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RESUMO

FARIA, V. B. A espiritualidade/religiosidade na adaptacdo da pessoa ao estoma
intestinal. 2022. 68f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba, 2022.

Introducgéo: as pessoas com estoma intestinal tém o intestino exteriorizado na parede
anterior do abdémen com eliminacao de fezes por meio de um orificio nessa regiéo.
Este procedimento € realizado cirurgicamente, na maioria das vezes, em razéo de
cancer colorretal. Ap0s a cirurgia, as pessoas utilizam bolsas coletoras para as fezes.
Esse processo, geralmente, € de dificil adaptagéo, influencia distintas dimensdes,
causando constrangimento e prejudicando a vida individual e social. A
espiritualidade/religiosidade pode ser utilizada como elemento terapéutico nesse
processo de adaptacdo da pessoa frente ao estoma intestinal. O uso da
espiritualidade/religiosidade tem surtido efeito na assisténcia a pessoa com estoma
intestinal, conforme relatos delas e de seus familiares durante o tratamento, porém,
tais estratégias ficam em segundo lugar no planejamento da assisténcia em saude e
nao sao enfatizadas nos cursos de graduacdo. Evidencia-se a escassez de producéo
cientifica nacional e internacional que indague as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade na vida da pessoa com estoma
intestinal. Diante do exposto, questiona-se: qual a percepcdo da
espiritualidade/religiosidade para a pessoa com estoma intestinal, na adaptacdo de
sua condicdo de saude, e as dificuldades enfrentadas? Qual o significado da
espiritualidade/religiosidade para este individuo? Como ele vivencia a
espiritualidade/religiosidade no seu processo de adaptacdo ao estoma intestinal?
Objetivo: analisar a percepcéo da espiritualidade/religiosidade para a pessoa com
estoma intestinal na adaptacdo de sua condicdo de saude. Método: foram
entrevistadas 12 pessoas adultas com estoma intestinal, cadastradas no Servico de
Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada, em um municipio no interior de Minas
Gerais, ha menos de quatro meses, que optaram por atendimento presencial no
referido programa e estavam em condi¢des clinicas que as permitiram responder a
entrevista. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
elaborada pelas pesquisadoras, a qual foi submetida a validacdo aparente e de
conteudo por trés doutores na tematica e/ou na metodologia. As entrevistas foram
realizadas pela propria pesquisadora, face a face, com audio gravado em meio digital,

em dia e horario previamente agendados para consulta presencial com a enfermeira



estomaterapeuta, em comum acordo entre 0s participantes, responsaveis pelo servico
e pesquisadora, em ambiente que assegurava a privacidade e o sigilo. A coleta de
dados ocorreu no referido ambulatorio, junto as pessoas com estoma intestinal que
compareceram para o atendimento, permanecendo na sala o entrevistador e o
entrevistado e o familiar caso ele desejasse. Os entrevistados foram identificados com
a letra E seguida de um numeral conforme a ordem de realizagdo das entrevistas,
sendo E1, E2, E3 até E12. Devido a pandemia da Corona Virus Disease 2019, foram
tomadas todas as medidas sanitarias de cuidados. As entrevistas foram transcritas,
na integra, pela propria pesquisadora, e analisadas seguindo-se a Analise de
Conteudo, modalidade Temética, fundamentando-se no referencial teérico adotado na
investigacdo. O estudo acatou os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Todos
0s participantes e os doutores que validaram o instrumento para entrevista assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: emergiram trés
categorias tematicas: “A espiritualidade/religiosidade ampara/fortalece as pessoas
com estomas intestinais por acreditarem que alguém (divindade, familia ou amigos)
as protege”; “A espiritualidade/religiosidade sustenta a pessoa com estoma intestinal
desde o diagndstico até a sua adaptacao ao estoma”; “A espiritualidade/religiosidade
€ importante no enfrentamento das situacées que envolvem a adaptacao especifica
ao estoma intestinal”. Os entrevistados revelaram que sua vida cotidiana é abalada
pela descoberta da doenca e enfrentaram problemas com a adaptacdo da bolsa
coletora de fezes, como odor desagradavel, ruidos incontrolaveis, perda de sono,
desconforto e relagdes sociais prejudicadas. A espiritualidade/religiosidade foi descrita
como algo ligado a protecdo de Deus, da divindade e das pessoas amadas,
colaborando, significativamente, na superacdo das adversidades enfrentadas na
adaptacdo ao estoma intestinal. Ela revelou-se como elemento terapéutico desde a
descoberta da doenca até a completa adaptacdo. Conclusdes: as pessoas com
estomas intestinais séo beneficiadas quando a espiritualidade/religiosidade é utilizada
como instrumento imaterial na sua assisténcia. O seu uso na adaptacdo ao estoma
intestinal revelou trazer alivio e superacgéao, favorecendo o tratamento e a recuperacao.
Ressalta-se a necessidade que seja incorporada na pratica clinica cotidiana dos
profissionais de saude com vistas a integralidade e a valorizacéo do individuo como
ser complexo. Como contribuicbes, o estudo propde que a equipe de

