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RESUMO

Introdugdo: A construgdo de uma ostomia de eliminagdo intestinal, confere a pessoa portadora, necessidades acrescidas e processos de transigao,
sendo obrigada a adaptacGes e transformagdes a varios niveis.

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a adaptagdo da pessoa a ostomia de eliminagdo, numa consulta de Estomaterapia de uma unidade
local de saude do norte de Portugal.

Métodos: Estudo analitico transversal, com 21 pessoas portadores de ostomia de eliminagdo, seguidos em Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia, durante o més de julho de 2023. Foi utilizado a Escala de Adaptagdo a Ostomia de Eliminagdo de Sousa et al, 2015. Recorreu-se
a estatistica descritiva para todas as variaveis, a correlagdo de Spearman e para a comparagao de médias ao teste t de student. O estudo obteve
parecer favoravel da Comissdo de Etica.

Resultados: A maioria dos participantes sdo do sexo masculino (66,7%), com uma média de idades de 69,14 anos, casados ou em unido de facto,
com o ensino basico, reformados (66,7% ), vivem com o companheiro (61,9%), possuem colostomia (85,7% ) e sdo definitivas (57,1%). O total
da escala apresentou o valor médio de 177,49+ 19,62 pontos evidenciando boa adaptagdo a ostomia. As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, ndo se associaram com as dimens&es e com o total da Escala de adaptagdo a ostomia de eliminagdo.

Conclusdo: Registamos uma boa adaptagdo a ostomia. Sugerimos a elaboragdo de um guia de cuidados para orientagao da pessoa ostomizada e
de acGes de empoderamento para promogao da adaptagdo a ostomia de eliminagdo.
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ABSTRACT

Introduction: The construction of an intestinal elimination ostomy gives the carrier increased needs and transition processes, being forced to
adaptations and transformations at various levels.

Objective: To analyze the factors that influence the person’s adaptation to the elimination ostomy in a Stomatherapy consultation of a local
health unit in the north of Portugal.

Methods: Cross-sectional analytical study, with 21 patients with an elimination ostomy, followed in a Stomatherapy Nursing Consultation, during
the month of July 2023. The Adaptation to Elimination Ostomy Scale by Sousa et al, 2015 was used. descriptive statistics for all variables,
Spearman correlation and comparison of means and Student’s t test. The study received a favorable opinion from the Ethics Committee.
Results: The majority of participants are male (66.7%), with an average age of 69.14 years, married or in a civil union, with basic education,
retired (66.7%) and living with their partner (61.9%), have a colostomy (85.7%) and are permanent (57.1%). The total of the scale presented a
mean value of 177.49+ 19.62 points, showing good adaptation to the ostomy. Sociodemographic and clinical characteristics were not associated
with the dimensions and total of the Elimination Ostomy Adaptation Scale.

Conclusion: We recorded a good adaptation to the ostomy. We suggest the development of a care guide to guide the person with an ostomy and
empowerment actions to promote adaptation to the elimination ostomy.

Keywords: ostomy; adaptation; stomatherapy

RESUMEN

Introduccion: La construccion de una ostomia de eliminacién intestinal proporciona al portador un aumento de las necesidades y de los procesos
de transicion, viéndose obligado a adaptaciones y transformaciones en varios niveles.

Objetivos: Analizar los factores que influyen en la adaptacion de la persona a la ostomia de eliminacién en una consulta de Estomaterapia de una
unidad de salud local del norte de Portugal.

Métodos: Estudio analitico transversal, con 21 pacientes con ostomia de eliminacién, seguidos en Consulta de Enfermeria de Estomaterapia,
durante el mes de julio de 2023. Se utilizd la Escala de Adaptacion a la Ostomia de Eliminacidn de Sousa et al, 2015, para todas las variables,
estadistica descriptiva, Spearman. correlacién y comparacion de medias y prueba t de Student. El estudio recibié opinidn favorable del Comité
de Etica.

Resultados: La mayoria de los participantes son hombres (66,7%), con una edad promedio de 69,14 afios, casados o en union civil, con educacién
basica, jubilados (66,7%) y que viven en pareja (61,9%), tienen colostomia (85,7%). %) y son permanentes (57,1%). El total de la escala presentd
un valor medio de 177,49+ 19,62 puntos, mostrando una buena adaptacion a la ostomia. Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no se
asociaron con las dimensiones y el total de la Escala de Adaptacién de Eliminacién de Ostomia.

Conclusidn: Registramos una buena adaptacion a la ostomia. Sugerimos la elaboracién de una guia de cuidados para orientar a la persona con
ostomia y acciones de empoderamiento para promover la adaptacién a la ostomia de eliminacién.

