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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o nivel de satisfagdo dos pacientes com estomia intestinal relativo aos equipamentos
adquiridos em um programa de assisténcia a estomizados de uma cidade do sul de Minas Gerais, por meio de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas com 32 pessoas. A média
de idade foide 61,6 anos, 68,75% dos pacientes eram casados, do sexo feminino (56,25%), com estomas no quadrante
inferior esquerdo (QIE) (43,75%), 12% devido a neoplasia, média de tempo de 6,2 anos, 75% com colostomia, 93,75%
definitivos e 62,5% apresentaram dermatite. Do total de participantes, 53,13% usavam 2 pecas; 84,38%, peca opaca; e
96,87%, pecas drendveis; média de 8 equipamentos ao més; 96,87% estavam satisfeitos com a quantidade. Os pacientes
consideraram "Boas” as variaveis relativas a aderéncia durante o uso (59,38%), a flexibilidade da base aderente (65,62%)
e a seguranca no fechamento (59,38%); foram encontrados valores iguais para “Boa” e “Otima” (50%) quanto a aderéncia
durante a aplicacdo. Do total de participantes, o adesivo foi considerado confortavel por 75%, e 62,5% dos pacientes
nao relataram odor; 56,25% relataram auséncia de ruido durante o movimento; 75% consideraram facil a higienizacdo
e aremogdo (93,75%); 75% relataram ndo sentir dor na remogdo; 65,63% reportaram encontrar pouco residuo apos
a retirada; 65,63% permaneciam com o equipamento de 4 a 6 dias. Referente as orienta¢des antes e apds a cirurgia,
81,25% ndo as receberam antes e 62,5% ndo as receberam apds a cirurgia enquanto hospitalizados; e todos (100%) as
receberam no Ambulatério de Estomaterapia. Os resultados, em sua maioria, foram de carater positivo, presumindo-se
que as pessoas com estomias intestinais possuem um nivel de satisfacdo “Bom” quanto aos equipamentos fornecidos.

DESCRITORES: Equipamento. Estomia. Satisfacdo do paciente.

ABSTRACT

The study was designed to evaluate the level of satisfaction of patients with intestinal stoma on the equipment purchased in
a stomized assistance program of a city in the south of Minas Gerais, through a quantitative approach. Data were collected
by semi-structured interviews with 32 people. The average age was 61.6 years, married (68.75%), female (56.25%), with
stomas in the QIE (43.75%), 12% due to neoplasia, the average of time is 6.2 years, 75% with colostomy, 93.75% definitive
and 62.5% showed dermatitis. Of the patients, 53.13% used two pieces, 84.38% opaque, 96.87% drainable, average of
8 devices per month and 96.87% were satisfied with the amount. Patients considered “Good” the variables related to
adherence during use (59.38%), flexibility of adherent base (65.62%), security at closing (59.38%) and values equal to “Good”
and “Great” (50%) in adherence during application. The adhesive was considered comfortable for 75% and 62.5%, with no
odor, 56.25% related no noise during movement, 75% considered easy cleaning and removal (93.75%), 75% no pain in
removing, 65.63% a little bit of residue after removal and 65.63% remained with the equipment from 4 to 6 days. Referring
to guidelines before and after surgery, 81.25% not received them before the surgery, and 62.5% not after, while hospitalized;
and all (100%) received them in Stomatherapy Clinic. Most of the results were of positive character, assuming that people
with intestinal stoma have a level of satisfaction “Good"” as the supplied equipment.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con estoma intestinal en em relacion a
los equipos adquiridos en un programa de asistencia para estomizados de una ciudad del sur de Minas Gerais, por
medio de un abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados por médio de entrevistas semiestructuradas con 32
personas. La edad media fue de 61,6 afios, de pacientes casados (68,75%), del sexo femenino (56,25%), con estomas
en el QIE (43,75%), 12% debido a la neoplasia, media de tiempo de 6,2 afios, 75% con colostomia, 93,75% definitivos y
62,5% presentaron dermatitis. Del total de pacientes 53,13%, usaban dos piezas, 84,38% pieza opaca, 96,87% piezas
drenables, media de ocho equipos al mes y 96,87% estaban satisfechos con la cantidad. Los pacientes consideraron
“Buenas” las variables relativas a la adherencia durante su uso (59,38%), la flexibilidad de la base adherente (65,62%), y
la seguridad al cerrar (59,38%) fueron encontrados valores iguales a “Buena” y “Optima” (50%) respecto a la adhesién
durante la aplicacion. El adhesivo fue considerado confortable por 75% definitivos y 62,5% com auséncia de olor, 56,25%
relataron auséncia de ruido durante el movimiento, 75% considera facil la higiene y remocion (93,75%), 75% relataron no
sentir dolor en la remocion, 65,63% reportaron encontrar poco residuo después de la retirada y 65,63% permanecian
con los equipos de 4 a 6 dias. En referencia a las orientaciones antes y después de la cirugfa, 81.25% no las recibieron
antes de la cirugia ni después (62,5%), mientras estaban hospitalizados todos (100%) la recibieron en el Ambulatorio de
Estomaterapia. La mayoria de los resultados fueron de caracter positivo, presumiéndose que las personas con estomas
intestinales tienen un nivel de satisfaccion “Bueno” respecto a los equipos proporcionados.