saude/estomaterapeuta se instrumentalize e apoie familiares e cuidadores. Dessa



forma, eles ajudardo na adaptacao da pessoa com estoma.

Palavras-chave: espiritualidade; colostomia; ileostomia; estomas cirdrgicos;

estomaterapia.



ABSTRACT

FARIA, V. B. The spirituality/religiosity in the adaptation of the person with
intestinal stoma. 2022. 68f. Dissertation (Master's Degree) - Federal University of
Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

Introduction: people with an intestinal stoma have their intestines externalized in the
anterior wall of the abdomen with elimination of feces through a hole in this region.
This procedure is performed surgically, most often because of colorectal cancer. After
the surgery, people use collecting bags for their stool. This process is usually difficult
to adapt, influences different dimensions, causes embarrassment, and impairs
individual and social life. Spirituality/religiosity can be used as a therapeutic element in
this process of adaptation of the person facing the intestinal stoma. The use of
spirituality/religiosity has had an effect on the care of the person with intestinal stoma,
according to their reports and those of their families during treatment, however, such
strategies are in second place in the planning of health care and are not emphasized
in undergraduate courses. The scarcity of national and international scientific
production that investigates the evidence available in the literature on the influence of
spirituality/religiosity in the life of the person with an intestinal stoma is evident. In view
of the above, we question: what is the perception of spirituality/religiosity for the person
with an intestinal stoma, in the adaptation of their health condition, and the difficulties
faced? What is the meaning of spirituality/religiosity for this individual? How does he
experience spirituality/religiosity in his process of adaptation to the intestinal stoma?
Objective: analyze the perception of spirituality/religiosity for the person with intestinal
stoma in the adaptation of their health condition. Method: a total of 12 adult people
with intestinal stoma, registered in the Service for Attention to the Health of Ostomized
Persons, in a city in the interior of Minas Gerais, for less than four months, who opted
for in-person care in the program and were in clinical conditions that allowed them to
respond to the interview, were interviewed. Data collection was carried out through
semi-structured interviews, prepared by the researchers, which were submitted to
apparent and content validation by three PhDs in the theme and/or methodology. The
interviews were carried out by the researcher herself, face to face, with audio recorded
digitally, on a day and time previously scheduled for face-to-face consultation with the
stomal therapist nurse, by mutual agreement among the participants, those
responsible for the service and the researcher, in an environment that ensured privacy

and secrecy. Data collection occurred in the mentioned outpatient clinic, with the



