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RESUMO

A qualidade de vida (QV) para o estomizado significa o alcance maximo de bem estar e de
autonomia, além do retorno as atividades pessoais, sociais e laborativas. Objetivos: identificar a
QV dos brasileiros com estoma de eliminagdo e avaliar a influéncia do equipamento
coletor e adjuvante de protecdo na QV da pessoa com estoma de eliminacao.
Metodologia: utilizou-se a pratica baseada em evidéncias e revisdo integrativa como
referencial tedrico e metodoldgico. Para a localizacdo de estudos publicados de 2004 a
2012, usou-se descritores surgical stomas, ileostomy, colostomy, ostomy, quality of life e
urinary diversion com diversas estratégias de busca nos bancos de dados eletronicos BVS
e PubMed. Resultados: a amostra consistiu de cinco estudos de autoria, principalmente de
enfermeiros, publicados em portugués em periddicos da area de enfermagem e médica, de
desenho predominantemente descritivo e transversal. Todos os estudos usaram o
WHOQOL-bref para avaliar a QV, considerada satisfatoria pela maioria. Ndo se avaliou a
relacdo do equipamento coletor e adjuvante na QV. Conclusdo: A QV foi restrita aos
estomizados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Esse estudo é um avango na medida em que
confirmou a existéncia de poucos trabalhos acerca da qualidade de vida dos estomizados
brasileiros, o que mostra 0 quanto ainda é preciso avancar nessa area. O tema €
suficientemente complexo e instigante para permitir ou indicar a realizagdo de estudos
mais abrangentes, utilizando a mesma metodologia criteriosamente descrita.

Palavras-chave: (Estomas Cirdrgicos. lleostomia. Colostomia. Estomia. Qualidade de Vida)



ABSTRACT

The quality’s life (QL) for ostomy means the maximum range of wellbeing and autonomy,
and of return to the personal, social, and work. Objectives: To identify the QL of
Brazilians with stoma disposal and evaluate the influence of adjuvant collector and
equipment protection in QL of people with stoma disposal. Methodology used the
evidence-based practice and integrative review as a theoretical reference and
methodological. For the location of studies published from 2004 to 2012, was used
descriptors surgical stomas, ileostomy, colostomy, ostomy, quality’s life and urinary
diversion with different search strategies in electronic databases PubMed and VHL.
Results: The sample consisted of five studies of authorship, especially nurses, published
in Portuguese in journals of nursing and medical drawing predominantly descriptive and
transversal. All studies used the WHOQOL-BREF to evaluate QL, satisfaction of the
majority. Not evaluated the relationship of equipment collector and adjuvant QL.
Conclusion: QL was restricted to ostomy in S&o Paulo and Rio Grande do Sul This study
is a step forward in that it confirmed that there are few studies about the quality’s life of
Brazilians ostomy, which shows how much we still need to move forward this area. The
topic is sufficiently complex and exciting to allow or indicate the most comprehensive
studies, using the same methodology described carefully.

Key-words: (Surgical Stomas. Ileostomy. Colostomy. Ostomy. Quality’s Life).
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a pessoa com estoma de eliminacdo, intestinal ou urinario, sendo os mais
frequentes a colostomia, ileostomia e urostomia, deve iniciar-se tdo logo seja tomada a
deciséo pelo médico de se construir o estoma, ou seja, antes mesmo do paciente se tornar uma
pessoa estomizada, passando pela preparagdo pré-operatdria, que deve incluir agdes que
envolvem o médico, enfermeiro, psicologo, assistente social e outros profissionais, quando se
fizer necessario.

O paciente deve ser preparado psicologicamente, ser informado e orientado quanto ao
procedimento a ser realizado e as provaveis repercussées em sua vida pessoal, profissional,
social e familiar. Deve ter o estoma demarcado previamente, além de outras medidas
demandadas, visando a sua reabilitacdo precoce. Portanto, a avaliacdo do paciente candidato a
um estoma deve contemplar as fases do pré-operatério, trans-operatorio e pos-operatério,
objetivando a efetividade do processo de reabilitacdo. A avaliacdo deve abranger os pacientes
e seus familiares e incluir desde aspectos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, até
aspectos culturais e educacionais.

A assisténcia ao estomizado perdura durante toda a internacdo. Na ocasido da alta o
estomizado devera ter recebido informacdes, orientacdes, treinamento e inclusive materiais
basicos, incluindo dispositivo coletor para o estoma em nimero suficiente para o autocuidado
e para sentir-se relativamente seguro e protegido, até iniciar o seu acompanhamento por um
servico ambulatorial de assisténcia ao estomizado. Essa assisténcia ird se estender até alguns
dias ap06s a reversao do estoma ou por toda a sua vida, no caso de estomas definitivos.

Geralmente o enfermeiro, principalmente o enfermeiro especialista nessa area, que é o
estomaterapeuta, esta inserido naturalmente no centro desta malha de cuidados, em virtude
das caracteristicas de sua atuacdo e pelo contato mais frequente com o estomizado, seus
familiares ou cuidadores e ainda com os profissionais que gravitam em torno da assisténcia. A
assisténcia do estomaterapeuta ou enfermeiro inclui os cuidados mais diretos com o estoma, a
deteccdo precoce de possiveis complicacdes, além de orientar os cuidados e uso dos
dispositivos. Assim, ele torna-se uma referéncia para o paciente e toda equipe que o assiste.

O estomizado pode enfrentar experiéncias traumatizantes, perder sua perspectiva de
vida, depara com uma mutilacdo em seu corpo que altera sua imagem corporal e pode ter
diminuida sua autoestima de forma abrupta e chocante. A perda do controle de eliminacéo e

as mudancas impostas em seu estilo de vida acarretam um comprometimento na manutengéo
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de suas atividades pessoais, interpessoais de trabalho e sociais. A pessoa questiona se voltara
a ter qualidade de vida (QV) com esta nova realidade.

A QV para o estomizado significa o alcance maximo de bem estar e de autonomia,
além do retorno as atividades pessoais, sociais e laborativas. Ele mesmo deve avaliar essa
qualidade, a qual, em alguns casos, torna-se melhor do que antes do estoma.

Conhecer a pessoa estomizada é imprescindivel para melhor cuidar. No Brasil ha
escassez de registro de dados referentes a forma como o estoma afeta a qualidade de vida da
pessoa ou interfere nas suas relacbes com os familiares ou nas suas interagdes sociais e
laborativas. O uso do dispositivo correto pelo estomizado parece ser essencial no seu processo
de reabilitacdo e na sua qualidade de vida.

A luta dos estomizados para garantir o acesso ao dispositivo de qualidade e em
quantidade adequada é antiga. Esse fato pode ser exemplificado pela Resolugao n.° 392 de 09
de outubro de 1996, da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, que cria o0 Conselho
Técnico de Atencdo a Pessoa Portadora de Ostomia no ambito da Secretaria Municipal de
Salde, com destaque para o art. 6° “Os equipamentos fornecidos deverdo atender as
necessidades do paciente, permitindo-lhe boa qualidade de vida...”

Outro avanco €é a entrada em vigor a partir do dia 30 de maio de 2013, da norma que
obriga as operadoras de planos de salde a fornecerem bolsas coletoras intestinais ou urinarias
para os beneficiarios que utilizam o material. A medida foi publicada pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Esse fato foi comemorado por Candida Carvalheira, presidente
da Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASCO), cuja entrevista encontra-se
disponivel no site http://www.youtube.com/watch?v=A0B2Lfs2mLc. Destaca-se que, desde
2009, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece a populacio o procedimento cirdrgico, que
consiste na colocagéo da bolsa.

As associagdes de estomizados tém envidados esforgos para garantir assisténcia de
qualidade, incluindo o recebimento de dispositivos coletores. Apesar das conquistas na
garantia do fornecimento de dispositivos coletores por parte do SUS, parece que 0S
profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao estomizados ndo tém clareza sobre a
importancia desse equipamento na qualidade de vida dessas pessoas. Infere-se que muitos
enfermeiros que prestam assisténcia aos estomizados desconhecem a existéncia de diversos
tipos de dispositivos no mercado brasileiro e a indicagdo especifica de cada um.

Partindo-se do principio de que o uso do dispositivo correto é essencial para a
reabilitacdo do estomizado e que no Brasil muitos profissionais ndo tém a preocupacgéo de

padronizar e indicar o dispositivo mais adequado ao estoma e estilo de vida do estomizado,


http://www.youtube.com/watch?v=A0B2Lfs2mLc
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conclui-se que a QV de brasileiros com estoma de eliminacdo ndo é satisfatéria. Para
confirmar ou refutar essa hipotese, buscou-se identificar estudos sobre a QV de pessoas
estomizadas e o papel do equipamento coletor nessa qualidade. Esse estudo se justifica pela
necessidade de se apresentar aos profissionais de saude envolvidos na padronizacdo, compra e
indicacdo de equipamento coletor aos estomizados resultados de pesquisa sobre QV.