DESCRIPTORES: Equipo. Estomfa. Satisfaccion del paciente.

INTRODUCAO

A pessoa com estomia intestinal enfrenta varios desafios,
entre os quais se destaca a adaptacdo ao equipamento
(bolsa coletora). Diante dessa situagdo, é importante
que o enfermeiro, estomaterapeuta (ET) ou nio, tenha
conhecimento, para que possa atuar na escolha do tipo de
equipamento ideal.

A colostomia se caracteriza por uma abertura realizada na
parede célica e exteriorizada através da parede abdominal anterior,
com o intuito de desviar o efluente fecal para o meio exterior".

As estomias podem fazer parte do tratamento de doengas
malignas, benignas, inflamatérias, traumdticas e congénitas do
trato gastrintestinal; para que haja uma adequada confecgio, é
necessdrio um planejamento pré-operatério e observagio de
detalhes técnicos, a fim de evitar complicagdes. E necessaria
uma estomia bem confeccionada que facilite o autocuidado,
favorecendo, assim, a reabilitagio”.

A tecnologia empregada nos equipamentos para estomias
proporciona melhoria significativa da qualidade de vida dessas
pessoas, minimizando, dessa forma, as alteragées do estilo de vida,
bem como do tipo de intervengdo a que foram submetidas®.

Os equipamentos para estomias merecem atengio por
serem o meio pelo qual as eliminagdes sdo coletadas e por
causarem dependéncia por parte dos pacientes. Eles sio
encontrados fechados ou drendveis, de uma ou duas pegas (base
adesiva e bolsa), transparentes ou opacos, recortdveis ou pré-

cortados, tanto para coleta de fezes como de urina. Mediante tal
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importéincia, eles sdo desenvolvidos para proporcionar seguranga,
facilitar o manuseio, permitir mobilizagdo sem ruidos e, assim,
tornar o convivio das pessoas com estomias mais harmonioso
nos diversos ambitos da vida, auxiliando também no retorno
as atividades didrias®.

Para alguns autores®*, a utilizagio adequada do equipamento
deve ser indicada por enfermeiro ET ou enfermeiro capacitado
para esse procedimento, por implicar na variedade e na escolha
adequada para melhor fixagio e adaptagio, além de beneficios
como conforto, seguranca, praticidade, protecio da pele e
permanéncia na regido periestoma.

A visdo do paciente sobre o uso da bolsa coletora implica
em mudangas no aspecto cotidiano, constituindo um desafio
para sua adaptagio, marcado por momento de luto, por vezes
patolégico, devido as perdas sofridas. Além disso, essa nova
situagdo exigird, tanto da pessoa com estomia como dos
familiares e amigos, sentimentos capazes de minimizar a
realidade vivenciada e aceitagio da nova situagio’.

As dificuldades encontradas pelas pessoas com estomias
para a realizagdo das atividades de autocuidado estdo rela-
cionadas a insuficiéncia ou 4 auséncia de orientagdes quanto
a0 manuseio no periodo pés-operatério, ocasionando talvez
complica¢des na estomia e pele periestoma®.

O interesse em saber sobre a satisfa¢do com os equipa-
mentos para estomias surgiu durante a realizagio de aten-
dimento voluntdrio em um Ambulatério de Estomaterapia
de um municipio do sul de Minas Gerais, em acompanha-

mento de pacientes com estomias intestinais nas consultas
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de enfermagem, pois alguns deles relatavam particularida-
des por alguns equipamentos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o nivel de satisfagdo dos pacientes com estomia intestinal
(colostomia e ileostomia) em relagdo aos equipamentos
adquiridos em um programa de assisténcia a estomizados

de uma cidade do sul de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo realizado no
Ambulatério de Estomaterapia da prefeitura de uma cidade
do sul de Minas Gerais, o qual funciona como centro de
referéncia as pessoas com estomias intestinais e urindrias.

A populagio da pesquisa foi composta por 97 pacientes
com estomia intestinal (colostomia e ileostomia), cadastrados no
Programa de Assisténcia a Pessoas com Estomias Intestinais
Urinarias do Ambulatério de Estomaterapia, sendo a amostra
composta por 32 pessoas, maiores de 18 anos, com condi¢des
cognitivas e mentais para preencher o formulario, com estomia
intestinal e que aceitaram participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa aqueles que nio residiam na
cidade onde foi realizado o estudo, os que estavam acamados
e os que tinham déficit cognitivo’.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a outubro de 2014, por meio de um instrumento elaborado
pelas autoras com perguntas fechadas e abertas que constava
de dados sociodemogrificos, clinicos e relativos ao rece-
bimento de orientagbes quanto a estomia e sugestdes dos
pacientes quanto aos equipamentos. Ela foi realizada apds
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Taubaté (UNITAU), com CAAE n° 792.196, de 12 de
setembro de 2014.

