enfermeiro.

Apesar do conhecimento das dificuldades impostas pela estomia, observa-se caréncia de atengio aos aspectos adaptativos
inerentes & condi¢io. Ademais, a distdncia dos grandes centros de referéncia, a escassez de profissionais especializados,
entre outros obstdculos, dificulta o acesso das pessoas com estomias a assisténcia, prejudicando o suporte as necessidades
vivenciadas. Ressalta-se ainda que a dificuldade de acesso aos atendimentos pode gerar uma condi¢io de menor conhecimento

no autocuidado, acarretando restri¢des sociais e consequéncias psicoldgicas e fisicas®.
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No Sistema Unico de Sadde (SUS), responsivel pela assisténcia gratuita no Brasil, a resolutividade do sistema sempre
esteve em pauta e em alta. O cuidado remoto constitui uma eficaz resposta 2 alta demanda existente. Ao utilizar estratégias de
atendimento remoto, o atendimento 4 saide dos usudrios torna-se efetivo em qualquer local, proporcionando a universalidade
de acesso garantido por legislacio federal e atualmente regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem®.

A respeito disso, a tele-enfermagem, considerada como assisténcia de enfermagem nio presencial por modo eletronico,
de maneira especial o acompanhamento via telefone, surge como uma estratégia complementar de baixo custo e acessivel, que
promove a interagio enfermeiro-paciente, mediante o uso de dispositivos que superam o obsticulo do tempo e da distincia®”.

Outros estudos sustentam os beneficios da tele-enfermagem na assisténcia complementar s pessoas que precisam de
acompanhamento apéds alta hospitalar. Essa ferramenta evita locomog¢des desnecessdrias aos servigos de saide e permite
que o enfermeiro monitore e desenvolva orientagdes educativas, o que pode favorecer o estado de satde da populagio®®.

A efetividade da assisténcia remota ji foi declarada por diversos autores nos mais diferentes cendrios e populagdes,
com influéncia até mesmo em aspectos do autocuidado e da qualidade de vida®'°. Assim, pensou-se no desenvolvimento

do estudo com o propésito de auxiliar as pessoas com estomia em sua adaptagio, apesar da distincia fisica do enfermeiro.

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o efeito da tele-enfermagem no processo adaptativo de pessoas com estomia

intestinal.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico, unicego, realizado no periodo de maio a dezembro de 2018 no Centro Especializado em
Reabilitagio e Habilitagio do Rio Grande do Norte (CERHRN). O CERHRN consiste em uma instituigdo de referéncia
na assisténcia a pessoa com estomia e na dispensacio de materiais necessirios ao manejo do estoma. O centro é também
lugar de convivéncia, encontros e integragio desses individuos. O atendimento ¢é realizado por uma equipe multiprofissional

composta de enfermeiro, médico, dermatologista, psic6logo, nutricionista e assistente social.

Desenho do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas fases. Inicialmente, buscou-se verificar o nivel de adaptagio dos participantes antes
e depois do periodo de intervengio, e, posteriormente, identificou-se se houve mudangas no nivel de adaptagdo dos grupos.
A fim de verificar o efeito da intervengio, foram formados dois grupos: grupo controle (GC) e grupo intervencio (GI). O
GC recebeu o atendimento convencional no centro especializado pela equipe multiprofissional da CERHRN, de acordo com
as demandas e necessidades apresentadas pelos proprios participantes, e o GI obteve o mesmo acompanhamento convencional
associado 4 intervengio complementar via telefone, no 20, no 40° e no 60° dia apés o primeiro contato, conforme proposto por

autores10. A intervengio via contato telefoénico foi desenvolvida pelo pesquisador do estudo somente para as pessoas do GI.

Participantes

O tamanho da amostra foi estabelecido pela técnica de Armitage e Berry, de 1987, considerando desvio padrio = 20,
diferenca a ser detectada = 20, o valor de 5% para nivel de significincia, 80% para poder de teste e selecdo do teste de hipStese
monocaudal. Desse modo, obteve-se o quantitativo de 17 individuos para cada grupo.