Palabras Clave: ostomia; adaptacion; estomaterapia
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Introdugao

O cancro colorretal é o cancro mais diagnosticado na Peninsula Ibérica, o segundo na Europa e o terceiro no Mundo e,
é a segunda causa de morte, por cancro, a nivel mundial (Navarro et al., 2021). A ostomia de eliminacdo surge, muitas
das vezes, como consequéncia deste tumor maligno (Silva et al., 2020). Ostomia é uma abertura criada na parede
abdominal, através da superficie da pele, funcionando como porta de eliminagdo do produto a excretar, substituindo o
sistema normal de eliminacdo (Babakhanlou et al., 2022). Em Portugal estimava-se que entre 20 a 25 mil pessoas viviam
com ostomia de eliminacdo intestinal (Dias et al., 2024). Esta transformacéo fisica e anatémica, conduz a necessidades
de adaptacdo a nova condicdo, que passa por aquisicdo de habilidades fisicas, emocionais, sociais e cognitivas que
favorecam este processo. A pessoa ostomizada necessita de capacitacdo para a tomada de decisdo, desenvolvimento
de competéncias técnicas na mudanca dos sacos de eliminacdo, no reconhecimento e identificacdo precoces de
complicagBes, entre outros (Leite, 2020). O processo de transformacdo, gerado pelas mudancgas ocorridas, criam na
pessoa portadora de ostomia de eliminagdo intestinal, dlvidas, ansiedade, medos e anseios, que podem dificultar o
processo de adaptacdo. Trata-se de um processo dindmico, em que os intervenientes sdao os profissionais de saude,
nomeadamente, o enfermeiro com experiéncia e conhecimentos em Estomaterapia, preferencialmente, o ostomizado
e a familia. Esta fase de mudanca, a luz da teoria das transicdes de Meleis, estd sujeita a um conjunto de circunstancias
facilitadoras ou inibidoras, que condicionam o processo de adaptacdo (Meleis, 2012). A par destas transformacdes,
cabe ao ostomizado o papel de promover o seu autocuidado, que segundo a Teoria do Autocuidado de Orem, é da sua
responsabilidade, mas tendo como promotor o enfermeiro de Estomaterapia (Orem, 2001). A consulta de enfermagem
em Estomaterapia é tida como ferramenta fundamental na autonomizacao do ostomizado e familia, por forma a fazerem
transicdes saudaveis, pois deve ser um momento de partilha de cuidados, de pratica de ensinos, alerta e estilos de vida
saudaveis e adaptados a nova condicdo (Melleis, 2012; Orem, 2001; Silva, 2022).

Tendo por base ateoria das transformacdes de Meleis, a teoria do autocuidado de Orem e a escala de adaptacdo a ostomia
de eliminacdo, onde sdo estudadas categorias como o autocuidado, o autoconceito, a aceitacdo positiva, a interacao
sexual e a aceitacdo negativa, foi definido como objetivo geral para este estudo: analisar os fatores que influenciam
a adaptacdo a ostomia de eliminacdo em pessoas seguidas numa consulta de Estomaterapia de uma unidade local
de saude do norte de Portugal. E como objetivos especificos: descrever as carateristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes; identificar os fatores de adaptacdo a ostomia de eliminacdo; identificar as principais categorias de
adaptacdo; analisar a associacdo entre a adaptacdo a ostomia de eliminacdo e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes; correlacionar as categorias de adaptacdo a ostomia de eliminacdo.

1. Enquadramento Tedrico

O termo estoma, deriva do termo grego stdma, que quer dizer “boca” e ostomia diz respeito a confecdo cirurgica de uma
abertura, de forma a criar uma trajetéria de acesso ao 6rgao pretendido (Babakhanlou et al., 2022). As ostomias sdo
denominadas consoante o 6rgdo exteriorizado e de acordo com a funcdo a que se destina, podendo ser de eliminacdo
intestinal, eliminacdo urindria, respiratdria e de alimentacdo (Janeiro, 2019; (Babakhanlou et al., 2022). Das ostomias de
eliminacdo intestinal, temos as colostomias ou ileostomias, dependendo se é o colon a derivar ou o ileo para o ostomia
abdominal e ainda as temporarias ou definitivas, consoante o tempo de permanéncia (Direcdo Geral de Saude (DGS),
2016; Babakhanlou et al., 2022). A principal causa de realizacdo das ostomias de eliminacdo intestinal, sdo os tumores
colorretais (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), 2023)

Viver com uma ostomia, requer da parte do ostomizado, mudancas no seu estilo de vida, na sua autoimagem e
adaptacdes sociais, que influenciam a sua saude e a sua qualidade de vida (Monteiro, 2017; Real, 2017). Emergem nos
ostomizados sentimentos que potenciam o estigma social, como vergonha, inseguranca, revolta e medo de rejeicdo,
gue podem dificultar o retomar a sua vida pessoal, social e profissional. Ao nivel pessoal, a dimensdo sexual é das mais
afetadas, embora seja mais sentida pelo sexo masculino, devido aos constrangimentos fisioldgicos (Santiago, 2021).
Preconiza-se, para que haja uma boa recuperacdo, que a prestacdo de cuidados seja adequada e direcionada a cada
pessoa e a cada estoma, tendo sempre uma visdo holistica da pessoa (Pinho, et al., 2018).



O termo autocuidado surge pela mdo da sua impulsionadora orem, em 1991, criando a teoria do Autocuidado, com
trés grandes conceitos basilares: o autocuidado, o défice do autocuidado e o sistema de enfermagem. Onde considerou
0 autocuidado como sendo o conjunto das atividades desempenhadas pelos individuos, de forma consciente, para a
manutencdo da vida, da sua salde e do bem-estar. Em relacdo ao défice do autocuidado, diz respeito as limitacdes
surgidas que impecam o ostomizado de satisfazer as suas necessidades de autocuidado. Por fim, no terceiro conceito,
Orem propde a implementacdo de trés sistemas (sistema de apoio educacional, sistema de apoio parcialmente
compensatdrio e sistema de apoio totalmente compensatdério), colmatando os défices de autocuidado (Orem, 2001). Esta
teoria promove o incentivo a independéncia no autocuidado, numa relagdo terapéutica, criando planos de intervengao
individualizados, de forma a suprimirem as necessidades de cada individuo (Orem, 2001). Em linguagem CIPE®, surge
a necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem ao ostomizado, baseada na teoria do Autocuidado, com
a identificacdo e criacdo de documentos que estabelecam padrdes de cuidados. A adocdo de estratégias de coping
adaptativas adequadas, por parte do enfermeiro de Estomaterapia, de forma sistematica, promove uma melhor
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, aumentado a qualidade de vida do ostomizado (Stolberg, Martins, 2023).