O procedimento para a coleta dos dados foi realizado
mediante uma reunifio com pacientes com estomias intes-
tinais que ocorria mensalmente no centro de referéncia as
pessoas com estomias. Aqueles pacientes que por algum
motivo ndo compareceram a reunido foram informados
por contato telefénico e indagados sobre a participagio no
estudo em suas residéncias, com data e hordrio estipulados
pelos participantes.

Os equipamentos fornecidos as pessoas com esto-
mias sdo enviados pela Secretaria de Estado da Satide de

Belo Horizonte (SES-MG) a cada dois meses ¢ entregues

diretamente no centro de referéncia as pessoas com esto-
mias. Essa entrega, conforme informag¢des da enfermeira
responsével, pode ser prejudicada por problemas relativos
aos 6rgdos publicos, por fiscalizagdo em portos, devido aos
equipamentos serem importados, por empresa de transporte
e por questoes administrativas. Nesse caso, os pacientes sdo
avisados sobre os problemas, e outros equipamentos, que nio
sejam os preferenciais, sio oferecidos, com o intuito de nio
descontinuar seu uso e de evitar complicagbes com a pele.

Os resultados foram colocados em planilhas do programa

Excel e quantificados em nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 97 pacientes cadastrados desde o inicio do envio do
projeto de pesquisa, 51 residiam no municipio onde foi
realizado o estudo; desses, 32 participaram da pesquisa.
A nio participagio foi decorrente de trés deles possuirem
urostomia, sete terem falecido, dois estarem acamados, dois
estarem viajando, um estar internado, dois terem revertido,
um ter mudado para outra cidade e um ndo ser encontrado
em casa, apesar de dois retornos.

Os resultados apresentados nas Tabelas de 1 a 6 referem-se,
respectivamente, aos seguintes dados sociodemograficos:
distribui¢do das caracteristicas clinicas dos pacientes;
caracteristicas dos equipamentos; dados sobre o grau de
satisfagdo; dados sobre o recebimento de orientagdes; e
sugestoes quanto ao equipamento fornecido.

Na Tabela 1, observa-se o predominio de mulheres
(18/56,25%), faixa etdria entre 71 e 80 anos (12/37,5%),
média de idade de 61,6 anos e casados (22/68,75%).

Quanto a média de idade, em um estudo realizado no
Hospital de Ensino de Brasilia, Distrito Federal, (2011)
para verificar o conhecimento de 15 pessoas com estomia
intestinal acerca dos cuidados e das orientagoes recebidos
no pré e pés-operatério, houve o predominio de 60% de
mulheres, com média de idade de 48,33 anos®, menor do
que a encontrada neste estudo.

Por meio de estudo retrospectivo’ realizado em 2013,
ap6s consulta em 308 prontudrios de pacientes cadastra-
dos em um programa de assisténcia a pessoas com estomias
de uma cidade do sul de Minas Gerais, verificou-se que a
média de idade (59 anos) foi semelhante a deste estudo,
diferindo quanto ao sexo, no qual predominou o mascu-

lino (63%). Em outros estudos'®!! o sexo masculino obteve
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a maior frequéncia (53%), com média de idade de 56,3 anos
e maior ocorréncia do sexo feminino'.

Alguns estudos apontaram para pessoas casadas
informagio também reportada nesta pesquisa, ndo impli-
cando na manutengio da intimidade do casal, assunto nio
abordado neste estudo.

Durante o estigio voluntdrio realizado em um servigo
de atendimento as pessoas com estomas, percebeu-se um
déficit em abranger a sexualidade durante as consultas de
enfermagem. Por outro lado, a0 frequentar encontros de pessoas
com estomas realizados mensalmente, alguns pacientes
mostraram-se desinibidos em falar sobre a intimidade do
casal, relatando que achavam até engracado o ruido do atrito
do pléstico do equipamento durante o ato sexual. Outros se
mantiveram reservados, citando apenas que o estoma nio

os impedia de ter relagdes sexuais.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos
de pessoas com estomia intestinal atendidas no
Ambulatério de Estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Dados sociodemograficos n %

Idade (em anos)

31a40 1 3,13
~41as0 2 625
51a0 8 . 25
~6la’0 6 1875
- 71a80 12 375
81a%0 3 937
Total 32 100
'Média de idade dos pacientes ..