Quanto aos critérios de inclusio, selecionaram-se individuos com idade a partir de 18 anos, com capacidade cognitiva

para responder aos questionamentos, com estomia intestinal no periodo de coleta de dados, com tempo de cirurgia < 12 meses
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e com contato telefénico. A delimitagio do tempo de cirurgia (até 12 meses) deu-se pela constatagio de que sujeitos com
tempo de estomia < 1 ano apresentaram menores escores em todos os modos do modelo de adaptagio de Roy (fisiolégico,
autoconceito, fun¢do de papel e interdependéncia)l1. Foram excluidos os individuos que nio completaram o instrumento

e pessoas sob efeito de dlcool/drogas ilicitas durante a entrevista.

Instrumento e coleta de dados

A amostra foi estabelecida em primeiro contato no CERHRN e a determinagio nos GC e GI efetuada mediante um
envelope contendo papéis com os termos GC e GI.

Ao comparecer no centro, conferia-se o tempo de estomia < 1 ano, esclareciam-se o objetivo, o propésito e a relevincia da
pesquisa, e apds a concorddncia em participar da investigagio proposta os individuos assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes responderam a uma entrevista com dados sociodemogrificos e clinicos contendo também dados
referentes 4 estomia, a gestdo do dispositivo coletor e a aspectos de adaptagio (idade, sexo, raga, profissio, estado civil, nimero
de filhos, renda mensal, escolaridade, religido, peso e altura, presenca de comorbidades, realizagio de quimioterapia e/ou
radioterapia, tipo de estomia, tipo de bolsa, tempo de estomia, causa da confecgdo, critério de permanéncia, complicagdes,
quem realiza a troca da bolsa, sentimento de adaptagio a estomia, principais problemas de adaptagio a estomia).

Para verificar o nivel de adaptagdo das pessoas com estomia, aplicou-se por meio de entrevista a escala de verificagio
do nivel de adaptagio da pessoa com estomia (ENAE), que contém 32 itens, divididos nos modos adaptativos abordados
pelo modelo de adaptagio de Roy — o modo fisiolégico (n = 7 itens), autoconceito (n = 17 itens), fungio de papel (n = 4
itens) e interdependéncia (n = 4 itens). Ao solicitar uma resposta 2 afirmativa, o entrevistado poderia responder:

* Concordo totalmente = 4;

* Concordo parcialmente = 3;

* Indiferente = 2;

* Nio concordo parcialmente = 1;

* Nio concordo totalmente = 0.

A pontuagio total varia de 0 a 128, considerando-se pontuagdes mais préximas de O como indicativas de piores niveis

adaptativos'?.

Intervencgao

Em posse das informagoes coletadas por meio do questiondrio e da ENAE, conduziu-se o planejamento da assisténcia
via telefone centrado na realidade de cada participante do GI, e seguiu-se com a intervengio (trés chamadas telefonicas)
com posterior avaliagdo de seu efeito.

As ligagdes abordaram informagdes referentes as dificuldades e aos questionamentos baseados nas respostas aos instrumentos
aplicados, a0 acesso aos materiais necessdrios, a0 manejo do estoma, bem como ao estimulo ao autocuidado, ao enfrentamento da
nova realidade e as estratégias para facilitar o processo adaptativo, por serem considerados principais obstdculos na vida da pessoa
com estomia recente'*!4. Ao questionar as principais dificuldades adaptativas na entrevista inicial, os participantes relataram
atividades pontuais, as quais foram organizadas em temas e de acordo com a frequéncia que cada termo foi citado. As atividades
foram alocadas por modo adaptativo do modelo de adaptagio de Roy conforme consulta aos trabalhos que originaram o instrumento.

Ao final da intervengio, os participantes dos grupos foram avaliados novamente pela ENAE.

Andlise de dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial. A fim de verificar diferencas estatisticamente significantes

(<0,05) entre as varidveis sociodemogrificas e clinicas dos grupos, empregou-se o teste ¥ Apds certificagio da distribuicio
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normal pelo teste de Shapiro-Wilk, compararam-se os escores da ENAE no zaseline e no pés-intervengio de ambos os grupos,

mediante o teste # de Student, e os valores das primeira e segunda avalia¢des de cada grupo, pelo teste # de Student pareado.

Aspectos éticos

Atendendo aos preceitos éticos exigidos pelas pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo recebeu parecer favordvel
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o nimero 1.527.460. Os sujeitos
da pesquisa tiveram sua privacidade e anonimato respeitados. As entrevistas aconteceram somente apos explicagio do
objetivo da pesquisa e assinatura do TCLE dentro de uma sala reservada para esse fim, onde estavam presentes somente
o participante ¢ o pesquisador. Utilizou-se o instrumento Consolidated Standards of Reporting Trials CONSORT para
avaliar o estudo e a aplicabilidade dos resultados. O estudo encontra-se inserido na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos, com a identificagio: RBR-6fgjcb.