O resultado dessa revisdo integrativa podera subsidiar gestores profissionais de satde
responsaveis pela organizacdo de servigos e prestacdo de assisténcia direta e indireta,
principalmente no que se refere a aquisi¢do, compra e indicacdo de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo. Além disso, é essencial conhecer a real qualidade de vida dos
brasileiros estomizados, entender o verdadeiro impacto de um estoma na vida da pessoa e

estabelecer estratégias por parte dos profissionais para minimizar o fato.
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2 OBJETIVOS

o Identificar a qualidade de vida dos brasileiros com estoma de eliminagéo.
e Avaliar a influéncia do equipamento coletor e adjuvante de protecdo na qualidade de

vida da pessoa com estoma de eliminacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O impacto causado pela confeccdo de um estoma leva o paciente e seus familiares a
busca por informacBes que lhes deem subsidios para trabalhar os anseios, 0 medo do
desconhecido, a angustia, como também para ativar os mecanismos de enfrentamento.
Considerando-se a nova realidade a ser enfrentada pelo paciente e seus familiares, faz-se
importante ressaltar que o profissional de salde considere o paciente candidato a um estoma
de forma diferenciada dos demais pacientes cirurgicos, prestando-lhe informacdes, cuidados
especificos e especializados, prevenindo rejei¢es a autoimagem e depressdo concomitante ao
pGs-operatorio.

E relevante destacar que o processo de reabilitacio da pessoa com estoma inicia-se no
pré-operatdrio e continua com o retorno ao lar, onde uma nova etapa ocorrera, marcada por
profundas modificacBes bioldgicas, psicossociais e econémicas, travando-se, entdo, uma luta
ardua para enfrentar e sobreviver a nova condi¢do (CRUZ et al., 2011). Para que essa fase
transcorra de forma suave é fundamental o envolvimento e participacdo dos profissionais,
particularmente o enfermeiro, no sentido de priorizar a capacidade do paciente em satisfazer
suas préprias necessidades, procurando ajuda-lo a se adaptar e manter um ambiente propicio
para a realizacdo dessas atividades, num contexto socioeconémico-cultural.

Os estomas alteram a fisiologia gastrintestinal, a autoestima e imagem corporal,
causando mudangas na vida laborativa, familiar, social e afetiva da pessoa. Essa tem medo de
sentir-se discriminada, de ser substituida e de perder sua independéncia. No estudo realizado
por Bechara e colaboradores (2005) com uma amostra de 59 estomizados, observou-se que
51% dos pacientes ndo retomaram suas atividades de lazer ou retomaram apenas
parcialmente, devido a inseguranca, vergonha ou problemas fisicos. Nesse mesmo estudo, no
aspecto familiar, todos consideraram imprescindivel o apoio da familia na sua recuperagdo. A
reacdo dos familiares e do parceiro (a) frente a um estoma pode minimizar ou maximizar as
consequéncias do mesmo.

O paciente estomizado, principalmente nos primeiros meses ap0s a cirurgia, se sente
mutilado e muitas vezes ndo acredita que possa conviver e voltar a rotina fazendo uso de uma
bolsa coletora aderida ao seu corpo. Um estoma de eliminagdo necessita de uma bolsa tanto
para a coleta como para a protecdo da pele, além de fornecer conforto e seguranca para que

pessoa possa voltar aos poucos a sua rotina.
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Equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca

Equipamento coletor ou dispositivo coletor visa a coleta de efluentes, sendo
constituido de bolsa coletora, responsdvel pelo recolhimento das eliminagdes urinarias e
intestinais e adesivos para a fixacdo da bolsa na pele ao redor do estoma. Nesse documento a
bolsa coletora sera tratada como sinébnimo do equipamento coletor, portanto, um sistema de
bolsa coletora é formado por uma bolsa de estoma e uma base, que constitui a barreira
cutanea.

O vocabulo adjuvante significa “que ou 0 que presta ajuda, auxilio”. Para o
estomizado, sdo produtos auxiliares ou complementares para facilitar o manuseio do estoma e
prevenir complicacdes. No grupo de produtos adjuvantes de seguranca encontram-se guia de
mensuracao; filtro de carvao ativado; cinto elastico; aro plastico ou anel para fixacdo do cinto,
usado guando o sistema de bolsa indicado ndo dispuser de hastes para fixacdo do cinto; disco
convexo usado em bolsa de duas pecas de barreira plana formando convexidade no sistema
coletor; anel de resina sintética; cinta de protecdo para hérnia paraestomal; capsulas
absorventes (polimeros de acrilico); sistema de irrigagdo oclusor de colostomia. E no grupo de
produtos adjuvantes de protecdo encontram-se lengo removedor de adesivo; lengo barreira
protetora; po, fita e pasta de resina sintética.

Para a escolha da bolsa apropriada, deve ser considerado o tipo de estoma, atividade
desenvolvida, as condicdes fisicas e mentais e a preferéncia pessoal do paciente, seguida de
orientacdes de uso e manuseio corretos (CASTRO, 2001). E importante evidenciar que tais
dispositivos devem obedecer a alguns requisitos basicos como seguranca, ajustando-se
perfeitamente ao estoma e evitando a saida de efluentes e odores; protecdo, mantendo a
integridade da pele periestomal pela presenca de protetor cutaneo sintético ou semi-sintético e
adesivo microporoso; conforto, sendo flexivel e discreto, permitindo liberdade de movimento
e praticidade, de manuseio facilitado e economia, permanecendo mais tempo aderido a pele
(SANTOS, CESARETTI, 2000).

As bolsas comercializadas atualmente no Brasil s&o discretas, seguras e de féacil
utilizacdo, descartaveis e flexiveis. Tém adesivos protetores para a pele, ajustando-se ao
estoma. Ha varios tipos de bolsas para se adequarem aos tipos de estomas e aqueles com
complicacdes. As bolsas fechadas possuem neutralizador de odores (APO, 2005).

No mercado séo encontrados modelos de uma e duas pecas. O dispositivo de uma peca
refere-se a condi¢é@o da bolsa coletora e a base adesiva estarem incorporados em peca unica. O
dispositivo de duas pecas refere-se a condi¢do da bolsa coletora encontrar-se separada da base
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adesiva. Nesse caso, a placa que adere na pele possui um sistema para acoplamento da bolsa
coletora, que pode ser separada e manuseada isoladamente enquanto a placa permanece
aderida a pele (ARCHER, 2005).

Para a escolha adequada da bolsa, o profissional deve considerar as caracteristicas do
efluente, estoma e &rea onde se localiza o estoma, além dos habitos, limitagdes e estilo de vida
do estomizado. Outros fatores a serem considerados sdo as complicacdes no estoma e pele ao
redor. O estomizado tem acesso a varias marcas e diferentes modelos de dispositivos. A
pessoa pode experimentar e decidir pelo melhor produto para si (MARTINS et al., 2007).

Pode-se observar que a adaptacdo do paciente ao uso da bolsa requer alguns cuidados,
para que esta possa fornecer-lhe conforto e seguranca. Este procedimento geralmente é um
fator que pode desencadear sentimentos conflituosos e preocupantes, que abarcam aspectos
ndo s fisioldgicos, mas psicolégicos e sociais (INCA 2005). Por isso, a utilizacdo adequada
da bolsa coletora vai depender do tipo de estoma, pois as bolsas tém caracteristicas especificas

para melhor adaptacéo, e devem ser indicadas por um profissional capacitado.

Qualidade de Vida

Qualidade de vida (QV) € uma sublime ideia que acompanha os individuos quando
estes percebem que fatores como a familia, o convivio social e até mesmo sua autoestima
estdo em harmonia. Qualidade de vida pode ser considerada como boa ou excelente quando ha
condigdes para que os individuos possam desenvolver em exceléncia suas potencialidades
(MINAYO et al., 2000).

Hornquist (1990) argumenta que QV estd relacionada a componentes tais como
capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacdo
econdmica e auto percepcdao de salde. Esse autor define como fatores determinantes da
qualidade de vida os seguintes fatores subjetivos: organicos (salde e estado funcional);
psicolégico (autoestima, identidade, aprendizado, conhecimentos); sociais (relacionamento,
vida familiar, vida sexual); comportamentais (habitos, lazer, vida profissional, capacidade de
autocuidado); materiais (renda, habitacdo, economia privada, capacidade para se mover) e
estruturais (posicédo social, significado da prépria vida).

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) conceitua QV como “a percep¢do do
individuo acerca de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos

quais vive em relac@o aos seus objetivos pessoais” (FLECK, et al., 2000).
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A QV é um construto complexo para ser definido, sendo que conceituacao,
ponderacdo e valorizagdo vém evoluindo e acompanhando a dindmica e evolucdo da
humanidade, suas diferentes culturas, suas prioridades e crencas (GAMBOSKI, 2010).

Neste &mbito, surgem diversas reflexdes sobre o que € uma sociedade com qualidade
de vida. Assim, emergem diversos indicadores para a sua definigdo, como por exemplo niveis
de rendimento, condicGes de habitacdo e de emprego, qualificacdes escolares e profissionais,
salide e acesso a cuidados pessoais, integracdo social e participacéo civica, relagdes familiares
e conciliagdo entre familia e trabalho. Algumas pessoas também consideram sentimentos de
bem estar individual e de segurancga, traduzindo o que as pessoas fazem no seu cotidiano e
como o valorizam (GUERREIRO et al., 2007).