Meleis define transicdo como sendo a passagem entre estados desencadeados por uma mudanca, que potencia
oportunidades de melhoria e vulnerabilidade (Meleis, 2012; Leite, 2020). A autora explica as transicdes mediante a sua
natureza (tipo desenvolvimental, tipo intraorganizacionais, tipo situacional ou tipo relacionadas com a satide/doenca).
Para que a pessoa portadora de ostomia de eliminacdo desenvolva competéncias de autocuidado é necessario que ja
tenha iniciado o processo de transi¢do, de forma a obter a aprendizagem das mesmas (Meleis, 2012; Cruz et al., 2020).
Os enfermeiros devem identificar precocemente as necessidades dos ostomizados, implementando atitudes eficazes e
terapéuticas adequadas (Pinho et al., 2018). Estas teorias e conceitos tem como finalidade a obtenc¢do da qualidade de
vida do ostomizado, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define-se como sendo a percecdo que um
individuo tem da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Subjacente a isto, a qualidade de vida dos ostomizados, um conceito
influenciado pela interagdo entre varios fatores e ligacdes entre diversos dominios, como o fisico, psicoldgico, social e
espiritual, de forma dindamica, multidimensional, individual e subjetiva (OMS, 2017).

Os promotores da boa adaptacdo a ostomia, sdo os enfermeiros, na medida em que uma intervencao especializada
e com conhecimentos na area da Estomaterapia, facilita todo o processo de adaptacdo (DGS, 2016). Os enfermeiros
de Estomaterapia sdo os profissionais de salde mais habilitados para a prestacdo destes cuidados aos ostomizados,
desenvolvendo o autocuidado terapéutico, com o objetivo de promover a sua independéncia e autonomia (Stolberg,
Martins, 2023). Estes mesmos autores, relatam ser importante o acompanhamento do enfermeiro a pessoa portadora
de ostomia de eliminacdo intestinal, em todas as etapas de transicdo, desde o diagndstico até a autonomizacdo dos
cuidados.

Com o desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissao e disciplina cientifica com caracteristicas préprias, emergem
também necessidades especificas, com caréncia de especializacdo em determinadas dreas de atuacdo. Em Portugal,
a atividade assistencial de enfermagem em Estomaterapia, iniciou-se em 1991, e surgiu da extrema necessidade de
cuidados e conhecimentos sentidos por profissionais, pessoas e familias, aliada a pressdo exercida pelos contextos
hospitalares, apds intervencdo cirurgica da pessoa e seu acompanhamento posterior (Silva, 2022).

A qualidade de vida da pessoa com estoma, depende de muitos aspetos, mas o primordial € 0 acompanhamento de
um profissional de salde, nomeadamente o enfermeiro de Estomaterapia, disponivel e atento, que o acompanhe em
todas as fases do processo, mesmo desde antes do ato cirurgico, colmatando duvidas e atenuando anseios (Real, 2017).
Deste acompanhamento especializado do enfermeiro de Estomaterapia, realcasse importancia de prevenir e minimizar
complicacBes, de forma a otimizar a qualidade de vida do pessoa ostomizado (Dias, et al, 2024).
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2. Métodos

Atentando a problematica e aos objetivos definidos, desenvolveu-se um estudo transversal analitico, em 21 pessoas
com ostomia de eliminacgdo intestinal, seguidos numa consulta de Estomoterapia durante o més de julho de 2023, com
recurso a Escala de Adaptacdo a Ostomia de Eliminacdo (EAOE) de Sousa et al, 2015. Foi utilizado a Escala de Adaptacgdo
a Ostomia de Eliminacdo de Sousa et al, 2015. Recorreu-se a estatistica descritiva para todas as varidveis, a correlacao de
Spearman para correlacdo entre varidveis e ao teste t de student para comparacdo de médias. O estudo foi submetido
a apreciacdo e obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica.

2.1 Amostra

A populacdo foide 67 pessoas seguidos numa Consulta Externa de Estomoterapia (CEE), de uma ULS do Norte de Portugal,
no més de julho de 2023. Destes, 25 foram excluidos por ndo serem auténomos nos cuidados a sua ostomia e 21 por
ndo serem portadores de uma ostomia de eliminacdo intestinal, obtendo-se assim um a amostra de 21 participantes.