RESULTADQOS

Os resultados apontados sdo referentes 4 amostra com 33 participantes, visto que um participante do GI foi perdido

durante a coleta de dados do estudo, pois nio retornou o contato. O fluxograma CONSORT da Fig. 1 apresenta a estrutura.

Avaliados para elegibilidade
(n=34)

Excluidos (n = 0)

+ Ndo atendem aos critérios de inclusdo (n = 0)
+ Desistiram de participar (n = 0)

+ Outras razbes (n = 0)

\ 4

Randomizados

(n=34)
Alocacao l

Alocagdo para a intervencgdo: atendimento Alocagdo para a intervencgdo: atendimento
convencional +tele-enfermagem (n=17) convencional +tele-enfermagem (n=17)
+ Receberam alocag¢do para intervencdo (n = 17) + Receberam alocag¢do para intervencdo (n = 17)
+ Ndo receberam alocagdo para intervencdo (n = 17) + Ndo receberam alocagdo para intervencdo (n = 17)

A 4 Seguimento A 4
Perda de seguimento (n = 0) Perda de seguimento (n = 1)
Intervencdo descontinuada (n = 0) Intervencdo descontinuada (n = 0)

\ 4 Anadlise \ 4
Analisados (n = 17) Analisados (n = 16)
+ Excluidos da anélise (n = 0) + Excluidos da anélise (n = 0)

Figura 1. Fluxograma modelo CONSORT 2010. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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Constatou-se homogeneidade dos dados entre os GC e GI, apés emprego do teste x> Diante da auséncia de diferenca
estatistica significante verificada pelo emprego do teste, determinou-se que o produto das andlises do nivel de adaptagdo
dos entrevistados se remete prioritariamente & intervencio executada, via tele-enfermagem.

A fim de definir o perfil dos participantes do estudo, foram estabelecidas as frequéncias de suas caracteristicas. De
acordo com as varidveis analisadas, verificou-se que 24 (72,7%) pesquisados eram do sexo masculino e estavam na faixa
etdria < 60 anos, 19 (57,6%) eram pardos, 18 (54.5%) professavam o catolicismo como crenga religiosa, 20 (60,6%) residiam
com companheiro, 23 (69,7%) possuiam renda de até um saldrio minimo, 17 (51,5%) recebiam aposentadoria e 18 (54,5%)
estudaram até o ensino fundamental.

No que se refere as questdes clinicas e de satde, identificou-se que 19 sujeitos nio possuiam doengas ou agravos (57,6%);
24 (72,7%) ndo receberam tratamento radioterdpico e 21 (63,6%) nio receberam tratamento quimioterapico; 27 (81,8%)
possuiam colostomia e tinham estomia tempordria; e 29 (87,9%) utilizavam a bolsa coletora de uma pega, sendo o préprio
individuo quem realiza a troca do dispositivo em 54,5% dos casos. Quando questionados acerca da adaptacio ao estoma,
15 (45,5%) afirmaram que se sentiam adaptados a ele.

No que tange aos problemas de saide que cursam com a confecgdo da estomia, notou-se o predominio do cancer
intestinal (39.3%) como a principal causa encontrada. Quanto a presenca de complicagdes, observou-se que 13 (39,3%)
participantes desenvolveram alguma complicagio em estoma e/ou pele periestoma, sendo o sangramento e as dermatites
as mais apresentadas.

Concernente aos modos adaptativos, notou-se auséncia de significincia estatistica quanto ao nivel de adaptagio no
baseline entre os GC e GI. Todavia, os dados obtidos no teste posterior apresentaram diferenca estatistica significante ao
comparar os dois grupos do estudo, além de verificar que os valores das médias do GC foram menores que as medidas do
GI. Na Tabela 1 é possivel verificar os valores das médias, desvio padrio e p de cada modo adaptativo por grupo, antes e

depois da intervengio.

Tabela 1. Modos adaptativos dos grupos controle e intervencdo e suas médias, desvio padrdo e p no baseline e no pés-intervencao.
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019.