Entre os primeiros instrumentos elaborados e utilizados na tentativa de avaliar a QV,
destaca-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), criado com a intencdo de tratar
aspectos econdmicos. O IDH inspirou a construcdo do indice de Condicdes de Vida (ICV),
que se refere a situacfes de vida, como renda, educacdo, lazer, entre outras. Outro tipo de
instrumento foi o indice de Qualidade de Vida, que além dos fatores como trabalho, moradia,
saude, inclui outros, como dinheiro, qualidade do ar, transporte (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

A busca por um instrumento para avaliar a qualidade de vida dentro da perspectiva
internacional fez com que a Organizacdo Mundial da Salde organizasse um projeto
colaborativo. O resultado foi a elaboracdo do WHOQOL-100 por especialistas daquela
organizacdao. Esse instrumento consiste em cem perguntas referentes a seis dominios:
dominios psicolégicos, fisicos, nivel de dependéncia, relacBes sociais, ambiente e
espiritualidade/religido/crencas sociais. Esses dominios sdo divididos em 24 facetas. Cada
uma dessas facetas é composta por quatro perguntas e mais uma vigésima quinta pergunta
geral sobre qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998).

O WHOQOL-bref (anexo) é composto por 26 itens que representam as facetas, que
referem a quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Os dominios
fisico e psicologico incluiram, respectivamente, os dominios nivel de independéncia e
espiritualidade da versdo completa original. Os dominios sdo constituidos pelas mesmas 24
facetas do formato original, avaliadas por questdes uUnicas, além de duas perguntas de
avaliacdo geral sobre qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998).

As respostas para todas as questdes do WHOQOL-bref sdo obtidas através de uma
escala de cinco pontos, que pode variar de 1 a 5, alem de duas questdes sobre qualidade de
vida geral (WHOQOL GROUP, 1998).
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Nos ultimos 20 anos, diversos autores realizaram estudos visando avaliar a QV da
pessoa com estoma. Desses, destaca-se 0 estudo de Deeny e Mccrea, que objetivou examinar
0 conceito de qualidade de vida em estomizados a partir das suas necessidades basicas. No
Brasil, a literatura acerca desse tema ainda € escassa. Mas parece que se inicia um movimento
de mudanca, com o surgimento de publicacfes de dissertacOes e teses acerca do assunto.
Mesmo se tratando de estudos com amostras populacionais ainda pequenas, 0S mMesmos
fornecem informacdes sobre a morbidade e a politica de assisténcia que foram observadas em
trabalhos sobre a adaptacdo na esfera psicossocial, baseados na Teoria da Adaptacdo de
Callista Roy e também no desenvolvimento de uma pratica assistencial individualizada ao
ostomizado. Os resultados também amparam a busca do sucesso no processo de reabilitacdo
para alcancar a qualidade de vida (SANTOS; CESARETT]I, 2000).
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4. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para essa pesquisa foi adotada como referencial tedrico a pratica baseada em
evidéncias. Ela se amparou na revisdo integrativa da literatura como referencial metodologico.
Esta escolha pauta-se no fato de que, para o desenvolvimento da PBE, ha necessidade de
producdo de métodos de revisdo da literatura que permitam buscar, avaliar de forma critica e

sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema investigado (GALVAO et al., 2003).

Referencial Tedrico — Pratica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias (PBE) teve como um de seus percussores 0 médico
britdnico Archie Cochrane e surgiu na década de 1980, inicialmente na area da medicina, mas
posteriormente foi adotada por outras areas, inclusive a enfermagem, sendo denominada de
enfermagem baseada em evidéncias (EBE) (INGERSOLL, 2000).

A PBE enfoca a utilizacao de resultados de pesquisa como método para aperfeicoar a
tomada de decisdo no cuidado em saude, melhorando a assisténcia prestada ao paciente e
reduzindo custos. Pode ser definida como o uso explicito e judicioso das informacGes sobre o
cuidado dispensado aos individuos ou grupos de pacientes, considerando-se as necessidades e
preferéncias individuais (INGERSOLL, 2000).

Infere-se que a consolidacdo da PBE pode desencadear o avango do conhecimento
cientifico da profissdo, além de ser uma ferramenta importante para aprimorar a assisténcia
prestada ao paciente. Essa abordagem incentiva o profissional a pensar e refletir sobre os
problemas oriundos de sua pratica clinica, como também buscar, analisar criticamente,
implementar e avaliar os dados de pesquisas disponiveis na literatura. A PBE envolve a
andlise e a avaliacdo de todos os estudos encontrados para um problema clinico especifico e
as recomendacdes para a pratica, cuja finalidade é oferecer ao paciente uma assisténcia de
qualidade (POMPEOQ, 2007).

A adocdo da PBE requer do profissional novas habilidades, para que possa definir
criterios como eficacia, efetividade e eficiéncia, para avaliar a qualidade da evidéncia
disponivel e para incorporar e praticar os achados sélidos provenientes da pesquisa. Desta
forma, é necessario o uso equilibrado da experiéncia clinica individual e da evidéncia clinica
externa, pois uma sozinha é insuficiente (WANNMACHER, FUCHS, 2000).

Apesar de os estudos apresentarem as vantagens da utilizagdo da PBE, como uma
maior qualidade de cuidado, melhora dos resultados dos pacientes, redugéo de custos e maior
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satisfacdo do enfermeiro quando comparada com as abordagens tradicionais, muitos
enfermeiros ainda sdo inconsistentes na implementacdo do cuidado baseado em evidéncias
(MELNYK et al., 2010). Vérias sdo as barreiras a serem vencidas para se conseguir,
rotineiramente, utilizar resultados de pesquisas na pratica assistencial (GALVAO, SAWADA,
2003).

Para alguns enfermeiros com formacéo anterior a inclusdo da PBE no curriculo de
enfermagem, faltam habilidades com o computador e internet para a realizacdo de buscas,
além de apresentarem dificuldade de assimilacdo da PBE na atualidade (BRADSHAW, 2010;
MELNYK et al., 2010).

Uma das barreiras relevantes para a implementacdo da PBE parece ser a propria
cultura na enfermagem. Como profissdo, a enfermagem parece ndo valorizar o avango do
conhecimento ou vé-lo como critico para a pratica. Em muitos aspectos, é uma profissdo
baseada em tarefas que enfatizam as tradicOes, os rituais, a experiéncia e a opinido do colega
ao invés de conhecimento formal (BRADSHAW, 2010).

A interpretacdo errbnea da PBE também tem dificultado sua implementacéo.
Enfermeiros clinicos e educadores vém se opondo a esse movimento por entenderem que
somente as evidéncias oriundas de estudo com delineamento de pesquisa experimental podem
ser utilizadas. Porém, na enfermagem, pesquisas com este tipo de delineamento sdo restritas,
uma vez que a maioria das pesquisas dos enfermeiros ainda descreve os fendbmenos que
cercam sua profissdo (CLOSS, CHEATER, 1999). Embora Thompsom et al. (2004) afirmem
que a utilizacdo de evidéncias fortes reduz a incerteza do enfermeiro na conducdo da sua
pratica clinica, é necessario trabalhar com evidéncias disponiveis e a partir dai identificar
lacunas e propor o desenvolvimento de novos estudos com evidéncias mais fortes.

Gerrish et al. (2008) e Yariez, Klijn (2007) citam a existéncia de barreiras relacionadas
aos profissionais e as instituicdes de salude para a implementacdo da PBE na enfermagem.
Dentre as barreiras relacionadas aos profissionais estdo a falta de motivacdo e de
conhecimento na conducdo de pesquisas, compreensdo de metodos estatisticos utilizados e
dificuldades com o idioma de estudos desenvolvidos em outros paises. As barreiras derivadas
das instituigdes de saude incluem a sobrecarga de atividades e a falta de tempo disponivel
para que os enfermeiros possam realizar leituras e implementar as evidéncias disponiveis,
além de muitas vezes serem agravadas por dificuldades no acesso a periodicos e base de

dados.
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Diante dos obstaculos ou incertezas, enfermeiros pedem opinido a colegas de trabalho
ou outros profissionais mais experientes, ao invés de realizarem buscas formais para
analisarem as evidéncias disponiveis sobre o assunto (GERRISH et al., 2008).

Melnyk et al. (2010) propGem a implementacéo da PBE em sete etapas numeradas de
zero a seis. A etapa zero ¢ designada como “cultivar o espirito de inquérito”, na qual sao
feitos questionamentos sobre situacbes do cuidado e pratica cotidianos. Baseado nestes
guestionamentos passa-se para a primeira etapa, ou seja, a formulagcdo de questdes clinicas.
Formulada a questéo, na segunda etapa buscam-se as melhores evidéncias com a utilizacdo de
palavras-chaves selecionadas. Na terceira é feita a avaliagdo critica e sintese das evidéncias a
fim de verificar se os estudados apresentam conclusdes similares que justifiguem mudancas
na pratica. A quarta etapa refere-se a integracdo das evidéncias com a experiéncia clinica,
preferéncias e valores dos pacientes e na quinta etapa é feita a avaliacdo dos resultados
alcancados de modo que os resultados positivos sejam sustentados e 0s negativos possam ser
remediados. Finalmente, o sexto passo refere-se a disseminacdo dos resultados alcangados.

Assim, a implementacdo da PBE na enfermagem pode levar a um avango do
conhecimento cientifico da profissdo, além de ser uma importante ferramenta para aprimorar a
assisténcia prestada ao paciente. Além disso, esta abordagem incentiva o enfermeiro a pensar
e refletir sobre os problemas de pesquisa oriundos de sua pratica profissional, como também a
buscar, analisar criticamente, implementar e avaliar os dados de pesquisas disponiveis na

literatura que podem auxiliar na tomada de decisdo (POMPEQ, 2007).