(em anos) 61,6

Sexo
 Feminino 18 5625
© Masculno 14 4375
 Total 32 100
‘Situagdo comjugal
 Casado 22 6875
 Soltero 2 625
 Separado 2 625
Vi 6 1875
 Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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13-17
’

Do total de participantes, 25 (78,12%) tiveram neoplasia
e média de tempo com estomia de 6,2 anos, 24 (75%) com
colostomia, 14 (43,75%) das estomias estavam localizadas no
quadrante inferior esquerdo (QIE) e 20 (62,5%) apresentaram
complicacdes: 11 (34,4%) eram dermatite, e 30 (93,75%),
definitivas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas
das pessoas com estomia intestinal atendidas no
Ambulatério de Estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Dados clinicos n %
Etiologia da estomia
~ Neoplasia . 25 7812
~ Diverticulite 4 125
- Outros 3 938
CTotal 2 100
‘Médiadetempocoma .
estomia (em anos) 6.2
Toodeestoma
_Colostornia 24 75
_Mleostomia 8 25
STowl 32100
Localizagdo da estomia
Tao o TTTTETTTRT
QD 3937
LR 2 625
QIE 14 43,75
_bnhadacntra 5 1563
CTowl 32100
Presencade complicacbes*
__Semcomplicages 12375
__Comcomplicagdes 20 625
Dermatite* 11 34,4
. Hernia paracolostomica* 10 3125
. Retracdo™ 3] 937
.. Granuloma* 3 937
.. Pprolapso* [ 313
Permanéncia da estomia
~ Definitvo 30 9375
Tempordrio 2 625
Total 32 100

Fonte: formuldrio de pesquisa.

*Admite-se mais de uma resposta; QID: quadrante inferior direito;
QSD: quadrante superior direito; QSE: quadrante superior esquerdo;
QIE: quadrante inferior esquerdo.
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Quanto ao tempo de permanéncia com a estomia, 14% dos
pacientes possufam estomia hd mais de 3 anos e 50% possuiam
colostomia definitiva', 38% com > 38 meses'’, 58,3% > 16 anos®
e outro estudo® diferindo com 73,7% com pessoas apresentando
estomias hd mais de 1 ano com cariter definitivo (75,2%).

A dermatite periestoma é a complica¢do mais comum
da pele circundante a estomia, é causada, geralmente, pelo
contato com o efluente proveniente de ileostomia e colos-
tomia direita, por problemas alérgicos, mecinicos e infec¢io;
seu tratamento consiste na corre¢io ou na eliminacio do fator
desencadeante?®.

Ao estudar o cotidiano da pessoa com estomia diante
das necessidades humanas bdsicas, a neoplasia colorretal
(40%) predominou entre outros diagnésticos', situagio
também identificada em outra pesquisa, em que o indice
foi de 51,4%!%. Quanto aos tumores de célon e do reto, eles
foram encontrados em mais de 60% dos entrevistados, em
pessoas com estomia hd mais de 1 ano (74%), tipo colostomia
(88%) e, na maioria, casos permanentes'. Em pessoas com
estomia definitiva (60%), o cancer (73%) foi predominante
entre as causas de confec¢do da estomia intestinal, com
tempo de permanéncia variando de 1 més a 17 anos e com
média de tempo de 4,33 anos®.

Um estudo realizado por meio de consulta a 178
prontudrios de pacientes cadastrados em um programa de
pessoas com estomias do Centro de Especialidades Médicas
da Prefeitura Municipal de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, mostrou que 85,4% foram colostomias e 46,6% delas
devido & neoplasia maligna, apresentando ainda complicagdes
(57,9%), com predominancia da dermatite (28,7%)".
Para alguns autores, a neoplasia também predominou entre
as causas para realizacio da estomia intestinal®15201311,

Um estudo’ mostrou que, entre as complicagdes
encontradas nos pacientes, destacaram-se dermatite (16%),
retragdo (10%), granuloma (8%), com predominancia
daqueles em cardter temporario (51%); outros estudos™
também apontaram que a dermatite foi predominante entre
as complicagdes.

De acordo com a localizagio da estomia, os estudos®1%1
apontam colostomia realizada no flanco esquerdo em 48, 31,65
e 45%, respectivamente.

Conforme os resultados desta pesquisa, a presenca de com-
plicagdes chamou a atengio, devido ao fato de que pode interferir
na vida didria desses pacientes. Apesar de ndo ter sido analisada
a adequagio do local do estoma, 5 (15,63%) pessoas possuiam

o dispositivo na linha da cintura. Supondo que a dobra de pele

poderia estar presente, a dermatite seria a complicagdo mais fre-
quente, como foi descrito no estudo. Além disso, a maior parte
dos pacientes possuia estoma definitivo, 10 (31,25%) deles com
hérnia paracolostomica, sendo a cirurgia uma opgio para corre-
¢o, conforme desejo do paciente.

Quanto aos dados sobre os equipamentos utilizados pelos
pacientes, dados apresentados na Tabela 3,17 (53,13%) faziam
uso de equipamento de 2 pecas, 27 (84,38%), de peca opaca,
31 (96,87%), de pecas drendveis e com mesmo valor
para base adesiva plana, com média de 8 equipamentos
por més; os pacientes se declararam satisfeitos com essa
quantia (31/96,87%).