Baseline Pés-intervencao
Modo adaptativo Grupos
Média (DP) Valor p* Média (DP) Valor p*
Controle 14,1 (4,0) 10,8 (4,3)
Fisiolégico 0,763 <0,001
Intervengao 14,7 (6,6) 17,8 (5,6)
Controle 38,1 (14,0) 34,9(12,6)
Autoconceito 0,423 0,008
Intervencao 41,8 (12,4) 46,4 (10,7)
Controle 8,0 (4,4) 6,5(3,4)
Fungdo de papel 0,659 0,016
Intervengao 8,7 (4,5) 9,8 (3,9)
Controle 6,5 (3,4) 54(33)
Interdependéncia 0,703 0,007
Intervengdo 7,03,7) 8,8 (3,5)
Escore médio Controle 66,9 (22,5) 57,5 (20,4)
0,489 0,001
global Intervencéo 72,4(22,4) 82,9 (20,1)

*Teste t de Student; DP: desvio padrdo.

Quando analisados os dados do GC, constatou-se que os escores adaptativos do grupo foram menores no pés-intervengio
quando comparados aos resultados obtidos no ase/ine do mesmo grupo, com redugio de 9,4 na média total. Por outro
lado, os resultados do GI demonstraram aumento dos escores adaptativos na comparagio do baseline e pés-intervengio do

grupo, com elevacio da média total em 10,5 pontos (Tabela 2).
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Tabela 2. Medidas de tendéncia central e de dispersdo e p no baseline e no pés-intervengdo dos grupos controle e intervengdo.
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019.

Grupo controle

Grupo intervencao

Modo adaptativo Fase
Min.-Max. Média (DP) Valor p* Min.-Max. Média (DP) Valor p*
Baseline 8-21 14,1 (4,0) 0-24 14,7 (6,5)
Fisiolégico < 0,001 <0,001
Pds-intervengdo 4-20 10,8 (4,3) 7-26 17,8 (5,6)
Baseline 12-54 38,1 (14,0) 18 - 64 41,9(12,4)
Autoconceito 0,046 < 0,001
Pds-intervengdo 12-60 34,9 (12,6) 26 - 64 46,4 (10,6)
Baseline 0-14 8,0 (4,4) 0-14 8,8 (4,5)
Fungdo de papel 0,013 0,016
Pds-intervengdo 1-12 6,5 (3,4) 2-15 9,8 (3,9)
Baseline 1-12 6,5(3,3) 0-12 7,0 (3,6)
Interdependéncia 0,001 0,011
Pés-intervengdo 0-12 54(3,3) 1-13 8,8 (3,5)
Baseline 30-96 66,9 (22,5) 18-113 72,4 (22,4)
Escore médio global < 0,001 < 0,001
Pés-intervencgdo 24 -96 57,5 (20,4) 37-117 82,9 (20,1)

*Teste t de Student pareado; DP: desvio padrao.

No intuito de considerar o contetido dos relatos acerca dos principais obstdculos ao processo de adaptagio, apresentam-se

na Tabela 3 os principais temas proferidos pelos pesquisados (GC e GI) durante a primeira entrevista (base/ine), distribuidos por

modos adaptativos do modelo de adaptagio de Roy. A alocagio em modos adaptativos ocorreu conforme percepgdes de disposicio

por meio de leituras de estudos publicados na literatura cientifica e da prépria defini¢io de cada modo de acordo com Roy.

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas das principais dificuldades adaptativas apds confec¢do da estomia, segundo o modo
adaptativo. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019.

TEMAS n %
Modo fisiolégico
Producdo de gases 4 12,1
Habitos alimentares 3 9,1
Mudangas no padrdo de sono 2 6,1
Modo autoconceito
Alterag6es de vestuario 4 121
Sexualidade 2 6,1
Modo funcdo de papel
Atividades de lazer 9 273
Atividades laborais 8 24,2
Afazeres domésticos 6 18,2
Modo interdependéncia
Retorno do convivio em sociedade 10 303
Manuseio do sistema coletor 4 121
Manejo do estoma 4 12,1
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A fim de auxiliar no processo adaptativo dos participantes do GI, as ligagdes abordavam os aspectos das principais
dificuldades mencionados no momento da entrevista, bem como outras demandas inerentes a nova condi¢do, como a¢des de
autocuidado, atividades de vida didria, altera¢es de autoimagem, impacto na autoestima e qualidade de vida e questdes de
sexualidade. Nos telefonemas subsequentes os participantes expressavam a execugio e os efeitos das orientagoes fornecidas pela
pesquisadora, e esta buscava identificar outros problemas e/ou dificuldades que ainda necessitavam de ajustes e orientagdes.