Referencial Metodologico — Reviséo integrativa

As iniciativas da PBE tém gerado um incremento na necessidade de producéo de todos
os tipos de revisdes de literatura. Embora importantes, os métodos de revisdo mais utilizados,
sdo a metandlise e a revisdo sistematica, entretanto, nem sempre conseguem contemplar
importantes questdes de enfermagem relacionadas aos cuidados ou ao impacto da doenga ou
do tratamento (WHITTEMORE, KNALF, 2005). Para estudo dos temas da area de
enfermagem os pesquisadores tém usado a revisdo integrativa.

A metanalise € um método de revisdo que combina as evidéncias de multiplos estudos
primarios a partir do emprego de instrumentos estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e
a validade dos achados. O delineamento e as hipdteses dos estudos devem ser muito similares,
se ndo idénticos. Na abordagem da metanalise, cada estudo é sintetizado, codificado e

inserido em um banco de dados quantitativo. Subsequentemente, os resultados sé&o
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transformados em uma medida comum para calcular a dimenséo geral do efeito ou a
intervencdo mensurada (WHITTEMORE, KNALF, 2005).

A revisdo sistematica envolve uma sintese rigorosa de todas as pesquisas
relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente estudos experimentais,
comumente ensaios clinicos randomizados. Difere-se de outros métodos de reviséo, pois
busca superar possiveis vieses em cada uma das etapas, seguindo um método rigoroso de
busca e selecdo de pesquisas, avaliacdo de relevancia e validade dos estudos encontrados,
além da coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos de pesquisa (GALVAO,
SAWADA, 2004).

Outro tipo de revisdo amplamente utilizado é a revisdo integrativa, relatada na
literatura como método de pesquisa desde 1980 (ROMAN, FRIEDLANDER, 1998) e em
virtude de sua abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o
potencial de desempenhar um importante papel na PBE na éarea da enfermagem
(WHITTEMORE, KNALF, 2005). Tem como finalidade reunir e sintetizar o conhecimento ja
produzido sobre o tema investigado (SILVEIRA, 2005).

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenbmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propdsitos, definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tépico particular (WHITTEMORE,
KNALF, 2005).

O proposito primario de uma revisdo integrativa € mergulhar no entendimento de
determinado fenémeno e isto é fundamental no desenvolvimento conceitual préprio do
mesmo, uma vez que a elaboracdo da revisdo € sobre conhecimento j& produzido e acarreta a
identificacdo de possiveis lacunas (BROOME, 2000). De acordo com Polit et al. (2004), esse
método sumariza as pesquisas realizadas sobre determinado assunto, construindo uma
conclusdo a partir de muitos estudos realizados separadamente, mas que investigam
problemas idénticos ou similares.

A revisdo integrativa é conduzida para gerar uma fonte de conhecimento atual sobre
um problema e para determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a pratica,
porém deve seguir padrdes de rigor metodologico, os quais possibilitam ao leitor identificar as
caracteristicas dos estudos analisados e permitir um avanco na enfermagem. E considerada
como pesquisa de outras pesquisas e, portanto, deve seguir 0 mesmo rigor metodologico de
uma pesquisa com dados primarios (GANONG, 1987; BEYEA, NICOLL, 1998; POMPEO et
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al., 2009). Os objetivos, material, método e resultados devem ser analisados de forma
sistematica, para que o leitor possa avaliar o conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado (BROOME, 2000).

Este método de revisdo permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o
problema e determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a prética
(POMPEO, 2009). Quando bem delineada, pode contribuir para a qualidade do cuidado
prestado ao paciente, uma vez que a sintese realizada reduz incertezas sobre recomendacdes
praticas, permite generalizagbes sobre fendmenos a partir das informacdes disponiveis, e
facilita a tomada de decises com relacdo a acOes e intervengdes afim de alcancar um cuidado
mais efetivo e de melhor custo beneficio (BEYEA, NICOLL, 1998).

Vérios autores sugerem que sejam percorridas seis etapas distintas para a elaboracédo
da revisdo integrativa (GANONG, 1987, BEYEA, NICOLL, 1998, BROOME, 2000;
WHITTEMORE, KNALF, 2005). Essas etapas sdo descritas a seguir.

Primeira etapa — Identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa:

Esta é a fase norteadora para a conducdo de uma reviséo integrativa bem elaborada
(BEYEA, NICOLL, 1998; WHITTEMORE, KNALF, 2005) e consiste na definicdo da
questdo de pesquisa que deve ser elaborada de forma clara e especifica. Segundo Ganong
(1987), essa construcdo deve ser relacionada a um raciocinio teérico e deve incluir definigcdes
ja aprendidas pelo pesquisador.

Em relacdo a intervencdo, esta pode ser mais especifica ou abrangente, onde sao
examinadas diversas intervencdes ou praticas na area de saude ou de enfermagem (POLIT et
al., 2004). Ao término desta fase sdo identificadas as palavras-chave (BROOME, 2000).

Segunda Etapa — Amostragem ou busca na literatura:

Apds definicdo do tema, sdo identificadas as palavras-chave e as bases de dados onde
a pesquisa sera feita para identificagdo dos estudos que serdo analisados de acordo com o
assunto de interesse (BROOME, 2000). A melhor abordagem seria a incluséo de todos os
estudos encontrados, ou a sele¢do randomizada dos mesmos, ou caso as duas possibilidades
ndo sejam possiveis, os critérios de inclusdo ou exclusdo devem ser claramente expostos e
discutidos (GANONG, 1987). A busca deve conter referéncias médica, de enfermagem e
relacionadas a area de saude em geral (BEYEA, NICOLL, 1998).
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A descrigéo do processo deve ser claro e conduzido de forma criteriosa, uma vez que a
representatividade da amostra é um indicador de profundidade, qualidade e confiabilidade das
conclusdes finais da revisdo (GANONG, 1987).

Terceira Etapa — Categorizacédo dos estudos:

Apos a selecdo dos estudos, é realizada a categorizacdo dos dados, que consiste na
definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um
instrumento previamente elaborado para reunir as informacOes chaves (BEYEA,
NICOLL1998). A definicdo prévia dessas informacGes é a esséncia de uma revisdo
integrativa, sendo esta fase analoga a coleta dos dados (GANONG, 1987) e bastante
complexa, uma vez que inclui estudos primarios com diferentes metodologias
(WHITTEMORE, KNALF, 2005).

Quarta Etapa — Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa:

Essa etapa consiste da avaliacdo e organizacdo sistematica dos dados de cada pesquisa,
que sdo cruciais para a integridade da revisdo integrativa, uma vez que ira ajudar a determinar
a utilidade da mesma na prética clinica (BEYEA, NICOLL, 1998).

Os dados extraidos de cada estudo devem ser comparados item, a item de forma que
aqueles que apresentam similaridades sejam categorizados e agrupados (WHITTMORE,
KNALF, 2005).

Quinta Etapa — Interpretacdo de resultados:

Nesta fase € realizada a discussdo dos dados evidenciados na analise dos artigos
incluidos na revisdo e sua comparagdo com conhecimento teérico a fim de obtermos as
conclusbes e implicagbes resultantes da revisdo integrativa elaborada (WHITTMORE,
KNALF, 2005).

Podem ainda ser identificadas lacunas, o0 que permite ao revisor apontar sugestoes para
o0 desenvolvimento de futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a saude
(GANONG, 1987).

Sexta Etapa — Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo
da revisao integrativa:
A Ultima fase consiste na sintese dos dados, de maneira a reunir as informacdes de

forma detalhada, permitindo ao profissional avaliar a adequacgéo dos procedimentos realizados
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na elaboracdo da revisdo. A proposta da revisdo integrativa € sintetizar as evidéncias obtidas
de resultados de pesquisas e essa ndo tera éxito se for baseada numa metodologia questionavel
(GANONG, 1987).

A revisdo deve incluir informacgfes suficientes e que permitam ao leitor avaliar a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, topico abordado e
detalhamento dos estudos incluidos (GANONG, 1987; WHITTEMORE, KNALF, 2005).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Neste estudo utilizou-se a revisdo integrativa seguindo as recomendacdes sugeridas

pelos autores citados anteriormente.

Primeira etapa - Identificacdo do tema ou questionamento da revisao integrativa:

Nessa etapa definiu-se pesquisar a qualidade de vida dos estomizados brasileiros e a
interferéncia dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo nessa qualidade. A
elaboracdo da questdo da pesquisa foi amparada na estratégia PICO, acrdnimo para patient,
intervention, comparison e outcomes. Essa estratégia consiste em uma proposta atual e auxilia
tanto na elaboracdo da pergunta clinica quanto na identificacdo dos descritores ou palavras-
chave que serdo utilizados na localizagdo de estudos (SANTOS et al., 2007).

No PICO atribui-se a P (paciente ou populacdo), a descricdo das caracteristicas da
doenca ou estagio da doenca, da populacdo em investigacdo ou definicdo da condicdo de
interesse; a | (intervencdo ou indicador), a descricdo do que sera realizado seja com a
populagéo, pacientes ou participantes; ao C (comparacdo ou controle), a descricdo dos
critérios para avaliacdo da efetividade da intervencdo; e ao O (outcomes), a descricdo do
desfecho clinico, ou seja, a resposta obtida (SANTOS et al., 2007).