people with intestinal stoma who showed up for the consultation, with the interviewer
and the interviewee and the family member remaining in the room, if they so wished.
The interviewees were identified with the letter E followed by a numeral, according to
the order in which the interviews were carried out, being E1, E2, E3 until E12. Due to
the Corona Virus Disease 2019 pandemic, all health care measures were taken. The
interviews were transcribed, in full, by the researcher herself, and analyzed following
the Content Analysis, Thematic modality, based on the theoretical framework adopted
in the investigation. The study complied with the ethical precepts of Resolution
466/2012 and the project was approved by the Ethics Committee for Research with
Human Beings. All participants and the doctors who validated the instrument for
interview signed the Free and Informed Consent Term. Results: three thematic
categories emerged: "Spirituality/religiosity supports/strengthens people with intestinal
stomas because they believe that someone (divinity, family or friends) protects them";
"Spirituality/religiosity supports the person with intestinal stoma since the diagnosis
until their adaptation to the stoma"; "Spirituality/religiosity is important in facing the
situations that involve the specific adaptation to the intestinal stoma". The interviewees
revealed that their daily life is shaken by the discovery of the disease and they faced
problems with the adaptation of the stool collecting bag, such as unpleasant odor,
uncontrollable noises, loss of sleep, discomfort, and impaired social relationships.
Spirituality/religiosity was described as something linked to the protection of God, of
the divinity, and of loved ones, collaborating significantly in overcoming the adversities
faced in the adaptation to the intestinal stoma. It revealed itself as a therapeutic
element since the discovery of the disease until the complete adaptation.
Conclusions: people with intestinal stomas benefit when spirituality/religiosity is used
as an immaterial tool in their care. Its use in the adaptation to the intestinal stoma
revealed to bring relief and overcoming, favoring the treatment and recovery. It is
emphasized the need for it to be incorporated into the daily clinical practice of health
professionals with a view to integrality and valuing the individual as a complex being.
As contributions, the study proposes that the health team/stomal therapist should be
instrumentalized and support family members and caregivers. Thus, they will help in

the adaptation of the person with a stoma.

Keywords: spirituality; colostomy; ileostomy; surgical stomas; enterostomal therapy.



RESUMEN
FARIA, V. B. La espiritualidad/religiosidad en la adaptacion de la persona co
estoma intestinal. 2022. 68f. Disertacion (Maestria) — Universidad Federal del
Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.
Introduccion: las personas con estoma intestinal tienen el intestino exteriorizado en la
pared anterior del abdomen con eliminacion de heces a través de un orificio en esta
region. Este procedimiento se realiza quirdrgicamente, con mayor frecuencia debido
al cancer colorrectal. Después de la cirugia, las personas usan bolsas de recoleccién
de heces. Este proceso suele ser dificil de adaptar, influye en diferentes dimensiones,
provocando vergienza Yy perjudicando la vida individual y social. La
espiritualidad/religiosidad puede ser utilizada como elemento terapéutico en el
proceso de adaptaciéon de la persona frente al estoma intestinal. El uso de la
espiritualidad/religiosidad ha tenido un efecto en el cuidado de las personas con
estoma intestinal, segun lo relatado por ellos y sus familias durante el tratamiento, sin
embargo, tales estrategias ocupan un segundo lugar en la planificacion del cuidado
de la salud y no son enfatizadas en los cursos pregrado. Es evidente la escasez de
produccion cientifica nacional e internacional que investigue las evidencias
disponibles en la literatura sobre la influencia de la espiritualidad/religiosidad en la vida
de las personas con estoma intestinal. Ante lo anterior, la pregunta es: ¢cual es la
percepcion de espiritualidad/religiosidad de la persona con estoma intestinal, en la
adaptacién a su condicién de salud, y las dificultades enfrentadas? ¢Cuél es el
significado de espiritualidad/religiosidad para este individuo? ¢Coémo vive la
espiritualidad/religiosidad en su proceso de adaptacion al estoma intestinal? Objetivo:
analizar la percepcion de espiritualidad/religiosidad de personas con estoma intestinal
en la adaptacion a su condicion de salud. Método: se entrrevistaron 12 personas
adultas con estoma intestinal, registradas en el Servicio de Atencién a la Salud de la
Persona Ostomizada, en un municipio del interior de Minas Gerais, hace menos de
cuatro meses, que optaron por la atencion presencial en el mencionado programa y
se encontraban en condiciones clinicas que les permitieron responder a la entrevista.
La recoleccion de datos se realizd a través de una entrevista semiestructurada,
elaborada por los investigadores, que fue sometida a validacion facial y de contenido
por tres médicos sobre el tema y/o metodologia. Las entrevistas fueron realizadas por
la propia investigadora, de manera presencial, con audio grabado en medios digitales,