Entre as falas, alguns pesquisados revelaram a satisfagdo em ter acompanhamento telefonico, por causa da dificil situagio
financeira, que impossibilitava o comparecimento em consultas mais frequentes. Outros participantes também precisavam
ficar em casa para cuidar de parentes, complicando a participa¢do no atendimento presencial.

Os participantes foram esclarecidos da condigio acesséria do acompanhamento remoto e da importéincia do atendimento

presencial com os profissionais do servigo de referéncia especializado.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram o impacto da intervencio telefonica no GI, que apresentou melhores niveis adaptativos em
comparagido com o GC, apés as ligagoes telefénicas, que abordavam as principais dificuldades dos participantes em seu
processo de readaptagio.

Quanto aos resultados relacionados a aspectos do modo fisiolégico, considera-se que as pessoas com estomia nao possuem
o controle das eliminagdes e tém essa fungdo exibida numa bolsa. Diante disso, necessitam de vigilancia continua para o
manejo adequado inerente ao cuidado com o estoma. A produgio de flatos e sua excre¢io descontrolada foram destacadas
como fatores impactantes no processo de adaptagio 4 nova realidade de pessoa com estomia?.

No acompanhamento remoto, orientou-se aos participantes sobre as modificagées nos hébitos alimentares e a importancia
de um acompanhamento nutricional a fim de minimizar a ocorréncia de flatos que geram situagdes constrangedoras, visto
que os componentes da dieta alteram as caracteristicas das fezes e a frequéncia da eliminagio de gases*™>'. No intuito
de alcangar melhor conforto e bem-estar, algumas pessoas privam-se de ingerir determinados alimentos. Assim, faz-se
necessdrio o acompanhamento por profissionais da saide que verifiquem e direcionem a condugio desses novos hébitos e
advirtam quanto a esta para ndo haver prejuizos nutricionais com restri¢des substanciais para a manutengio de boa saide’.

A confecgio do estoma ocasiona modificagbes na vida do individuo em muitos aspectos, incluindo seu padrio de sono.
Relatos referindo piora na qualidade do sono foram relacionados 4 existéncia de sentimentos de ansiedade, tristeza e medo e
determinados também pelo incémodo da presenga da bolsa de estomia, ato de levantar-se para esvaziar o dispositivo e temor
pelo risco de descolamento/vazamento dos efluentes'. Na intervencio, abordaram-se orienta¢des quanto ao posicionamento
a0 dormir a fim de evitar pressionar o dispositivo coletor, esvaziar a bolsa antes de dormir, de modo a evitar acordar no meio
da noite para desprezar os efluentes, e evitar alimentos que produzam flatos ou diarreia. As alteragdes no sono advindas do
estoma sdo comuns, por isso foi explicado aos participantes que a rotina serd ajustada ao longo do tempo e entdo as noites
de repouso serdo mais tranquilas.

No que tange ao modo autoconceito, constata-se que os distirbios de autoimagem advém com a estomia por meio da
transformagio do seu corpo e imagem. Isso suscita um reaprendizado de como cuidar de si e adaptar-se 4 nova constitui¢io
corporal. Nesse sentido, verificaram-se estratégias utilizadas pelas pessoas com estomia para esconder o dispositivo coletor,
como evitar pecas ajustadas ao corpo, dando preferéncia a vestimentas com numeragées maiores. Além disso, observou-se
que determinadas modelagens evidenciam o volume do dispositivo, constrangendo assim a pessoa®*.

Durante a intervencio telefonica, foi sugerida a utilizagdo de cintos eldsticos que promovem maior seguranca a placa
adesiva e auxiliam no disfarce do coletor, bem como o uso de equipamento coletor de cor opaca durante atividades sociais
e de lazer, pois essa cor de equipamento impede a visualizagdo das fezes por outras pessoas. Ainda, foi orientado o uso de
pecas de vestudrio ndo tdo ajustadas ao corpo, pois elas, além de evidenciar o dispositivo, podem pressionar demasiadamente
o equipamento.