Para essa revisao integrativa elaborou-se a estratégia PICO:

P pessoa com estoma de eliminacéo

| qualquer tipo de equipamento coletor ou equipamento de protecéo

A comparacdo com nenhum equipamento coletor (sem bolsa coletora), um
equipamento com outro (diversos tipos de bolsa coletora), com ou sem
adjuvante de protecéo.

qualidade de vida

o O

Desta forma, formulou-se a questdo: qual é a qualidade de vida da pessoa estomizado

brasileira e qual a influéncia do equipamento coletor e adjuvante de protecdo sobre a mesma?

Segunda etapa - Amostragem ou busca na literatura:

Os estudos capazes de responder a pergunta dessa pesquisa foram identificados na
Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde, também conhecido pelo seu nome original
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), por meio dos descritores controlados, ou seja,

aqueles estruturados e organizados para facilitar o acesso a informacéo (SILVEIRA, 2008):
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- Surgical Stomas (estomas cirdrgicos): com a definicdo em portugués de aberturas
artificiais criadas pelo cirurgido por razdes terapéuticas. Quase sempre se referem a
abertura desde o trato gastrointestinal através da parede abdominal até o exterior do
corpo. Podem também se referir aos dois extremos de uma anastomose cirurgica;

- lleostomy (ileostomia): com a definicdo em portugués de criacdo cirdrgica de um
orificio externo no ileo para desvio ou drenagem fecal. A substituicdo do reto é
criada normalmente em pacientes com enteropatias inflamatorias graves. Os
procedimentos em alca (continentes) ou tubo (incontinentes) sdo empregados com
maior frequéncia;

- Colostomy (colostomia): com a definicdo em portugués de construcdo cirdrgica de
uma abertura entre o colon e a superficie do corpo.
- Ostomy (estomia): com a definicdo em portugués de com a definicdo em portugués

de construcgdo cirurgica de um orificio artificial (estoma) para fistulizagédo externa de
um ducto ou vaso por inser¢cdo de um tubo com ou sem sonda de apoio. Criagédo
cirurgica de uma abertura artificial (estoma) "para fistulizacdo externa";

-Quality of Life (qualidade de vida, com sinbnimo em portugués, nivel de vida):
com a definicdo em portugués de conceito genérico que reflete um interesse com a
modificacdo e o aprimoramento dos componentes da vida, ex. ambiente fisico,
politico, moral e social; a condi¢do geral de uma vida humana;

- Urinary Diversion (Deriva¢ao Urindaria): Derivacdo temporaria ou permanente do
fluxo urinario através do ureter distante da bexiga na presenca de uma doenca na
bexiga ou apOs cistectomia. H& vérias técnicas: anastomose direta do ureter e

intestino, ureterostomia cutanea, ileal, jejunal ou colo, ureterossigmoidostomia, etc.

Para a localizacdo e selecdo dos estudos foram utilizados bancos de dados eletronicos,
considerados pelos centros internacionais de pratica baseada em evidéncias, por isso
considerou-se respectivamente Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed).

A BVS é o modelo de promocdo do acesso on-line eficiente e universal a informacao
tecno-cientifica relevante para o desenvolvimento da saude proposto e desenvolvido pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), da
Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS). As tecnologias e metodologias utilizadas no

Modelo BVS séo multiplataforma e de uso livre.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trato%20Gastrointestinal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Abdominal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Anastomose%20Cirúrgica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Íleo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Drenagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Reto
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enteropatias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Construção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Construção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sonda
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vida
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Moral
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vida
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ureter
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doença
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cistectomia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Técnicas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ureter
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ureterostomia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Colo
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O PubMed é um servico da Biblioteca Nacional de Medicina Americana (NLM) e
prové acesso a quase 20 milhGes de citagdes bibliograficas (MedLine) catalogadas desde
meados de 1960. Contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4000 titulos de
revistas biomédicas publicadas nos EUA e outros 70 paises, e que cobrem as areas de
medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. O acesso é
gratuito.

O acesso a BVS e a PubMed permitiu identificar artigos indexados nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE), além da Biblioteca Cochrane. Essa ultima é uma colecdo de fontes de
informacdo atualizada sobre a PBE, que inclui diferentes bases de dados, dentre as quais
ressalta-se Cochrane de Revisfes Sistematicas (CDRS) e Registro Cochrane de Ensinos
Controlados (CENTRAL).

Para a selecdo dos estudos foi utilizado como eixo norteador a questdo da presente
revisao integrativa, além de critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
considerados foram artigos publicados na integra nos idiomas espanhol, inglés e portugués, no
periodo de 2004 a 2012. Foram aceitos quaisquer estudos independentes do desenho da
pesquisa, cuja amostra seja de pessoas brasileiras adolescentes, adultas ou idosas, sem
restricdo ao género, mas que apresentassem estoma de eliminacdo (intestinal ou urinario) e
fizessem ou ndo uso de equipamento coletor ou adjuvante de protecdo e tiveram a sua
qualidade de vida avaliada por qualquer instrumento de avaliacdo. Foram excluidos estudos
realizados com crianca e artigos de estudos ndo disponiveis na integra online.

Nas estratégias de busca foram utilizados os descritores controlados e para ampliar a
possibilidade de identificacdo de maior nimero de artigos foram acrescidos dois descritores
néo controlados: dispositivo coletor e bolsa de colostomia.

Para a combinacdo dos descritores foram utilizados os operadores booleanos, que sdo
delimitadores das bases de dados representados pelos termos AND, OR e NOT, sendo AND
uma combinacdo restritiva, OR uma combinacao aditiva e NOT uma combinacao excludente.

A estratégia de busca e o processo de selecdo do artigo estdo no Quadro 1.
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QUADRO 1
Identificacdo, selecdo e obtencgdo dos estudos para composi¢do da amostra. Belo Horizonte, 2013
Base de . - Artigos
dados Descritores Estratégia de Busca Identificados | Selecionados | Obtidos
(("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND
"life"[All Fields]) OR "quality of life"[All Fields]) AND
(((("equipment and supplies"[MeSH Terms] OR (“equipment"[All
-Colostomy Fields] AND "supplies"[All Fields]) OR "equipment and supplies"[All
-Surgical Stomas Fields]) OR (“colostomy"[MeSH Terms] OR "colostomy"[All Fields]))
-lleostomy OR ("ileostomy"[MeSH Terms] OR "ileostomy"[All Fields])) OR
PubMed | gtomy (Sewers[All Fields] AND Collectors[All Fields]))) AND 331 04 04
-Quiality of Life (("ostomy"[MeSH Terms] OR "ostomy"[All Fields]) OR ("surgical
-Urinary Diversion stomas"[MeSH Terms] OR (“surgical"[All Fields] AND "stomas"[All
Fields]) OR "surgical stomas"[All Fields])) AND
(("2004/01/01"[PDAT] : "2012/12/31"[PDAT]) AND (English[lang]
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))
(("Qualidade de Vida" OR "Calidad de Vida" OR "Quality of Life") AND
(estomia OR estomia OR ostomy OR "Estomas Cirdrgicos" OR "Estomas
_Colostomy Quirurgiqos" OR "SL_Jrgical Stomas")) AND ("Equipame_ntos e Provisdes"
_Surgical Stomas OR "Equ!pos y Summlsttos" OR "Equipment a_md Supp_lles" O_R ]
_1leostomy colostomia OR colostomia OR colostomy OR ileostomia OR ileostomia
BVS 0 OR ileostomy OR coletores OR colectores OR "Sewers Collectors” OR 78 01 01
stomy "bolsa de colostomia™ OR "colostomy bag"” OR "bolsa de colostomia™ OR
-Quality of Life " olsa de co " - “omy bag " " Y
_Urinary Diversion dispositivo coletor" OR "dispositivo colector" OR "collector device")
AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year cluster:("2012" OR "2011”
OR “2010” OR “2009” OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”
OR “20047).
TOTAL 409 05 05
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Ao realizar a pesquisa no banco de dados BVS foram identificadas 370 referéncias
bibliograficas; inicialmente foram utilizados os critérios idioma (portugués, inglés e espanhol)
e tempo de publicacdo (5 anos), que resultaram em 56 artigos. A partir deste resultado foi
feito uma leitura criteriosa dos resumos, aplicando os demais critérios de inclusdo e exclusédo
que resultaram na escolha de uma referéncia (estudo) para compor a amostra desse estudo.

No banco de dados PubMed foi realizado o mesmo processo descrito no paragrafo
anterior sendo, identificadas 475referéncias. Ao se aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo
obteve-se um resultado de 150 artigos. Ao realizar a leitura dos resumos foram escolhidos

dois artigos para compor a amostra.

Terceira Etapa — Categorizacédo dos estudos:

Para facilitar a analise dos dados, foi elaborado um instrumento de coleta (APENDICE
A). Durante a segunda leitura dos trés artigos da amostra, os dados foram extraidos para
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Foram analisados quanto as variaveis
relacionadas a publicacbes, autores e estudo, sendo as duas principais variaveis a QV do
brasileiro com estoma de eliminagéo e a influéncia do equipamento coletor e adjuvante de

protecdo na QV.

Quarta Etapa — Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa:

Para se aferir o nivel de evidéncia das pesquisas recomenda-se realizar uma
classificacdo de acordo com o delineamento metodoldgico. Na classificacdo proposta por
Stetler et al. (1998), estudiosos da enfermagem, as evidéncias encontradas podem ser

estratificadas em seis niveis. Essa classificacdo pode ser visualizada no quadro 2.