Em um estudo realizado no ano de 2007 no muni-
cipio de Alfenas, Minas Gerais, cujo objetivo foi avaliar a
qualidade de vida dos pacientes com estomias intestinais,
dos 13 participantes, 61,5% relataram que a quantidade de
bolsa era suficiente e 38,5% relataram que nio era suficiente
(valores nio informados); referente aos equipamentos®,

6% tiveram problemas (dificuldades nio especificadas).

Tabela 3. Distribuicdo dos equipamentos utilizados
pelos pacientes com estomias intestinais atendidos
em um Servico de Estomaterapia de uma cidade
do sul de Minas Gerais, 2014.

Dados sobre equipamento n %
Equipamento que faz uso
Cipeca 15 4687
 2pecas 17 5313
~Toal 32 100
JOpaca 27 8438
Transparente 5 15,62
~Total 32 100
~ Drendvel 31 9687
 Fechada 1 313
~Total 32 100
aseadesvapina 31 5687
Base adesiva convexa 1 3,13
~Total 32 100
‘Médiade equipamentos .
fornecidos por més (bolsa) E,% ,,,,,,,,,,,
Satisfagdo com quantidade fornecida
Ssmo 31 9687
B N N E
Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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Ao caracterizar a clientela residente em Ponte Nova,
Minas Gerais, amostra de 12 pessoas com estomias, 0 tipo
de equipamento predominante entre os pacientes era de
uma peca (91,65%), peca drendvel (66,6%) e pega recortd-
vel (91,6%)". Talvez a maior quantidade de equipamentos
de uma peca possa ser explicada devido ao predominio da
estomia em célon esquerdo, em que a consisténcia das fezes
pode variar entre pastosa e formada, além de o nimero de
trocas ser de 1 a 2 vezes por semana. Além disso, todos os
participantes mencionaram o uso adequado dos equipamen-
tos, porém nem todas as expectativas eram atendidas (33,3%).

Os resultados foram diferentes: a maior ocorrén-
cia se deu para equipamentos de 2 pecas (base adesiva
e bolsa — 74%) e de cor opaca (85%); os demais dados
assemelharam-se ao estudo anterior, com predominio de
equipamentos recortdveis (83,5%), drendveis (98%) ¢ com
base adesiva plana (83,5%)".

E importante que as pessoas que fazem uso de
equipamentos para estomias tenham a oportunidade de
escolher aquele que traz mais conforto e garanta sua seguranca,
independentemente da quantidade oferecida. Foi registrado
um caso isolado de um paciente com ileostomia que preferia
usar equipamento de uma pega com trocas didrias, apesar de
ser orientado quanto ao tipo mais adequado, conforme relatou
a enfermeira do servi¢o onde foi realizada esta pesquisa.

Por outro lado, apesar de a maioria das pessoas possuir
colostomia, na qual as fezes se apresentam variando de
pastosas a formadas, subentende-se que os equipamentos
do tipo uma peg¢a poderiam ser usados por grande parte dos
pacientes. No entanto, observando as consultas de retorno dos
pacientes, realizadas pela enfermeira ET, ap6s o periodo de
um a dois meses, a0 questionar qual equipamento o paciente
preferiu, obtinha como resposta “aquele de duas pegas
(placa adesiva e bolsa)”, devido a praticidade para limpeza
e trocas. Os equipamentos para estomia sdo imprescindiveis
para a manutencio da qualidade de vida dessas pessoas.
A convivéncia do enfermeiro com os pacientes leva a uma
relagdo de confianga, proporcionando informagdes que se
revertem em procedimentos que favorecem a adequagio dos
equipamentos coletores.

As varidveis das Tabelas 4 ¢ 5 foram divididas para faci-
litar a visualiza¢do e discussdo.

A'Tabela 4 mostrou que os pacientes consideraram “Boas”
as varidveis relativas a aderéncia durante o uso (19/59,38%),
a flexibilidade da base aderente (21/65,62%) e a seguranga

no fechamento (19/59,38%); valores iguais para “Bom” e
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“Otimo” (16/50%) foram relativos a satisfacdo dos pacientes
quanto a aderéncia durante a aplicagio. O adesivo foi con-
siderado confortivel por 24 (75%) pacientes, e 20 (62,5%)
relataram que nio passava nenhum odor.

Em uma pesquisa realizada com 15 pacientes, os resul-
tados mostraram que o equipamento coletor preferido por

todos os entrevistados foi aquele que eles consideravam ser

Tabela 4. Dados sobre o grau de satisfacao de
pacientes com estomias intestinais atendidos em
um Servico de estomaterapia quanto a satisfacao
dos equipamentos com relacdo a aderéncia, a
flexibilidade, a seguranca, ao conforto e ao odor
de uma cidade do sul de Minas Gerais, 2014.