en dia y hora previamente programada para consulta presencial con la enfermera



estomaterapeuta, de acuerdo entre los participantes, responsable por el servicio y el
investigador, en un ambiente que garantizaba la privacidad y el secreto. La recoleccion
de datos ocurrié en ese ambulatorio, junto con las personas con estoma intestinal que
venian para ser atendidas, quedando en la habitacion el entrevistador y el entrevistado
y el familiar si asi lo deseaban. Los encuestados fueron identificados con la letra E
seguida de un numeral segun el orden en que se realizaron las entrevistas, siendo E1,
E2, E3 a E12. Debido a la pandemia de la enfermedad del virus Corona 2019, se han
tomado todas las medidas de atencion médica. Las entrevistas fueron transcritas,
integramente, por la propia investigadora, y analizadas siguiendo la modalidad de
Andlisis de Contenido, modalidad Tematica, a partir del referencial tedrico adoptado
en la investigacion. El estudio cumplié con los preceptos éticos de la Resolucion n°
466/2012 y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos. Todos los participantes y los médicos que validaron el instrumento para la
entrevista firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado. Resultados:
surgieron tres categorias tematicas: “La espiritualidad/religiosidad apoya/fortalece a
las personas con estomas intestinales porque creen que alguien (divinidad, familia o
amigos) las protege”; “La espiritualidad/religiosidad acompafia a la persona con
estoma intestinal desde el diagndstico hasta la adaptacion al estoma”; “La
espiritualidad/religiosidad es importante ante situaciones que implican una adaptacion
especifica al estoma intestinal”’. Los encuestados revelaron que su dia a dia se ve
sacudido por el descubrimiento de la enfermedad y enfrentan problemas con la
adaptaciéon de la bolsa de recoleccion de heces, como olor desagradable, ruidos
incontrolables, pérdida de suefio, malestar y deterioro de las relaciones sociales. La
espiritualidad/religiosidad fue descrita como algo relacionado con la proteccion de
Dios, de la divinidad y de los seres amados, contribuyendo significativamente para la
superacion de las adversidades enfrentadas en la adaptacion al estoma intestinal.
Demostrd ser un elemento terapéutico desde el descubrimiento de la enfermedad
hasta la completa adaptacién. Conclusiones: las personas con estomas intestinales
se benefician cuando se utiliza la espiritualidad/religiosidad como instrumento
inmaterial en su asistencia. Su uso en la adaptacion al estoma intestinal demostro
traer alivio y superacion, favoreciendo el tratamiento y la recuperacion. Destacamos
la necesidad de que se incorpore a la practica clinica diaria de los profesionales de la
salud con miras a la integralidad y valorizando al individuo como un ser complejo.

Como aportes, el estudio propone que el equipo de salud/terapeuta estomal se equipe



y apoye a los familiares y cuidadores. De esta forma, ayudaran a la persona
ostomizada a adaptarse.

Palabras clave: espiritualidad; colostomia; ileostomia; estomas quirlrgicos;
estomaterapia.
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1 APRESENTACAO