30

QUADRO 2
Classificagdo dos niveis de evidéncias

Nivel de evidéncia

Fontes de evidéncia

Nivel |
Nivel 11

Nivel 111

Nivel IV

Nivel V

Nivel VI

Metanélise de estudos controlados randomizados.

Estudo individual com delineamento experimental controlado
randomizado.

Estudo quase experimental como grupo Unico, ndo randomizados,
controlado, com pré e pds-teste ou estudos emparelhados tipo
caso controle.

Estudo ndo experimental: descritivos ou com abordagem
metodoldgica qualitativa ou estudo de caso.

Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel ou dados de programas de avaliacdo.

Opinido de especialistas na area, de 6rgaos de regulamentacéo ou
legais.

Fonte: STETLER et al. Utilization-focused reviews in a nursing service. Appl Nurs. Res., v.11. n.4, p.

195-2006, Nov. 1998.

Quinta Etapa — Interpretacdo de resultados:

A discussdo dos resultados foi amparada na leitura referente ao tema estudado. O

resultado dessa pesquisa devera embasar o conhecimento dos profissionais acerca da QV do

brasileiro com estoma de eliminacdo e influéncia ou ndo do dispositivo coletor e adjuvantes

na qualidade de vida na QV.

Sexta Etapa — Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo

da revisdo integrativa:

Os resultados obtidos sdo apresentados na forma de Monografia e, posteriormente em artigo.
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Os cinco estudos da amostra foram codificados em E1, E2, E3, E4 e E5. Estavam

publicados no idioma portugués. Os dados referentes a publicacdo encontram-se QUADRO

03.

QUADRO 3

Apresentacdo das variaveis referentes ao periodico e artigo da amostra. Belo Horizonte, 2013

Periédico Artigo
Codigo Base Titulo Autores Local da
de Nome Ano pesquisa
dados
Qualidade de R
Rev Latino vida de adultos | -Adriana P.C )R((Iavional D'V'SZZ
El Scielo | Americana 2004 com cancer | Michelone; 9 .
Secretaria de
Enfermagem colorretal com e | -Vera L.C.G Santos : x
. Salde - Sao Paulo
sem ostomia
Qualidade de
vida em ,
pacientes -Eliete C.Borges; IC\l)gtf)lreT(])izados gg
Rev Inst ostomizados: -Glauce C. Camargo; Coniunto
E2 Scielo | Ciéncias 2007 | uma comparacdo | -Marcos O. Souza; Hosj italar de
Saude entre portadores | -Natalia A.Pontual; P ~
- . ) Sorocaba - Séo
de cancer | -Tatiana S. Novato; Paulo
colorretal e
outras patologias
. Setor de
Q_ualldade de Estomizados do
vida de pessoas Ambulatério
Revista colostomizadas -Isabel U.R. Cesaretti; Regional de
E3 Scielo | Brasileira de 2010 com e sem uso | -Vera L.C.G. Santos; Esgeccialidades
Efermagem de métodos de | -Lucila A C. Vianna P .
controle €9 L _Hospltal
. - Heliopolis — Séo
intestinal Paulo
. Laboratério de
Srggdase Per(fji? Oncoproctologia
. doLaboratério
Rev Bras. de Nutricional  de | lini- |
E4 Scielo | Coloproctolo 2010 | Pacientes com -Raque C. Attolini; Cerjtra . da
i Cancer -Carin W.Gallon Universidade de
g Colorretal Caxias do Sul —
. Rio Grande do
Colostomizados
Sul
FEOTEGD 0 -Adriana OS Pereira; ,
. fatores L Nucleo
Revista . g -Claudia B. .
. sociodemografic . Gestacional de
. Latino L . | Cesarino; .
E5 Scielo . 2012 os e clinicos a - .| Assisténcia de
Americana . -Marielza R.l Martins; N X .
qualidade de . L Sdo José do Rio
Enfermagem : -Maria H. Pinto; x
vida dos ~ - Preto- Sao Paulo
. -Jodo G. Netinho
estomizados

Todos os estudos foram identificados na base de dados Scielo, trés estudos em revistas

de enfermagem, sendo duas publicagfes na Revista Latino Americana e uma na Revista



32

Brasileira de Enfermagem. Os dois estudos restantes foram publicados em periddicos
médicos. Os estudos foram publicados entre 2004 e 2012, sendo que dois foram publicados
em 2010 e um em 2012.

Os cinco estudos foram realizados por dezessete profissionais da saude (enfermeiros,
nutricionista, terapeuta ocupacional, médico) e graduandos de enfermagem e nutricdo. O
namero de autores variou de duas a cinco pessoas, dando uma meédia de 3,4. Destaca-se que
houve uma distribuicdo equitativa de estudos desenvolvidos por dois e cinco autores, com
duas publicacGes cada.

Quanto a formagdo do primeiro autor, em trés estudos (60%) os autores eram
enfermeiros, sendo um mestre e um doutorando e no terceiro estudo ndo foi especificado e em
dois (40%) eram graduandos, do curso de enfermagem (01) e nutricdo (01). Em um estudo
ndo se informou a qualificacdo do primeiro autor e nos outros quatro, um era graduando do 8°
periodo do curso de enfermagem e um era graduando do curso de nutricao.

Os estudos da amostra caracterizam a QV estomizados do estado de Séo Paulo e Rio
Grande do Sul. Em S&o Paulo foram realizadas quatro pesquisas, sendo duas na capital e duas
no interior (Sorocaba e Sdo José do Rio Preto). No Rio Grande do Sul, a pesquisa foi

realizada na cidade de Caxias do Sul.
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QUADRO 4
Apresentacdo das variaveis referentes ao objetivo e metodologia dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2013
Amostra
Estudo Objetivo Delineamento . Tamanho e composi¢édo da Nivel de evidéncia
Célculo amostral Tempo de estoma
amostra
Analisar e comparar a QV
dos doentes com cancer 48 com estoma intestinal, adultos
El colorretal atendidos pelo | Descritivo exploratério, Né&o e idosos (31 sem estoma e 17 com | Ndo mencionado v
SUS, conforme auséncia e estoma)
presenga de estoma
Avaliar as dificuldades
encontradas pelas mudancas 59 pacientes adultos e idosos
no estilo de vida dos Descritivo exploratério (58% com estoma em decorréncia A maioria possui
E2 portadores de ostomia em P ' Néo de cancer colorretal e 42% com |, , . P v
A A transversal A h& mais de 3 anos
decorréncia do  céancer estoma em decorréncia de outras
colorretal ou outras patologias)
patologias
100 colostomizados (50
Avaliar e comparar a QV de col_ostorryzados gque usavam 0s
- . dois métodos ou grupo com
pessoas colostomizadas que Comparativo, x ; A . . .
E3 o ~ . Né&o métodos de controle intestinal e | Ndo mencionado I
utilizam ou ndo os métodos transversal ~ L
. . 50 que ndo utilizavam ou grupo
de controle intestinal ,
de  métodos de  controle
intestinal).
Relacionar a qualidade de Minimo de 1 més
E4 vida e o perfil nutricional Descritivo. transversal NEo 20 colostomizados adultos e | e maximo de 6 Y,
em pacientes com cancer ' idosos (9 homens e 11 mulheres) | anos (média de
colorretal colostomizados 15,1 meses)
Identificar 0S fatores
sociodemograficos e
ES clinicos dos pacientes com Descritivo. transversal Nio 60 estomizados adultos e idosos | Tempo médio de Y,
estoma intestinal definitivo, ' (34 homens e 26 mulheres) 87,5 a 90,7 dias
causado pelo cancer
colorretal
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Quanto ao desenho das pesquisas, dos cinco estudos um foi descritivo exploratério,
outro descritivo exploratério transversal, o terceiro comparativo e em outros dois descritivo
transversal. Em nenhum dos estudos houve calculo amostral.

Em todos os estudos a amostra foi composta por pacientes estomizados, sendo que em
dois deles foi especificado em pacientes colostomizados. Em 80% foi descrito populagéo
adulta e idosa e apenas em um estudo (20%) n&o foi especificado. Apresentou variagéo de 17
a 100 participantes, sendo que na maioria (60%) ultrapassou 50 pacientes.

Dos cincos estudos um ndo mencionava porcentagem em relagdo ao sexo, nos outros
quatro houve uma pequena diferenca, onde, em dois obteve-se predominancia do sexo
masculino (56,6%) e em outros dois do sexo feminino (55%).

Os sujeitos dos estudos eram adultos e idosos, exceto no E3 que ndo mencionava esta
informacdo. A idade na maioria dos estudos (80%) esta entre 57 e 66 anos, exceto no E3 que
ndo menciona média de idade e que a maioria (57,39%) dos participantes era casada e um
menor numero (41,9%) solteiros.

Outro fator apresentado foi que na maioria (60%) os participantes possuiam baixa
escolaridade e na minoria (40%) ndo foi mencionado. Em um estudo 76% dos pacientes
moravam na zona urbana e 24% na zona rural

No E1 aponta-se que 70,6% dos participantes ndo retornaram ao trabalho apoés a
confec¢do da estomia. No E4 tem-se uma média um pouco acima de um salario minimo e no
E4, 31,25% recebem de um a dois salarios minimos e 43,86% sdo aposentados.