Grau de satisfacao

guanto ao equipamento n i
Aderéncia na aplicacao
~BOM 6 50
- Ootmo 16 50
~Total 32 100
‘Aderéncia duranteouso
~BOTM 19 5938
- Ootmo 10 3125
S Rum 3 937
~Total 32 100
Flexibilidade da base aderente
~BOM 21 6562
Toumo T s
CRum 1318
JTotl 32100
Segurancano fechamento
CBom 19 5938
Otimo 10 31,25
CRumo 3937
et 32 . 100
Conforto do adesivo
 Confortavel 24 75
CReomel
Desconfortavel 3,13
~Total 32 100
‘passagemdoodor
- Nenhum 20 625
~ Pouco 10 3125
© Muito 2 625
CTotal 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.

ESTIMA, v.14 n.4, p. 193-202, 2016



Satisfagdo de Pacientes com Estomias Intestinais Quanto ao Uso de Equipamentos

mais confortdvel, mais higiénico, menos alérgeno, de maior
durabilidade, de maior aderéncia, que prevenisse odor e que
fosse drendve'®.

Em vivéncia voluntdria no Servi¢o de Estomaterapia

foram observadas orientagdes pertinentes as varidveis

Tabela 5. Dados sobre o grau de satisfacdo de
pacientes com estomias intestinais cadastrados em
um Servico de estomaterapia quanto a satisfacdo dos
equipamentos relativos aos ruidos, a higieniza¢do, ao
nivel de dor na remocdo, aos residuos e ao tempo
com a bolsa coletora de uma cidade do sul de Minas
Gerais, 2014.

Grau de satisfacao
quanto ao equipamento

n %

Ruido do plastico durante movimento

Nenhum 18 56,25
~ Pouco 14 4375
 Total 32 100
Higenizaggo
 Fédl 24 75
 Razodve 6 1875
oDificl 2 625
~ Total 32 100
‘Remogio
Bl 30 9375
 Razodvel 2 625
I 32 100
‘Nivel de dor naremoggo
 Ausente ] 24 75
 Tolerdvel 8 25
~ Total 32 100
Presenca de residuo do adesivo napele
~ Nenhum 8 . 25
© Muto 3 937
~ Poucc 21 6563
 Total 32 100
‘Tempo com equipamento
~ ta3diass 9 2812
 4a6dies 21 6563
~ 7des 2 625
~ Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.

da Tabela 4, as quais foram discutidas com a enfermeira
do servico em estomias. Em relagdo 4 permanéncia do
equipamento, a profissional orientava sobre a importincia
da hidratagio oral, além da auséncia de produtos oleosos
no local de aderéncia da base adesiva, da permanéncia em
repouso por, no minimo, 30 minutos apéds a colocagio do
equipamento, além de recortar o equipamento na medida
correta, ou seja, com espago de aproximadamente 2 a 3 mm
entre o estoma e a base adesiva.

O item “flexibilidade” faz parte das indica¢bes do
profissional, no qual devem ser prescritas observando
proximidade com proeminéncias Gsseas, como crista ilfaca
e rebordo costal. Ao passar para a seguranca no fechamento,
¢ importante proceder a demonstra¢do do equipamento de
torma detalhada aos familiares e pacientes, quantas vezes for
necessdrio, durante a consulta de enfermagem. O conforto
do adesivo é um item que serd verificado, com o paciente e
o equipamento de preferéncia, ao longo dos retornos, assim
como serd feita a avaliagdo da passagem de odor.

No que tange ao cuidado da pessoa com estomia, o
enfermeiro se depara com uma gama de equipamentos e
adjuvantes disponiveis no mercado para o atendimento.
A indicagdo e a sele¢io do material adequado ao tipo de
estoma e as caracteristicas da pessoa e do efluente consti-
tuem etapa fundamental para o processo de reabilitagio®

Os itens analisados quanto 4 aderéncia, ao conforto do
adesivo e 4 passagem de odor tiveram consideracdes des-
favordveis neste estudo, podendo estar relacionados com
a presenca de complicagdes como a dermatite e a hérnia
paraestomal. Na presenca da hérnia paraestomal, devido a
conformagio coéncava do local para aderéncia da base ade-
siva, pode haver dificuldade de aderéncia, causando vaza-
mentos e passagens de odor, fatores também observados na
dermatite, acrescida da ardéncia na pele.

Quanto ao ruido do pléstico durante o movimento, 18
(56,25%) pacientes relataram que ndo tinha nenhum ruido,
24 (75%) consideraram ficil a higienizagdo, 30 (93,75%)
acharam de fécil remocio, 24 (75%) relataram auséncia de
dor na remogio, 21 (65,63%) reportaram pouco residuo apds
aretirada, e 21 (65,63%) permaneciam com o equipamento
de 4 a 6 dias (Tabela 5).