Outros recursos encontrados na literatura facilitariam esse aspecto, por meio de sistemas de controle intestinal, como

o uso do sistema oclusor e irrigacio intestinal. O oclusor foi relatado como estratégia apropriada para o disfarce do estoma
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e, aliado a técnica de irrigacdo, apresenta impacto positivo na autoestima, qualidade de vida e adaptagio, proporcionando
maior sensagio de higiene e demonstrando beneficios também no desenvolvimento das atividades de vida didria, incluindo
nos aspectos acerca da sexualidade, entretanto, tal como a autoirrigagio, a utilizagdo do dispositivo oclusor deve ser bem
avaliada e demanda prescri¢io médica®.

Quanto a sexualidade, observam-se desatengio a seus aspectos e repercussdes na qualidade de vida do individuo. A
falta de consideragio acerca desse componente ¢ manifestada por diversas condig¢des: distragdo quanto 4 sua importincia,
omissdo do relato pela pessoa com estomia e até em razdo do preconceito que ainda existe ao tratar dessas questdes®.

Verifica-se que a presenca da estomia repercute em todos os aspectos da vida do individuo, independentemente de seu
género. Autores apontam que homens e mulheres que realizaram a estomia relataram baixa vida sexual ativa, pois, além dos
sentimentos negativos, homens apresentaram algumas disfun¢des de erecdo e/ou ejaculagio e mulheres dispaurenia, por
causa da diminui¢io da lubrificagio e da elasticidade vaginal. Assim, além do constrangimento, da vergonha e do medo de
ser rejeitada pelo parceiro, a pessoa com estomia pode ter disfungées em seus érgaos, afetando seu desempenho sexual®.
Nos contatos telefonicos, orientaram-se estratégias de enfrentamento e de retorno da atividade sexual e a busca pelo servi¢o
de psicologia, se necessario.

Concernente ao modo adaptativo func¢io de papel, vé-se o afastamento das atividades laborais, de lazer e do cotidiano
como principais dificuldades adaptativas nessa populago. O desenvolvimento das atividades rotineiras e de lazer é prejudicado
pela preocupagio continua de descolamento da bolsa coletora, vazamento de efluentes, constrangimento pela eliminagio de
flatos, exposi¢do do dispositivo, como também pela manifestagdo de sentimentos de incompeténcia e inutilidade apresentados
por integrantes dessa populagio?.

Quanto a questdes de emprego, adequagdes de infraestrutura dos locais de trabalho necessitam ser empregadas de
modo a proporcionar um ambiente mais apropriado ao cuidado do estoma no intuito de favorecer a reinser¢do da pessoa em
suas funcdes laborais, visto que a ociosidade tende a refletir na situagio financeira, bem como em questdes psicossociais®’.

A construgio da estomia demanda despesas adicionais para obtengio de dispositivos, adjuvantes e acessérios, complementares
ao cuidado do estoma. Apesar da existéncia de uma portaria que garante no Brasil o acesso aos equipamentos coletores e
adjuvantes, sabe-se que o quantitativo € insuficiente, e a falta desses elementos, frequente. A baixa remuneragio influencia
na aquisi¢do dos materiais no mercado e pode prejudicar o processo de adaptagio, uma vez que se observaram menores
niveis de bem-estar em pacientes que nio possuem condigbes financeiras para adquirir insumos para a gestdo adequada
do estoma®*.

Mediante as chamadas vias de acesso remoto, procedeu-se ao aconselhamento no que diz respeito a gestdo das
dificuldades de enfrentamento da nova realidade a fim de nio isolar a pessoa com estomia nem restringir suas atividades
laborais e de lazer. Os encaminhamentos versaram na perspectiva de preparar os individuos para o cuidado do estoma em
locais que ndo disponibilizam infraestrutura adequada aos cuidados com estoma, estimulando os participantes a montar e
ter sempre & mao um conjunto de materiais necessdrios a limpeza, manejo de estoma e troca do dispositivo coletor a fim
de minimizar a ocorréncia de vazamentos e outras situagdes inesperadas que possam gerar constrangimento ao individuo.

Quanto as atividades cotidianas, as instru¢des proferidas focaram em alertar o risco de desenvolvimento de complicagbes
aos esforcos fisicos exagerados e levantamento de peso. Informagdes sobre a importiancia da retomada progressiva da rotina
de afazeres também foram fornecidas.