2.1.1 Critérios de Inclusdo

Para obtencdo da amostra foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: portadores de ostomia de eliminagdo
intestinal; maiores de 18 anos; com autonomia para o autocuidado, através da observagcdo em consulta e com ostomia
de eliminacéo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados foi utilizada a EAOE, de Sousa et al (2015). O formulério divide-se em trés
seccdes: a primeira diz respeito a caracterizacdo sociodemografica dos participantes, constituida por 6 questdes, idade,
sexo, estado civil, escolaridade, com quem vive e situacdo profissional; a segunda é composta por questdes relacionadas
com as caracteristicas clinicas da pessoa, com 3 quest&es relativas ao tipo de estoma, temporalidade da ostomia e
tempo da ostomia; na terceira estdo presentes 35 questdes, em que 33 delas sdo expostas numa escala de Likert de
7 pontos, onde existem 7 opcdes de respostas, que vdo desde discordo totalmente a concordo totalmente. E ainda 2
guestdes relativas ao autocuidado do estoma, que sdo expostas também, numa escala de Likert, mas de 6 pontos de
avaliacdo, desde nunca a sempre. A escala utilizada é dividida em 6 subescalas, denominadas de Autoconceito com 9
itens a avaliar, Aceitacdo positiva com 8 itens, Suporte Social/Religioso com 5 itens, Interacdo Sexual- composta por 5
itens, Autocuidado por 4 itens e Aceitacdo Negativa, com 4 itens. Perfazendo no total os 35 itens a serem avaliados. A
EAOE tem como score minimo 35 pontos e maximo 243 pontos, em que a minima evidéncia ma adaptacdo a ostomia de
eliminacdo, em oposto a pontuagdo maxima, 243 pontos, que reflete a excelente adaptacdo a ostomia.

Varidveis do Estudo e Operacionalizagdo
Foi definida para o presente estudo como varidvel dependente, a adaptacdo a ostomia de eliminacdo. A EAOE utilizada,
tem como score minimo 35 pontos e maximo 243 pontos, usando como referéncia o valor médio esperado de 135
pontos, consideramos todas as pontuacdes obtidas abaixo desse valor, até ao valor minimo, como ndo adaptacdo a
ostomia de eliminagdo, em oposto as pontuacgdes iguais ou superiores, até ao maximo de 243 pontos, refletem adaptacao
a ostomia. Quanto mais préximo estiver do score maximo, 243 pontos, maior € a adaptacdo e quanto mais se aproxima
do score minimo, 35 pontos, pior é a adaptagdo a ostomia.

Como variaveis independentes foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas: idade em anos; sexo, feminino e
masculino; estado civil, solteiro, casado/unido de facto, separado/divorciado e vilivo; escolaridade, até a 42 classe, entre
052e 0102 ano (antigo 12 e 5%2ano), 112- 122 ano (antigo 62 e 72 ano), ensino superior; com quem vive, marido/mulher,
familia (conjuge, filhos, netos, pais, irmaos, etc); situacdo profissional, empregado, desempregado e reformado; clinicas:
tipo de estoma, podendo ser colostomia ou ileostomia; temporalidade da ostomia, como definitiva ou tempordaria; e
tempo da ostomia, varidvel entre até 1 més, de 1 més até 1 ano, e superior a 1 ano.



2.3 Procedimentos

A aplicacdo dos formuldrios teve lugar durante a realizacdo das CEE no més de julho de 2023, no servico de consultas
externas de uma ULS do Norte do pais. O estudo foi submetido a apreciacdo e aprovac¢do do Conselho de Administracdo
(CA) da ULS e da Comissdo de Etica (CE) da respetiva unidade. Apds aprovacdo e autorizacdo deste, no periodo de
realizacdo das CEE, tercas-feiras, entre 8h30" e as 16h30’, no fim da consulta, foram abordados, individualmente, cada
utente, explicado o objetivo do estudo e solicitada a sua participacdo. Apds a anuéncia do mesmo, foi preenchido o
consentimento informado e colocado num envelope préprio. De seguida foi aplicada a escala de adaptacado, pela autora
do estudo, codificada sequencialmente por um ndmero e colocados num outro envelope para este fim. Posteriormente
os dados foram inseridos e analisados, em base de dados de programa informatico SPSS®, pelo nimero de codificacdo,
ndo sendo possivel identificar os participantes ao longo de todo o processo, respeitando assim os principios da
Declaracdo de Helsinquia. A informacdo durante todo este processo, foi de acesso reservado a autora do estudo através
de uma palavra-passe de acesso aos dados informaticos e a informacdo em formato de papel foi mantida num local
seguro sob a sua responsabilidade.

3. Resultados

Observa-se, que a maioria dos participantes, 66,7% é do sexo masculino, a média de idades é de 69,14 +9,53 anos, cerca
de metade tem idade inferior a 70 anos, casado/unido de facto, 71,4%), concluiu a instru¢do primaria 52,4%, a maioria,
61,9% coabitava com o conjugue e 66,7% é reformado. Observa-se que 85,7% possui colostomia, destas 57,1% sado
definitivas e 47,6% realizou a ostomia ha mais de um ano (tabela 1).