Quanto 2 higienizag¢io, 23% dos pacientes encontraram
dificuldade para a higienizagio da bolsa’, sendo também
verificada a colocagio inadequada da base adesiva (50,6%)",
66,7% dos pacientes tinham habilidade total (troca e higiene)™

e 53,8% nio apresentavam dificuldade’.
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Referente ao cuidado de enfermagem aos usudrios com
estomias, uma paciente mostrou-se insatisfeita, pois fazia
um ano e cinco meses que fazia uso da bolsa e nio safa
mais de casa, afirmando ter vergonha e constrangimento na
presenca de barulho do equipamento e preocupagio com a
percepgio de outras pessoas quanto a isso*.. Outro estudo®
também abordou esse item em sua pesquisa, obtendo em
uma das respostas que “as vezes quando eu vou para lugares
com muitas pessoas, fico preocupada, porque a bolsa faz aquela
zoadinha, ai vém os gases, af eu fico com receio de estourar, e me
afasto”. Alguns pacientes entrevistados no presente trabalho
também referiram vergonha em ambiente publico e que a
colostomia comega a fazer barulho, como é possivel perceber
na fala, em tom de brincadeira: “isso acontece porque nao tem
mais freio”.

Quanto a remogio, durante as entrevistas, foi pratica-
mente undnime a facilidade em retirar, a ndo ser quando
retornava ao médico e era pedido para retirar a bolsa, o
que causava desconforto, pois nio era oferecido nenhum
tipo de lengo imido ou gaze molhada. Apés essa queixa, o
paciente foi orientado a levar uma bolsa contendo frasco
com sabonete diluido e outro com dgua, para diminuir a dor
e o desconforto ao retirar a base adesiva, além de levar um
equipamento para realizar a troca.

A presenca de residuos foi apontada por mais da metade
dos pacientes. Isso talvez ocorra devido a4 boa aderéncia da
base adesiva, dependendo também da época do ano e do
clima, variando com baixas e altas temperaturas. Essa varid-
vel merece abordagem mais ampla, sendo um fator limitante
para discussdo neste estudo.

O tempo de equipamento pode variar com a presenga
de orientagdes e a qualidade delas. Foi observado durante
a vivéncia voluntdria que os préprios pacientes, durante
os retornos, relatavam a quantidade de dias em que o
equipamento permanecia e quais eram as condi¢ées em
que desprendiam da pele. Ao contririo de outro estudo®
no qual nenhum entrevistado soube afirmar com precisio
o tempo de duragio do equipamento. Diante dos relatos, a
enfermeira reorientava os pacientes, procurando encontrar
em quais condi¢des eles poderiam melhorar a colocagio
das bolsas.

A convivéncia com a bolsa de colostomia gera sentimentos
conflituosos, preocupagoes e dificuldade para lidar com essa
nova situagio®. Talvez seja por isso que alguns pacientes
prefiram trocar seus equipamentos mais vezes na semana,

aumentando, com isso, a quantidade recebida ao més.
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A escolha do equipamento adequado é o elemento
essencial para o sucesso no processo de reabilitacio e
reintegragio social da pessoa com estomia, ja que o dispositivo

121, Diante disso, o enfermeiro,

¢ um recurso indispensive
ET ou nio, precisa conhecer os produtos disponiveis no
mercado, suas caracteristicas e peculiaridades, bem como
os recursos que a comunidade oferece para a continuidade
da assisténcia.

A'Tabela 6 mostra que 26 (81,25%) pacientes nio rece-
beram orientag¢des antes da cirurgia, e 20 (62,5%) nem apés
a cirurgia; apenas no Ambulatério de Estomaterapia todos
receberam orientagdes quanto ao manuseio e aos equipa-
mentos (32/100%).

Um estudo mostrou que 53,3% dos pacientes receberam
orientagdes no pré-operatério e 26,6% relataram nio ter
recebido nenhum tipo de orientagio (nio foram especificadas
as orientagdes)®. O processo educativo enfermeiro-paciente
deve ter como principal objetivo o fornecimento de
informagdes necessdrias para o autocuidado da pessoa com
estomia, a fim de reduzir medos, prevenir complica¢ées pés-
operatorias, alcangar sua reabilitagdo e seu bem-estar geral,
e melhorar sua qualidade de vida. A auséncia de orientacoes
também foi descrita em uma pesquisa’’, em que 69,4% dos
pacientes ndo foram informados antes da cirurgia quanto
aos tipos de equipamentos existentes, 4 higienizagdo, a

presenca de grupo de pessoas com estomias, a alimentagdo,

Tabela 6. Dados sobre o recebimento de orienta¢des
guanto aos equipamentos, a0 manuseio e a cirurgia
de pacientes com estomas intestinais cadastrados
em um Servico de estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Recebimento de orienta¢des n %
Antes da cirurgia
S Sm 6 1875
Nao 26 8125
JToal 3100
ApOs a cirurgia
Csmo 12 375
T T s
Total 32 100
Orientacdo ambulatorial
Smo 32 100
CoTotal 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.

ESTIMA, v.14 n.4, p. 193-202, 2016



Satisfagdo de Pacientes com Estomias Intestinais Quanto ao Uso de Equipamentos

a0 vestudrio e ao relacionamento, ao cuidado com a pele e
a troca de bolsa.