No tocante ao Gltimo modo do modelo de adaptagdo de Roy, 0 modo interdependéncia, que se centra nos relacionamentos
interpessoais e necessidades de afeto, observam-se o comum desprezo da pessoa com estomia por si prépria e seu isolamento do
convivio em sociedade, por pressupor a reprovagio e rejei¢do de outras pessoas. Assim, é notdria a necessidade de acompanhamento
por uma equipe multiprofissional que contribua no tratamento dessas demandas e na reabilitagio desse individuo®

Questdes adaptativas e dificuldades enfrentadas necessitam de uma abordagem empenhada que usualmente ¢ trabalhada
nos grupos de apoio. O compartilhamento de experiéncias e ensinamentos, por pessoas que vivenciam as mesmas circunstancias,
aparenta ter valor positivo nas concepgdes das pessoas com estomia®.

Nos telefonemas os esclarecimentos abordaram o estimulo ao desenvolvimento do autocuidado, autonomia e independéncia

a fim de obter o retorno das atividades habituais. Incentivou-se também a participagio das reunides do grupo de apoio, uma
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vez que a troca de experiéncias e os relatos de outras pessoas na mesma condi¢io influenciam no processo de readaptagio, bem
como promovem o convivio em sociedade e o desenvolvimento de estratégias para a produgio dos cuidados com o estoma.

Direcionamentos acerca da existéncia e importincia do servigo de psicologia oferecido pelo centro especializado também
estiveram presentes nos contatos remotos.

O acompanhamento via contato telefénico é considerado uma estratégia efetiva na assisténcia ao paciente por
colaborar no processo adaptativo e proporcionar cuidados de saide a virios individuos em diversos aspectos. Ressaltam-se
as contribui¢des do enfermeiro como profissional mais adequado a condugio desse cuidado, contanto que suas habilidades
sejam adequadas ao estabelecimento dessa comunicagio®.

Enquanto os resultados do GI demonstraram melhorias no nivel de adaptagio das pessoas com estomia, o GC obteve
diminui¢do do escore adaptativo avaliado pela ENAE. Considera-se que o tempo do estudo nio foi suficiente para verificar
o0 progresso quanto aos aspectos adaptativos do GC, compreendendo que os niveis de adaptagio variam de acordo com as
experiéncias e com o tempo, sendo percebida adaptagio significativa apés um ano de construgio do estoma'’.

Como principais dificuldades da pesquisa, ressalta-se o esfor¢o em atingir o quantitativo da amostra, pelo critério de
incluir pessoas com até um ano de cirurgia, influenciado pelo tempo de recuperagio e reabilitagio desses sujeitos, dificultando
a sua selegdo no local de coleta de dados. Destaca-se também o empenho em conseguir reaplicar a ENAE (pds-intervengio)
no GC, visto que nio houve comunicagdo com o grupo apés a primeira abordagem, considerando esse ponto até mesmo um
viés da pesquisa, pois ndo hd como garantir que os participantes do GC vio a mais de uma consulta no centro de referéncia.

Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos com maior nimero de participantes e com maior tempo de acompanhamento,
para andlise de diferentes caracteristicas que também influenciam no processo adaptativo desse publico.

Como expectativa de contribui¢do para a ciéncia, espera-se que esta pesquisa colabore com a constatagio da importncia
da tele-enfermagem nas priticas de satde no pais e assim seja estimulada sua utiliza¢io como estratégia efetiva na assisténcia

remota e complementar a4 pessoas com estomia.

CONCLUSAO

Por intermédio do estudo, foi possivel verificar o efeito da tele-enfermagem na adaptagio da pessoa com estomia e
sugerir os beneficios do acompanhamento complementar via telefone no nivel de adaptagdo de pessoas com estomia de
tempo < 12 meses de cirurgia, pois a interven¢io de seguimento apresentou melhora dos niveis de adaptacio das pessoas
com estomia em comparagio ao GC.

Destaca-se o auxilio dessa estratégia complementar no acompanhamento remoto a pessoas com estomia que possuem
necessidades adaptativas de enfrentamento da nova condigio.

O enfermeiro, ao utilizar o modelo de adaptagio de Roy aliado 4 tele-enfermagem, é capaz de identificar o modo
adaptativo mais afetado para intervir de forma apropriada e continua na assisténcia a pessoa a fim de colaborar no cuidado

integral do individuo.
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