Tabela 1 — Caraterizagdo Sociodemografica e Clinica da Amostra

%
Sexo Feminino 7 33,3
Masculino 14 66,7
Idade Inferior a 70 anos 11 52,4
Pelo menos 70 anos 10 47,6
Minimo=51; Maximo= 84; Média=69,14; Desvio padrao=9,53
Estado civil Solteiro 2 9,5
Casado/Unido de facto 15 71,4
Viuvo 4 19,0
Habilitagdes literarias Até 42 classe 11 52,4
Entre 52 e 102 ano 5 23,8
112 e 122 anos 3 14,3
Ensino superior 2 9,5
Com quem vive Marido/ mulher 13 61,9
Familia 5 23,8
Lar 1 4,8
Sozinho 2 9,5
Situagdo profissional Empregado 6 28,6
Desempregado 1 4,8
Reformado 14 66,7
Tipo de Estoma Colostomia 18 85,7
lleostomia 2 9,5
Dupla 1 4,8
Temporalidade do estoma Definitiva 12 57,1
Temporaria 9 42,9
Tempo da Ostomia Até 1 més 1 4,8
De 1 mésalano 10 47,6
Superior a 1 ano 10 47,6
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Para o global da escala obteve-se um alfa de Cronbach de 0,727, o que revela uma consisténcia razoavel mas inferior aos
autores da escala, que obtiveram um alfa de Cronbach de 0,87. De modo geral, nas dimens&es consideradas, a consisténcia
interna € razodvel, com excecdo das dimensdes: Autocuidado e Aceitacdo negativa, em que a consisténcia obtida foi
inadmissivel. Contudo, mantiveram-se estas dimensdes assim constituidas atendendo ao sugerido por Sousa et al. (2015)
e ao facto da dimensdo da amostra em estudo ndo ser suficientemente grande para uma analise fatorial (Tabela 2).

Tabela 2 — Caraterizacdo da Constituicdo das Dimensdes da Escala e Consisténcia Interna

. N Pontuagdo tedrica
Dimensdes da escala Itens Alfa de Cronbach . . o
Minimo - Maximo Média
Autoconceito (8 itens) 2% 3% 4% 12%; 14%; 16%; 17*; 19* 0,734 8-56 32
Aceitagdo Positiva (8 itens) 1, 5%; 10; 20; 22; 23; 24; 26 0,625 8-56 32
Suporte Social/Religioso (5 itens)  7; 8; 13; 21; 29; 0,769 5-35 20
Interagdo Sexual (5 itens) 9; 15; 25%*; 30%*; 31 0,554 5-35 20
Autocuidado (4 itens) 11; 33%*; 34; 35 0,390 4-26 15
Aceitagdo negativa (4 itens) 6%, 18%; 27%; 28* 0,169 4-28 16
Global EAQE (34 itens) todos 0,727 34 -236 135

*- inverter
Verificou-se correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre a EAOE e as dimensdes Autocuidado, Autoconceito,
Aceitacdo positiva e Negativa. O total EAOE apresentou o valor médio de 177,49 +£19,62 pontos, resultado acima do

esperado (135), indicando assim, que os participantes em média estavam adaptados a ostomia (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdo de Spearman Entre As Dimensdes e o Total EAOE, Medidas Descritivas

Medidas descritivas Dimensoes

Dimensdes Min- Max Xts Aceitagdo Suporte Interagao Autocuidado  Aceitagao Global EAOE
positiva social sexual negativa

Autoconceito 14-51 35,761£10,92 0,247 -0,168 0,006 0,428 0,473%* 0,816**
Aceitagdo positiva 33-56 44,76+6,56 1 0,375 0,299 0,440%* 0,159 0,648**
Suporte social 15-35 30,1945,06 1 0,075 0,135 0,047 0,195
Interagdo sexual 14-33 23,86+4,92 1 -0,227 0,211 0,231
Autocuidado 13-26 21,9543,84 1 0,246 0,560**
Aceitagdo 10-28 20,95+4,46 1 0,622**
negativa
Global EAOE 144-212 177,48+19,62 1

Min-Max — Minimo — Méximo; X +s — média + desvio padrdo

A variagdo minimo-maximo ndo é a mesma para todas as dimensdes. Observa-se que cerca de 75% dos inquiridos teve
pontuacdo de aproximadamente 30 pontos em Autoconceito, 40 pontos em Aceitacdo Positiva, 27 pontos no Suporte
Social e cerca de 20 pontos nas restantes dimensd&es (Figura 1).

Figura 1 — Diagramas de extremos e quartis das dimensoes da escala

Observamos diferencas, estatisticamente significativas, entre a
idade e a aceitacdo negativa, os participantes >de 70 anos tém
médias mais baixas de aceitacdo negativa e entre a situagdo
profissional e o autocuidado, apresentando os reformados
meédias mais baixa de autocuidado, nas restantes variaveis nao
se encontrou relacdo estatisticamente significativa (Tabela 4).



Tabela 4 — Relagdo Entre as Dimensdes e Total EAOE com as Varidveis Sociodemograficas e Clinicas