Apenas no E5 menciona-se a respeito da demarcacdo antes da confeccdo da estomia,
onde a maioria (66,45%) dos participantes ndo tiveram a demarcacdo e 68,97% nao foram
orientados que portariam um estoma antes da cirurgia.

Em 60% dos estudos é descrito o tempo médio de permanéncia do estoma. No E2 a
maioria dos pacientes possui had mais de 3 anos, sendo 44% em carater definitivo. No E4
obteve-se uma média de 15 meses e no E5 uma média de 87,5 a 90,7 dias.

Apenas no E4 relata-se que apés o uso da bolsa, 45% dos estomizados tiveram
mudanca no apetite apos o uso do dispositivo coletor e 90% dos entrevistados ndo praticavam
atividades fisicas.

Quanto a apresentacao dos criterios de inclusdo para a composic¢do amostral, em quase
todos os estudos (80%), essa informacgdo foi explicitada. Mas a definicdo dos critérios de

exclusdo foi citada em um nimero menor de estudos (60%).
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Em todos os estudos teve-se como objetivo avaliar a qualidade de vida do estomizado,

para isso foi utilizado o instrumento com esta finalidade. Na maioria dos estudos (80%) o

nivel de evidéncia foi IV e na minoria (20%), nivel Il1.

QUADRO 5

Apresentacdo das variaveis referentes a Qualidade de Vida, complica¢des no estoma e pele,
uso de dispositivo coletor e adjuvante de protecdo. Belo Horizonte, 2013

Tipo de Qv Complicacgdo no Dispositivo Uso de
Estudo . . g

instrumento estomizado estoma ou pele usado adjuvante

El WHOQOL -bref Satisfatoria N&o mencionado N_ao N_ao
mencionado mencionado

E2 WHOQOL-bref Satisfatoria N&o mencionado N_ao N_ao
mencionado mencionado

E3 GHAEAaE; Satisfatoria N&o mencionado Oc;lu_sor apos N_ao
irrigacéo mencionado

E4 WHOQOL -bref Insatisfatoria N&o mencionado N_ao N_ao
mencionado mencionado

WHOQOL-bref P x . Nao Nao
E5 Satisfatoria Né&o mencionado N Mencionado

Em apenas um estudo (20%) o tipo de dispositivo usado pelo paciente é mencionado; e

em todos os estudos ndo foi mencionado se houve ou ndo uso de adjuvantes e complicacdes

na pele.

A Organizacdo Mundial da Saude elaborou um instrumento, 0 WHOQOL-100. Com a

necessidade de uma versdo mais curta que demandasse pouco tempo para O Seu

preenchimento, levou o mesmo grupo ao desenvolvimento da forma abreviada do WHOQOL-

100, ou seja, 0 WHOQOL-bref que manteve a adequacao das propriedades psicométricas do
instrumento original (WHOQOL GROUP, 1998). Em todos os estudos foi utilizado o

instrumento WHOQOL-bref para avaliar qualidade de vida, sendo que na maioria (80%) a

qualidade de vida pode ser considerada satisfatdria, e na minoria (20%), insatisfatoria.
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Apresentacdo do rigor metodoldgico dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2013

Clareza na . Metodologia e
. e Metodologia empregada Identificacio
identificacéo da L . adequada aos T
Estudo Lo suficientemente descrita de limitagoes
trajetoria . alcances dos .
- de forma a ser replicada L ou vieses
metodoldgica objetivos
El Sim Sim Sim Sim
E2 Sim Sim Sim Sim
E3 Né&o Né&o Sim Sim
E4 Sim Sim Sim Sim
El Sim Sim Sim Sim

Na maioria dos estudos (80%) foi considerado que o mesmo teve clareza na trajetoria

metodoldgica, que a metodologia descrita foi suficiente para o leitor replica-la e em apenas

20% isso ndo foi observado.

Em todos os estudos a metodologia proposta foi suficiente para alcancar os objetivos

propostos pelos autores e também foram percebidos limitacdes e vieses, como em alguns

estudos, o tipo de paciente estomizado nao foi especificado e ndo houve célculo amostral.
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7 DISCUSSAO

A multiplicidade do nimero de autores dos artigos da amostra sugere a complexidade
do tema, a grande demanda de tempo para a realizacdo da pesquisa e a necessidade de
conhecimento necessario para a obten¢do do sucesso no desenvolvimento da pesquisa.

No periodo de publicacdo dos estudos percebeu-se uma tendéncia no aumento de
publicacdes nos Ultimos trés anos, pois a partir de 2010 foram realizados trés estudos,
concentrando um maior nimero de artigos sobre a QV do estomizado. Podemos perceber que
0 interesse pela qualidade de vida da pessoa estomizada vem aumentando por parte dos
profissionais da salde, assim diminuindo o tempo de publicagdes entre eles.

Todos os estudos informaram a profissdo do primeiro autor, havendo predominancia
de enfermeiros. Esse fato sugere que esses profissionais tém interesse em desenvolver
pesquisas sobre o tema, talvez por conviver com a dificuldade da pessoa com estoma em
retornar a sua rotina de vida prévia a cirurgia.

Mais da metade dos autores dos estudos era mestre ou doutorando, mesmo quando o
primeiro autor era graduando, esse tinha supervisao de um professor, que era um dos autores
com formacdo académica, reforcando que, no Brasil, a producéo cientifica ainda nédo faz parte
do cotidiano do profissional assistencial. Esses dados sugerem que a realizacdo de estudos
cientificos exige habilidades e conhecimento, muitas vezes adquiridos somente em cursos de
pos-graduacao.

Um dos objetivos deste estudo era avaliar a qualidade de vida do estomizado
brasileiro, porém os estudos que comp®&es a amostra se referem apenas a dois estados, tanto na
capital quanto cidades do interior, 0 que nos mostra que ainda ha dificuldade em comparar e
avaliar a qualidade de vida do estomizado em nivel de Brasil. Esse estudo retrata um pouco
melhor a QV da pessoa com estoma do estado de S&o Paulo, uma vez que, dos cinco estudos
da amostra, quatro foram realizados nesse estado.

Os estomizados da amostra eram predominantemente idosos, confirmando os achados
de outros autores (KAMEO, 2006), cujos participantes estavam na faixa etaria entre 60 e 70
anos, apresentando maior incidéncia de carcinoma reto-anal, considerada a principal causa de
indicacdo estoma. Supbe-se que quanto mais jovem for o paciente estomizado, maior
preocupacdo e intranquilidade podem aparecer. Essa afirmativa ja se justifica pelo fato do
jovem em si mesmo ser inquieto e buscar prazeres da vida que podem ser afetados pelo fato
de ser estomizado. Mas, isto é apenas uma suposi¢do, uma vez que esses sentimentos estao
relacionados as expectativas de vida de cada ser humano (SANTOS; CESARETTI, 2000).
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Houve predominancia de mulheres e homens em dois estudos cada. As mulheres
tendem a demandar menos tempo para a reabilitacdo, embora demonstrem significantes graus
de desespero, depressdo e medo no periodo pré-operatério. Os homens, principalmente
aqueles que desenvolvem impoténcia sexual, demoram um tempo maior para responder de
forma satisfatoria as atividades rotineiras, inclusive apresentam dificuldades mais acentuadas
para o autocuidado. (MACEDO et al., 2005)

A maioria dos estomizados era casada, tornando-se este dado relevante, quando se
considera que o companheiro continuo e permanente é um apoio para o enfrentamento do
estado e para a estabilidade emocional, uma vez que a qualidade de vida encontra-se
intimamente ligada ao estado emocional de qualquer ser humano (FREITAS, 2005). A
sexualidade parece ser afetada quando o estoma é recente ou quando o paciente ndo possuli
parceiro fixo, pois se tornam inseguros, envergonhados, com medo da aceitacdo ou ndo do
parceiro (BERCHARA et al., 2005).

Houve um grande nimero de pacientes com baixa escolaridade. Pinheiro (2011) refere
gue, gquanto menor é o nivel de escolaridade, mais a percepcdo da imagem corporal fica
comprometida. Outros autores como Bellato et al. (2006), apontam que, quanto mais baixa a
escolaridade, mais desconfortavel € a capacidade de questionamento aos profissionais acerca
de seus problemas de salde, do cuidado a ser efetivado e aos direitos que Ihe sdo garantidos.
Porém vale ressaltar que isso ndo é um empecilho para o atendimento, mas o profissional que
fizer o acompanhamento deste paciente deve adequar sua linguagem e esclarecer davidas para
gue seu entendimento seja eficaz.

Em um dos estudos 70% dos entrevistados vivia na zona rural, podendo essas pessoas
apresentar dificuldade na aquisicdo de dispositivos coletores e adjuvantes e também no acesso
aos programas de atendimento aos estomizados disponiveis em algumas cidades.

No E1 a maioria dos participantes (70,6%) n&o retornou ao trabalho ap6s a confeccéao
do estoma. Geralmente as pessoas estomizadas tém grandes dificuldades para retornar ao
trabalho, pois se sentem inseguras para continuar cuidando da estomia e ainda trabalhar. A
auséncia de atividade laborativa pode leva-las a ociosidade e ao isolamento social (SILVA e
SHIMIZU, 2006).