As préticas integrativas sempre me chamaram a atencdo na assisténcia de
Enfermagem. No entanto, intriga-me o fato de a necessidade espiritual ser incluida no
exame clinico, mas ndo pertencer a nenhuma parte da assisténcia oficial. Reconheco
gue a avaliacao integral da pessoa permite conhecer as causas de seu adoecimento
e as vantagens na sua melhora. Dessa forma, durante minha trajetoria profissional,
procurei estimular este tipo de cuidado, inclusive treinando e orientando profissionais
para fazé-lo e incluindo-o, mesmo que sutilmente, em minha assisténcia. Meu primeiro
trabalho foi em uma Clinica de Saude Mental, em Uberlandia (MG), na qual havia
tratamento de internacado, Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS), Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o trabalho era interdisciplinar. Em seguida, trabalhei em uma
clinica de oncologia, em Uberaba-MG, onde eram administrados quimioterapicos e,
na sequéncia, iniciei o trabalho em varios setores de hospitais no mesmo municipio.
Durante minha trajetoria, pude observar o comportamento dos profissionais quando a
equipe é ouvida, acolhida e considerada em todas as suas particularidades. Conforme
a experiéncia que tive, as pessoas, quando tratadas com praticas integrativas,
apresentam estranheza no inicio, pois ndo estdo acostumadas, mas se sentem
extremamente valorizadas e apresentam maior produtividade. Realizei cursos de pos-
graduacédo Lato sensu em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva pela
Faculdade de Enfermagem Luiza de Marilac, Auditoria dos Sistemas de Saude e
Administracdo Hospitalar pela Associacdo Educacional do Vale do Itajai-Mirim para
preparar-me para realizar um gerenciamento de Enfermagem de qualidade. Quando
comecei a trabalhar no Servico de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO),
em um municipio no interior de Minas Gerais (MG), e a assistir pessoas com estomas
intestinais e urinarios, observei a importancia de possuir uma formacdo adequada
para melhor assisti-las. Fiz um curso de pos-graduacgéo Lato sensu de Enfermagem
em Estomaterapia pela Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto. Conclui que
estas pessoas precisam de um cuidado diferenciado para lidar com a mudanca em
Seus corpos e em suas vidas. Isso possibilitou o conhecimento de todos os fatores e
dimensdes que envolvem o atendimento a pessoas com estomas intestinais e
urinérios: assisténcia, planejamento, registro, material, controles e avaliacéo.
Observei ainda que a pessoa com estoma intestinal requer uma assisténcia integral,

pois esta fragilizada em raz&o da cirurgia. Foi muito produtivo porque estudava no



plano tedrico e fazia uma relacdo imediata com a prética, pois o processo de trabalho
no SASPO precisava ser totalmente reconfigurado, inclusive para manter sua
sobrevivéncia. Esta experiéncia trouxe-me varias reflexdes, pois as praticas
integrativas precisavam ser organizadas, estimuladas e realizadas por mim. O
ingresso no curso de poés-graduacdo Stricto sensu foi necessario porque preciso
realizar capacitacdo para todas as equipes dos hospitais e atencdo bésica no
municipio em foco e na regido atendida e pretendo inserir académicos no atendimento
ambulatorial. Durante a assisténcia prestada, por um periodo de aproximadamente
dois anos, a questdo que mais me chamou a atencéo foi a forma como diferentes
pessoas adaptam-se a presenca do estoma intestinal. Algumas entendem ser parte
do tratamento sem maiores complicacbes e outras tém suas vidas totalmente
alteradas e sua saude mental fragilizada. Varias pessoas relatam que o seu modo de
vida e a espiritualidade/religiosidade colaboram nesse processo de adaptacdo e
enfrentamento. Compreender esta questdo pode auxiliar os profissionais de saude a
estimularem e a favorecerem a vivéncia de uma adaptacédo mais tranquila e, por isso,
0 interesse e a motivacdo para realizar esta pesquisa. Produzi, entdo, uma revisédo
integrativa e constatei que ha lacunas na producdo cientifica a respeito do uso da
espiritualidade/religiosidade na adaptacdo a estomas intestinais. Destaco que a
maioria das pessoas atendidas no SASPO tem estoma intestinal e precisa de uma
assisténcia diferenciada, e o uso da espiritualidade poderia colaborar. Estas pessoas
assistidas no referido SASPO foram de extrema importancia na realizacédo do estudo,
pois, além de vivenciarem a situacdo, mostraram-se receptivas e colaborativas para a

producdo do conhecimento que repercutira na melhoria do cuidado.
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2 INTRODUCAO

O Cancer Colorretal (CCR) € um dos dez mais incidentes e de maior
mortalidade em ambos os sexos em todo o mundo (BRAY et al., 2018). Este fato
também acontece no Brasil e, portanto, é considerado um problema de salde publica
(MENEZES et al., 2016).