Variaveis Categorias Autoconceito Aceitagdo  Suporte social Interagdo Autocuidado Aceitagdo Global EAOE
Xts positiva Xts sexual Xts negativa Xts
Xts Xts Xts
Sexo Feminino 37,43+8,50 41,86+6,04 31,86+3,53 24,86+4,91 20,57+4,16 21,86+3,53  178,43+18,25
Masculino 34,93£12,16  46,21+6,53 29,3645,60 23,36+5,03 22,6443,63 20,50+4,91  177,00£20,92
T(p) 0,485 -1,475 1,072 0,649 -0,301* 0,648 0,153
(0,633) (0,156) (0,297) (0,524) (0,799) (0,524) (0,880)
Idade <70anos 37,27£10,71 43,82+4,19 28,7345,73 23,45+4,93 22,55+4,06 22,55+4,52  178,36+16,73
>70anos 34,10+11,46 45,80+8,60 31,80+3,85 24,3045,14 21,3043,68 19,20+£3,85  176,50£23,29
T(p) 0,656 -0,661 -1,178* -0,214* -0,822* -2,199* 0,212
(0,520) (0,520) (0,251) (0,863) (0,426) (0,029) (0,834)
Estado civil Casado 35,07£10,55 44,47+6,85 29,4715,54 24,2745,51 21,40%4,22 21,404£3,99 176,07+19,00
Outros 37,50£12,66 45,50+6,32 32,0043,29 22,83%3,19 23,33+2,42 19,83+45,71  181,00+£22,54
T(p) -0,452 -0,665* -0,947* 0,593 -1,045 0,719 -0,511
(0,656) (0,519) (0,381) (0,560) (0,309) (0,481) (0,615)
Habilitagdes 42 Classe 34,73+11,57 46,36+7,41 31,91+3,51 23,64%4,72 21,91+3,56 20,27+4,54  178,82+20,89
literarias Entre 52 e 34,80+10,52 41,80+6,34 28,80+3,96 24,20%4,76 19,40+4,51 20,2045,89  169,20+19,25
102 ano
Pelo menos 39,00+11,55 44,20+4,44 27,80+7,98 24,0046,52 24,60+2,19 23,20+2,17  182,80+18,35
112ano
F(p) 0,268 0,841 2,409** 0,269** 5,074%* 1,888** 0,630
(0,768) (0,447) (0,300) (0,874) (0,079) (0,389) (0,544)
Situacao Ativo 40,71+£10,01 44,71+3,55 27,57+6,78 22,57%5,06 24,71+1,80 22,86+3,67  183,14+14,45
profissional Reformado 33,29+10,83 44,79+7,78 31,5043,55 24,50+4,91 20,5743,88 20,00+4,62  174,64+21,68
T(p) 1,517 (0,146) -0,029 -0,840 -0,151* -2,234% 1,420 (0,172) 0,933 (0,363)
(0,977) (0,411) (0,913) (0,025)
Temporalidade Definitiva 37,3349,68 45,42+7,37 30,3343,52 24,17+4,24 23,5043,15 20,42+3,85  181,17+21,40
do estoma Temporaria 33,67+12,67  43,89+5,62 30,00+6,84 23,4445,96 19,89+3,86 21,6745,32  172,56+16,88
T(p) 0,753 0,518 -0,576* 0,325 -1,839* -0,627 0,995
(0,460) (0,610) (0,602) (0,749) (0,069) (0,538) (0,332)
Tempo de <lano 34,01+13,01 44,0945,26 30,9145,94 24,45%5,54 21,0943,70 20,64+5,52  175,27+19,31
estoma >1ano 37,6048,34 45,50+7,99 29,4044,03 23,20+4,34 22,9043,96 21,30+3,16  179,90+20,70
T(p) -0,727 -0,482 -1,285* -0,571* -1,072* -0,333 -0,530
(0,476) (0,635) (0,223) (0,605) (0,314) (0,743) (0,602)

Legenda: X'+ s — Média + desvio padrdo; T (p) — estatistica teste paramétrico t para duas amostras independentes (nivel de significancia); * -
estatistica teste Mann-Whitney, teste ndo paramétrico para duas amostras independentes (ndo se verificou a normalidade) ; F(p) — estatistica teste
Anova para trés ou mais amostras independentes (nivel de significancia); **- estatistica teste Kruskal-Wallis, teste ndo paramétrico para trés ou
mais amostras independentes.

4. Discussao

Nos resultados obtidos no presente estudo podemos verificar, que relativamente as caracteristicas sociodemograficas,
existe predominancia do sexo masculino. Esta predominancia do sexo masculino é também validada por Dias et al,,
(2024) e Oliveira et al., (2018), concluindo que independentemente da etiologia da ostomia de eliminacdo, os homens
continuam a ser 0s mais predispostos a sua confecdo. Estes mesmos autores, apontam como sendo as neoplasias a
principal causa para a suarealizagdo. Este aspeto, remetemos para os habitos de vida diferenciados entre os dois géneros,
sendo evidente que o estilo de vida nos homens, como uma alimentacdo rica em carnes vermelhas, o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, a obesidade e o maior sedentarismos face ao sexo oposto, sejam determinantes nesta
prevaléncia (OCDE, 2023).
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A média de idades dos participantes foi de 69,14 anos, e mais de 50%, acima de 70 anos, o que vai de encontro aos dados
gerais do envelhecimento da populacdo portuguesa, ao aumento da esperanca média de vida e consequentemente
ao aumento de doenca crénica ou problemas de saude prolongado (Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021). O
envelhecimento da populacdo é fator importante a ter em conta e consequentemente a diminuicdo das faculdades
fisicas, mentais e emocionais e das distancias geograficas para aceder a cuidados de salde que podem protelar a
vigilancia e monitorizacdo da salde e a adesdo ao regime terapéutico (Diniz et al., 2020). Em consonancia com estes
dados, temos a prevaléncia da habilitacdo literaria de a 42 classe, assim como a frequéncia elevada dos participantes
reformados, certificando a idade avancada da sua maioria.

Verificamos que a maioria sdo casados e vivem com os conjugues. Estes dados, corroboram a evidencia encontrada, que
revela a importancia do apoio familiar na adaptacdo a nova condicdo de vida (Diniz et al.,2020).

Prevaleceram as pessoas com colostomia definitiva, o que nos permite afirmar que o diagndstico ou o acesso a cirurgia
foi tardio, podendo dever-se ao periodo pandémico que vivemos que aumentou particularmente a dificuldade do acesso
aos cuidados de saude (OCDE, 2022).