Segundo Violin et al. (2008) a situacdo socioecondmica pode interferir na qualidade
de vida do estomizado. A maior parte da amostra tinha renda mensal igual ou inferior a trés
salarios minimos. Essa questdo pode ser um fator dificultador para se adquirir 0s
equipamentos e adjuvantes necessarios para uma boa qualidade de vida, quando alguns desses

artigos ndo séo fornecidos pelos programas de assisténcia ao estomizado.
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A assisténcia prestada ao estomizado parece ter relagdo com a QV. No E5, a maioria
dos participantes ndo teve o local do estoma demarcado no pré-operatério. Esse procedimento
é considerado capaz de evitar complicacBes no pos-operatério. A demarcacdo do estoma é
realizada no pré-operatorio e sdo levados em conta fatores como facilidade de manuseio do
dispositivo e a visualizacdo do estoma pelo paciente. As complicagdes no estoma e pele ao
redor geralmente decorrem da localizagdo inadequada do estoma, além da associagdo a outros
fatores como idade, fragilidade da musculatura abdominal e aumento de peso no pos-
operatorio (MEIRELLES E FERRAZ, 2001; MENDONCA et al., 2007).

Na maior parte dos estudos houve tempo de estoma superior a um ano. De acordo com
a United Ostomy Association (2004), adaptar-se a condi¢do de estomizado é um processo
longo e continuo, e esta relacionado a doenca de base, ao grau de incapacidade, aos valores,
além da personalidade individual da pessoa.

No inicio a pessoa com estoma nao consegue olhar para a perda de sua integridade.
Com o passar do tempo, ela percebe que 0 estoma é uma necessidade para tratar o0 mal que
possui. Nesse momento, todos os medos e anseios se intensificam, porque a pessoa se mantém
alerta por achar que outras complica¢fes podem surgir, mesmo porgue ela ndo tem previsdo
do restabelecimento do transito intestinal (SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

A dieta do estomizado devera ser realizada de acordo com o tipo de estoma, mas em
geral, a ingesta hidrica devera ser de 1,5 a 2 litros/dia. A dieta devera ser restrita em residuos,
para evitar diarreia e rica em fibras, para regularizar o habito intestinal. Em relacdo a
eliminacdo de gazes e ao odor das fezes, 0s pacientes deverdo ser orientados a testar 0s
alimentos, a fim de identificar aqueles que sdo prejudiciais, evitando assim a exclusdo
desnecessaria da dieta (SANTOS, CESARETT], 2000).

Outras alteracdes que podem ocorrer advindas da presenca do estoma estdo
relacionadas a atividades de lazer e recreacdo. As atividades de lazer, tidas como passivas
como cinemas, televisdo e leituras, ndo sofrem habitualmente alteragdes. Contudo, as
atividades ativas, como viajar, realizar exercicios fisicos, podem ndo ocorrer. A justificativa
para tal fato é a inseguranca derivada da qualidade dos dispositivos, problemas fisicos,
dispositivos em higienizar a bolsa e vergonha e medo de problemas gastrintestinais (SOUSA,
1999).

O uso da bolsa coletora de qualidade ¢ crucial para a reabilitacdo do estomizado, por
isso infere-se que o dispositivo possa ter relagdo com a QV do estomizado. Entretanto, nessa
pesquisa apenas um estudo (E3) mencionou o tipo de dispositivo usado, o oclusor apos

irrigacdo, e nenhum estudo citou se houve uso de adjuvantes e complicacfes na pele. Para
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Cesaretti (2008), o uso do oclusor e da irrigacdo pode se tornar um aliado dos pacientes
colostomizados, uma vez que possibilita regular a eliminagéo intestinal, permitindo que estes
estomizados participem de atividades que sdo constrangedoras ou dificultadas na presenca da
drenagem dos efluentes, em uma atividade fisica, como a natacdo ou mesmo durante o ato
sexual.

Cascais (2007) destaca que uma bolsa coletora adequada representa “seguranga” para a
pessoa com estoma e faz diferenca na adaptacdo, favorecendo sua socializacdo, bem como a
realizacdo de atividades de lazer. Segundo Sonobe et al. (2002), a bolsa coletora representa a
mutilacdo sofrida, além de ter relacdo direta com a perda da sua capacidade produtiva, onde,
muitas vezes, 0 paciente incorpora o estigma social, tendo dificuldades em sua propria
aceitacéo.

Um segundo fator que se infere ter relacdo com a qualidade de vida do estomizado é o
uso de protetores cutadneos ou barreiras protetoras de pele. O protetor tem por finalidade
proteger e tratar a pele periestomal. As barreiras de resina sintética sdo compostas de gelatina,
pectina e carboximetilcelulose e sdo encontradas em forma de placa, anel, pasta, tira e pé
(SILVA et al., 2009).

Foi percebido na maioria dos estudos que a QV foi considerada satisfatoria. Ribeiro
(2005) refere que a avaliacdo da qualidade de vida depende dos valores, expetativas e
percepcdes individuais, dai que qualquer uma das suas caracteristicas pode ser determinante
para a percepcdo da qualidade de vida. Segundo Baburtti (2008), para o estomizado a
qualidade de vida € caracterizada pelo alcance maximo de bem-estar e autonomia, além de sua
volta as atividades diarias.

Quanto ao delineamento das pesquisas, baseado nos niveis de evidéncia proposto por
Stetler et al. (1998), verificou-se que todos os estudos possuem nivel de evidéncia IV, onde se
enguadram estudos ndo experimentais e descritivos, caracteristicos de estudos de prevaléncia.
O conhecimento da hierarquia das evidéncias fornece dados para elaboracao de diretrizes que
podem auxiliar o enfermeiro na avaliagdo critica das pesquisas, ou seja, conhecer a
abordagem metodoldgica na qual a pesquisa esta inserida consiste em aspecto crucial para a
utilizacdo dos resultados na préatica profissional e, consequentemente, a implementacdo da
pratica baseada em evidéncias na enfermagem (GALVAO et al., 2003).

Os estudos apresentaram alguns vieses e limitacdes. Uma importante limitacdo foi a
realizacdo da pesquisa com amostras pequenas e sem o célculo amostral. Em alguns néo foi

especificado o tipo de estoma e também ha dificuldade em repetir a metodologia empregada.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho permitiu identificar algumas dificuldades enfrentadas pelos estomizados
apos a confeccdo do estoma, tanto na aceitacdo de sua nova condicdo fisica, quanto em sua
reinsercdo na sociedade.

Com os dados desse estudo ndo foi possivel identificar a QV do estomizado brasileiro,
porque os estudos estavam restritos aos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Nessas
regides, concluiu-se que a qualidade de vida do estomizado é satisfatoria. Os resultados
restritos a dois estados com bom desenvolvimento econdmico e onde ocorre a distribuicdo de
dispositivos considerados de qualidade faz suscitar a divida se a QV satisfatoria € inerente
aos estomizados dos demais estados do Brasil.

O segundo objetivo desse estudo, que era avaliar a influéncia do equipamento coletor e
adjuvante de protecdo na qualidade de vida da pessoa com estoma de eliminacdo, ndo foi
respondido por meio dessa revisdo integrativa. Os estudos da amostra sobre a QV néo
avaliaram o dispositivo em uso pelo estomizado, apesar dos profissionais da préatica clinica
perceberam a importancia desses materiais e as maneiras pelas quais eles podem influenciar
na vida dessas pessoas e no processo de reabilitacdo.

Esse trabalho é um avanco na medida em que confirmou a existéncia de poucos
estudos acerca da qualidade de vida dos estomizados brasileiros, 0 que mostra o quanto ainda
é preciso avancar nessa area. Ressalta-se, ainda, que o tema € suficientemente complexo e
instigante para permitir ou indicar a realizacdo de estudos mais abrangentes, utilizando a
mesma metodologia criteriosamente descrita, além de referendar o uso do WHOQOL-bref em
Nnosso Meio e junto a pessoa com estoma de eliminacdo. O presente estudo permitiu inclusive
comparar a QV de pessoas com os diversos tipos de estomas de eliminacédo e a influéncia do
dispositivo na QV. Por isso recomenda-se aos especialistas em estomaterapia procurar
entender as necessidades das pessoas com estoma e o que € possivel fazer para contribuir para
a sua qualidade de vida.
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ANEXO

WHOQOL-bref
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 Com_o vocé avaliaria sua qualidade 1 ) 3 4 5
de vida?
Muito . Nem satisfeito nem . . e
insatisfeito Insatisfeito insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
2 Quéo §at|sfe|to(a) vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

3 . A . - 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento

4 - AR 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 ) 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,

9 s . 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas
semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 9 3 4 5
necessidades?
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Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes

13 que precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de

14 atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas
semanas.

Nem ruim nem

Muito ruim Ruim bom Bom Muito bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito - Nem satisfeito nem . Muito
P Insatisfeito ISP Satisfeito A
insatisfeito insatisfeito satisfeito
16 Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 ) 3 4 5

sono?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua

18 capacidade para o trabalho?

Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo

19
mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas
20 relagbes  pessoais  (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida

21 1 2 3 4 5
sexual?

29 Quado satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 ) 3 4 5
que voceé recebe de seus amigos?

23 Quéo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 ) 3 4 5
acesso aos servicos de satde?

25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5

meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas semanas.

Algumas Muito

Nunca Frequentemente
vezes frequentemente

Sempre

Com que frequéncia vocé tem sentimentos

26 negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESEIONATIO? ...........cceeeriueeueieeriieeieie e seeeen

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONANIO? .........ccccovvvveererirerersieere e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?