Constata-se que o CCR €& a principal causa de realizacdo de estoma
(NASCIMENTO et al., 2018). Entretanto, as cirurgias por outros tipos de cancer, as
doencas inflamatdrias intestinais, os traumas e a obstrucédo intestinal também podem
requerer a confeccdo de um estoma intestinal (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Em alguns casos, a presenca do estoma intestinal representa uma mutilacdo e
a pessoa sente-se incapaz (KIMURA et al., 2017), podendo ocorrer dificuldades na
adaptacdo ao estilo de vida e sofrimento ao olhar para o estoma. Além disso, 0s
desafios do autocuidado, a ansiedade e a depressao podem prejudicar o bem-estar
(REPIC et al., 2018).

A assisténcia a pessoa com estoma deve favorecer a sua vivéncia na
adaptacdo com atendimento especializado, que a oriente e ofereca suporte para a
familia quanto ao autocuidado, fornecendo equipamento adequado e atendimento as
suas necessidades de maneira integral (MINAS GERAIS, 2015).

Como é referido acima, o cancer € uma das principais causas da confeccao de
estomas intestinais e muitos estudos evidenciam que o uso da espiritualidade no
tratamento de pessoas com cancer pode auxiliar em todos os estagios da doenca,
inclusive no aumento da imunidade delas (MEMARYAN et al., 2020).

2.1 ESTOMAS INTESTINAIS

O CCR é a quarta causa de 6bito por cancer e o segundo tipo mais comum nos
paises ocidentais (MENEZES et al., 2016). Sua maior incidéncia concentra-se na
Europa e no Uruguai, sendo o de reto mais comum na Republica da Coreia entre
homens e na Macedonia entre mulheres (BRAY et al., 2018).

No Brasil, estimam-se 20.520 casos novos de CCR em homens e 20.470 em
mulheres para cada ano do biénio 2020 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Ele afeta, mais frequentemente, pessoas acima



22

de 60 anos e a dieta € o fator de risco exdgeno mais importante (BELHAMIDI et al.,
2018). Quando causa sintomas, geralmente, ja estd avancado e com indicacdo de
cirurgia.

Se a cirurgia for realizada eletivamente, é possivel fazer anastomose primaria.
Porém, nos casos de peritonite, perfuracdo, instabilidade clinica ou em anastomoses
colorretais baixas, a colostomia ou a ileostomia pode ser necessaria (MINAS GERAIS,
2015).

A ileostomia é uma abertura na parede do ileo terminal, exteriorizada através da
parede abdominal anterior, para desviar o contetdo fecal ao meio externo (PAULA,;
SPERANZINI, 2014).

Na ileostomia em boca Unica, ocorre a eversao do ileo em boca de alto relevo
em relacéo a pele para que o efluente drene diretamente na bolsa fixada e ndo cause
lesdes na pele. Ela €, na maioria das vezes, indicada na colectomia total, em
obstrucées e em quadros infecciosos (HABR-GAMA; ARAUJO, 2015).

A ileostomia, geralmente, é posicionada no quadrante inferior a direita do
abdome. Um disco de pele da largura do ileo é retirado do local sobre o musculo reto
abdominal. Faz-se uma incisdo em cruz na aponeurose desse musculo, que é
separado, trazendo o coto ileal ou o ileo para a superficie. Por fim, realiza-se a everséo
(maturacdo) do ileo exteriorizado com pontos de absorcdo lenta (PAULA;
SPERANZINI, 2014).

Para a protecdo de anastomoses de risco, Sindrome de Fournier, fistula
retovaginal, cirurgias de baixo reto e anastomoses ileoanais com bolsa ileal, as
ileostomias indicadas sdo em alca (HABR-GAMA; ARAUJO, 2015).