A consulta de enfermagem pré-operatéria minimiza a
ansiedade e o temor, esclarece dividas, pois frequentemente
os pacientes ndo tém ideia de como é um estoma, do
equipamento coletor (bolsa de colostomia) e de como
conviverdo com o estoma*.

Quanto aos equipamentos fornecidos, algumas sugestdes
foram relatadas:

*  “Melhorar a aderéncia da base” (2/6,25%);

* “Melhorar o encaixe da bolsa na placa” (1/3,13%);

*  “Aumentar o tamanho do adesivo microporoso” (2/6,25%);

*  “Aumentar tanto a quantidade de bolsa como de bar-
reira em pasta fornecida” (3/9,37%);

*  “Auséncia de filtro de carvio” (1/3,13%);

*  “Aumentar a quantidade apenas de bolsas, para nio ter

que lavar constantemente” (2/6,25%).

Os dados acima referentes a “aumentar a quantidade de
equipamentos fornecidos” contrariam as respostas obtidas
na Tabela 3, na qual é possivel verificar que que 31 (96,87%)
pacientes estavam satisfeitos com a quantidade fornecida,
bem como com a “auséncia de filtro de carvio”. Esse é um
dado que poderd ser investigado posteriormente, a fim de
esclarecer a possivel duplicidade de entendimento.

As sugestdes referentes a “melhorar a aderéncia da
base”, “melhorar o encaixe da bolsa na placa” e “aumentar
o tamanho do adesivo microporoso” foram repassadas para
a enfermeira do Ambulatério de Estomaterapia para que
fossem encaminhadas aos drgaos publicos responséveis pelo
fornecimento dos equipamentos. Além dessa agdo, essas
sugestoes seriam discutidas em reunides mensais, realiza-
das com os pacientes com estomias, reorientando o manu-

seio dos equipamentos.

CONCLUSAO

Entre os resultados apresentados nesta pesquisa, verifica-se
que: 68,75% dos pacientes eram casados, 56,25% eram do
sexo feminino, com causa para a confec¢do da estomia,
na maior parte dos casos (78,12%), a ocorréncia de
neoplasia e média de idade de 61,6 anos. A maioria
(75%) com colostomia, 93,75%, eram definitivos, e

62,5% apresentaram complicagdes, dentre elas, 34,4%

como dermatite. Referente aos equipamentos, 53,13%
faziam uso de equipamento de 2 pecas, 96,87%, drendveis
e com mesmo valor para base adesiva plana, com média
de 8 equipamentos por més, e 96,87% estavam satisfeitos
com essa quantidade.

Quanto ao nivel de satisfa¢do, os pacientes consideraram
“Bons” os itens relativos a aderéncia durante o uso (59,38%),
a flexibilidade da base aderente (65,62%), 4 seguranca
no fechamento (59,38%), sendo encontrados valores
iguais para “Boa” e “Otima” (50%) quanto a aderéncia
durante a aplicagdo. Do total de participantes, o adesivo
foi considerado o adesivo foi considerado confortivel
por 75%, e 62,5% dos pacientes nio relataram odor;
56,25% relataram auséncia de ruido do pldstico durante
o movimento; 75% consideraram facil a higienizagio;
93,75% ndo encontraram dificuldade com a remogio; 75%
relataram auséncia de dor na remogio; 65,63% reportaram
pouco residuo apés a retirada; e 65,63% permaneciam
com o equipamento de 4 a 6 dias.

Referente as orientagdes antes e apds a cirurgia, 81,25%
dos pacientes nio as receberam antes e 62,5% nio as receberam
apds a cirurgia enquanto hospitalizados, e todos (100%) vieram
a recebé-las no Ambulatério de Estomaterapia. Em relagio
as sugestdes quanto aos equipamentos, algumas foram
relatadas, como “melhorar a aderéncia da base”, “melhorar o
encaixe da bolsa na placa”, “aumentar o tamanho do adesivo
microporoso”, “aumentar tanto a quantidade de bolsa como

” «

de barreira em pasta fornecida”, “auséncia de filtro de carvao”
e “aumentar a quantidade apenas de bolsas, para nio ter que
lavar constantemente”.

A maioria dos resultados foi de cardter positivo,
presumindo-se que as pessoas com estomias intestinais
apresentam um nivel de satisfagio “Bom” quanto aos
equipamentos fornecidos. O enfermeiro, ET ou nfo, tem
uma fungio essencial no cuidado do paciente com estomia
intestinal; por isso, deve orientd-lo sobre o uso da bolsa,
tirando suas davidas e dando explicagdes sobre o cuidado
com o equipamento, a higieniza¢do, o tempo de troca, assim
como sobre possiveis complicagdes, incentivando-o sempre
quanto a importincia do autocuidado.

Percebe-se que este estudo forneceu informagdes impor-
tantes para melhorar o atendimento as pessoas com esto-
mias intestinais. Outras pesquisas devem ser realizadas com
a finalidade de fornecer dados para construgio de diretrizes

relativas ao programa de pacientes com estomias.
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