A dimensdo Autoconceito, definida como sendo a capacidade de que o pessoa tem se perceber e definir a si proprio,
pelos dados obtidos, os participantes revelaram, assim, possuir autoestima e confianga, considerdveis, face a nova
condicdo de vida. Revelam estes dados, que ndo é dificil para eles socializar, assumindo, dentro do meio envolvente, o
estoma de que sdo portadores. Sdo reveladores que a autoestima e confianca dos pessoas inquiridos, sdo aceitaveis,
mas suscetiveis de serem melhoradas. E importante para esta aquisicio e fortalecimento, a intervenc¢do do enfermeiro
de Estomaterapia, pois, apesar de os dados revelarem, que no geral da EAOE, o pessoa se encontra adaptado a sua
ostomia, trata-se de um processo dindmico e em constante mudanca (Stolber; Martins, 2023).

A dimensdo Aceitagcdo positiva, revelou que os participantes, embora, inicialmente sintam algum repudio em olhar a sua
ostomia e prestar-lhes cuidados, com o decorrer do processo a aceitacdo do problema, vai aumentando. Esta dimensdo
apresenta uma correlacdo significativa bastante evidente, tanto com o Autocuidado, como com a o geral da EAOE.
Estas duas dimensdes, em sintonia, revelam a importancia do Autocuidado, como sendo um processo de aquisicdo de
habilidades de forma a participar diretamente no processo de reabilitacdo, na Aceitacdo Positiva da sua nova condicdo,
pois quanto melhor for a sua capacidade de lidar com a ostomia, mais depressa atingird a autonomia, e consequente
elevacdo positiva do processo de adaptacao (Oliveira et al., 2018).

A dimensdo do Suporte Social/Religioso revelou a importancia dada a familia e amigos, assim como na crenca em
algo divino, durante este processo de adaptacdo, apesar de estatisticamente, ndo terem sido encontradas correlacdes,
significativas. Estes dados sdo comprovados pelo estudo de Oliveira et al. (2018), em que os participantes, apesar de
manifestarem dificuldades no retorno a vida social, no inicio, elas sdo colmatadas e superadas com o passar do tempo.

A importancia de envolver a familia, mas principalmente o parceiro no processo de reabilitacdo, remete-nos para os
resultados obtidos na dimensdo Interacdo Sexual, onde os participantes revelaram sentir pouco a vontade na abordagem
deste tema. A sexualidade é sempre um tema bastante sensivel, que toma propor¢des mais desconfortantes, quando se
trata de pessoas ostomizados, onde a autoimagem é tida como adulterada e mutilada. Estes resultados sdo concordantes
com Santiago (2021), onde revela que 40% dos pessoas ostomizados, passam por dificuldades sexuais, inerentes a
repulsa e vergonha, sentidas logo apds a cirurgia.

Na dimensdo Autocuidado os bons dados obtidos, revelam, por parte dos ostomizados uma boa relacdo aos cuidados
prestados a ostomia. Esta dimensdo obtém também uma boa correlacdo com a escala em geral, evidenciando uma boa
adaptacdo da pessoa aos cuidados relativos ao estoma, em que o enfermeiro tem uma acgdo extremamente importante,
dados corroborados por vérios estudos (Peixoto et al., 2021; Stolberg e Martins, 2023). Acdo essencial, aliada a orientagdo
acerca dos materiais disponiveis e seu funcionamento, tendo em conta as condic¢Ges de vida do utente e familia, fazendo
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ajustes necessarios ao dia a dia, direcionando a atuacdo de enfermagem para um eficiente autocuidado, de forma a
reduzir complicacGes e morbilidades (Stolberg e Martins, 2023).

A dimensdo Aceitacdo Negativa, obteve resultados superiores a média esperada, e uma correlagdo significativa, face a
escala global. De realcar, que nesta dimensdo houve inversdo do sentido das questBes, sendo que a obtencdo destes
valores elevados, revelando uma boa aceitacdo dos itens negativos que possam advir da realizacdo da ostomia de
eliminagdo. Resultados discordantes com os estudos de Stolberg e Martins (2023) que concluiu que a presenca de uma
ostomia pode acarretar para o individuo diversos desafios tanto psicolégicos, como sociais, e de Peixoto et al. (2021),
que obtiveram resultados com baixa adaptacdo da populacdo neste dominio.

Respeitante a relacdo entre as dimensdes e total da EAOE com as varidveis sociodemograficas e clinicas, podemos anuir
gue o sexo feminino obteve médias no geral mais elevados, quer em relacdo as diferentes dimensd&es, quer em relacdo
ao total da EAOE. Foi excecdo, nas dimensdes aceitacdo positiva e autocuidado, onde as médias mais elevadas foram
obtidas no sexo masculino, encontrando-se por isso, no geral, mais adaptadas a sua nova condicdo de vida.

Relativamente a varidvel idade, podemos perceber com o envelhecimento, as dimensées de autoconceito, autocuidado
e aceitacdo positiva, diminuem, em oposicdo as dimensdes aceitacdo positiva, suporte social e interacdo sexual, que tém
os seus valores aumentados, com o passar da idade. Estes dados sdo explicados pela diminuicdo da destreza manual, da
acuidade visual, limitando, por exemplo a manipulacdo dos acessérios do autocuidado, (Antunes, 2016). Com aplicacdo
do teste ANOVA, deparamo-nos que na dimensdo aceitacdo negativa, obtiveram-se valores diferentes para ambos os
grupos etarios, onde a idade influencia na forma como as pessoas encaram as situacdes negativas que podem ocorrer
com a presenca de uma OdE. No geral a idade ndo se associa com a adaptacdo a ostomia de eliminacao.

Quando analisamos o estado civil, verificamos percentagens superiores nas pessoas casados/unido de facto, mas a
dimensdo autocuidada encontra-se mais elevada, em pessoas que revelaram outro estado civil. Muitas vezes, e embora
seja importante o apoio do companheiro, as fun¢des do autocuidado ficam proteladas, pois a autonomia demora mais
a ser atingida, no sentido em que é repartido pelo casal, os cuidados ao estoma. Em contrapartida, os casados na
dimensdo aceitacdo negativa, conseguem obter valores mais elevados, pois o apoio emocional obtido pela presenca do
companheiro, imp&e um impacto positivo na recuperacao da salde, encarando melhor as dificuldades surgidas, dados
também corroborados por Diniz, (2020).

Nas habilitacGes literarias, podemos perceber que as pessoas com mais estudos, apresentam em média, resultados mais
elevados, nas dimensGes Autoconceito, Autocuidado e Aceitacdo Negativa, possuindo na generalidade uma melhor
adaptacdo a todas as dimensdes da escala. Dados que vao de encontra ao estudo apresentado por Diniz et al., (2020),
onde revelam que o nivel de escolaridade influéncia de forma positiva a aprendizagem de cuidados, desenvolvendo
mais precocemente as habilidades de adaptacdo. Sdo também conducentes nestes resultados, os dados obtidos pelo
INE em 2022, referindo que a qualidade de salde estd relacionada com o grau académico, quanto maior este for,
melhor avaliam o seu estado de saude (INE, 2022).

No que diz respeito a situacdo profissional, obtivemos resultados de uma melhor adaptacdo a ostomia, nas pessoas em
situacdo laboral ativa, embora os reformados tenham tido boas médias em dimens&es como Aceitacdo Positiva, Suporte
Social/Religioso e Interacdo Sexual. Em contrapartida, percebemos que a dimensdo do Autocuidado obteve melhores
resultados nas pessoas ainda ativas profissionalmente, sendo substancialmente superiores, pois segundo Diniz (2020),
algumas pessoas continuam a ser capazes de trabalhar, fazendo, sim os adequados ajustes ao seu dia a dia.

No que concerne as variaveis clinicas, como a temporalidade do estoma, conseguimos perceber que sao nas dimensdes
do Autocuidado e Autoconceito, onde os colostomizados com ostomia definitiva, apresentam valores mais elevados.
No geral da EAQE, verifica-se que em ambas as situa¢des de temporalidade, as pessoas possuem uma boa adaptacdo
a sua condicdo. O mesmo acontece com a varidvel do tempo de confecdo do estoma. Embora autores como Stolberg e
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Martins (2023), defendem que uma pessoa com ostomia definitiva precisa continuamente dos cuidados da equipa de
enfermagem, de forma a resolver ao longo da sua vida, os problemas com os quais se vai deparando.

Conclusao

No gerala populagdo da CEE da ULSN estudada, encontra-se adaptada a ostomia de eliminagdo. Através das caracteristicas
sociodemograficas analisadas podemos perceber tratar-se de uma populacdo envelhecida, com média de idades de 70
anos, maioritariamente com o 12 ciclo concluido, uma grande percentagem vive com o companheiro e sdo em grande
parte reformados. Relativamente as caracteristicas clinicas, maioritariamente sdo pessoas com colostomias definitivas.
A Aceitacdo Positiva foi a dimensdo que obteve maior pontuacdo, demonstrando por parte dos utentes uma boa relagao
face a sua situacdo clinica. Seguiu-se a dimensdo do Autoconceito, onde podemos denotar que a imagem que tém
de si proprios, a sua autoestima e confianca, ndo foram, no geral afetados, pela confecdo da ostomia. Relativamente
a Interacdo sexual, verificou-se que os individuos manifestam um elevado desconforto. As dimensdes Autocuidado e
Aceitacdo Negativa, apesar de serem as que obtiveram menores pontuacdes, obtiveram valores acima do esperado,
demonstrando elevados niveis de autocuidado e autoconfianca.

As mulheres de uma forma geral, e as pessoas com idade inferior a 70 anos, estdo mais adaptados a sua ostomia.
Concluimos, gue no geral existe uma boa correlacdo entre dimensdes e as varidveis estudas, com excec¢do das correlacbes
entre a idade e a aceitacdo negativa, e entre a situacdo profissional e o autocuidado.

Face aos resultados obtidos, sugerimos o seguimento da pessoa ostomizada em consulta de estomoterapia, a elaboragdo
de um guia de cuidados a pessoa ostomizado e familia que reforcem o aprendizado nas consultas de estomoterapia e o
desenvolvimento de acGes de sensibilizacdo que empoderem os ostomizados sobre as diferentes dimensdes estudadas
e promovam a qualidade de vida destas pessoas. Sugerimos ainda outros estudos com amostras maiores e longitudinais,
capazes de trazer evidencias mais sustentadas.

Como limitagSes do estudo identificamos a amostra ser muito reduzida e a pouca replica¢do da escala utilizada.
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