J& a colostomia € a abertura na parede do célon. Pode ser realizada por
obstrucdo intestinal de coélon descendente em razdo de doenca diverticular
complicada, volvo, imperfuracdo anal, processos inflamatérios e hemorragicos agudos
do intestino grosso (PAULA; SPERANZINI, 2014).

A colostomia é posicionada do lado esquerdo e no quadrante inferior, em geral.
O segmento do intestino deve ser passado através do musculo reto abdominal, sem
tensdo, com adequado suprimento sanguineo. Pode ser de uma boca, duas bocas ou
em alca (PAULA; SPERANZINI, 2014).

Quando a pessoa passa a eliminar fezes pelo estoma, pela colostomia ou

ileostomia, ela passa a ser incontinente. A incontinéncia € a saida de fezes e gases
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de forma involuntaria. A continéncia depende da passagem das fezes pelo assoalho
pélvico e pelo esfincter anal, o que ndo acontece mais (RIBEIRO, 2013).

Para coletar as fezes que saem dos estomas, € necessaria a fixacdo adequada
de uma bolsa indicada para a pessoa conforme o formato do abdémen e do estoma.
Caso entrem em contato com a pele ou a bolsa usada ndo seja a indicada, podem
ocorrer complicacdes (SANTOS; CESARETTI, 2015).

A dermatite € uma complicacédo frequente na pele em pessoas com estoma
intestinal e pode acontecer por irritacdo de contato com as fezes, trauma mecanico
causado pelos pontos, cintos ou pela bolsa, inflamacédo, infeccdo causada por
vazamentos frequentes e alergia (SANTOS; CESARETTI, 2015).

A colocacdo e a retirada da bolsa e a escolha da bolsa adequada, bem como a
higiene da pele, sdo muito importantes e devem ser orientadas e direcionadas por um
profissional de saude. Porém, ha uma caréncia de informacfes e muitas pessoas
cuidam-se sozinhas, tornando a fase de adaptacdo ainda mais dificil (SILVA et al.,
2020).

A pessoa que tera um estoma precisa ser acompanhada desde o pré-operatorio
para que conheca 0s cuidados e participe de sua reabilitagdo. Implementar
intervengdes para prevenir complicagdes, como as dermatites, facilita a assisténcia e
permite que a atencao de todos possa estar voltada ao bem-estar geral, melhorando
a qualidade de vida no pos-operatorio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTOMATERAPIA, 2021).

A partir da década de 70 com as associacdes, 0s grupos e a legislacéo, os
direitos das pessoas com estoma intestinal comecaram a melhorar e aumentou o
acesso a assisténcia e aos seus beneficios. Dentre eles, o Decreto n°® 3298, de
20/12/99, considera a pessoa com estoma intestinal como portadora de deficiéncia
(MINAS GERAIS, 2015).

Este decreto também assegura direitos como de recebimento de bolsa e de
material necessario para cuidados com a pele, salario enquadrado em beneficios

governamentais, quitagdo da casa prépria (MINAS GERAIS, 2015).

2.2 ALTERACOES NA VIDA DA PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL

Os aspectos conceituais e técnicos sao importantes na assisténcia a pessoa
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com estoma intestinal, mas, além das caracteristicas comuns a ela, existem varias
outras demandas e necessidades individuais subjetivas, pois o0 estoma resulta de uma
cirurgia que exige uma adaptacao geral de todas as suas atividades (BRASIL, 2015).

A presenca do estoma gera uma alteragcao corporal impactante e dificil de ser
assimilada (AGUIAR et al., 2019; HUESO-MONTORO et al., 2016). O desconforto
fisico e mental pode prejudicar o sono, a sexualidade e a saude mental (KIMURA et
al.,, 2017). Ansiedade, negacdo, depressdo e até agressividade podem ocorrer
(COGO et al., 2020).

A alimentacdo precisa ser readequada, portanto, é recomendada orientacao
nutricional as pessoas com estoma intestinal (SELAU et al., 2019). O retorno a
atividade profissional fica também comprometido (COGO et al., 2020).

Os obstéculos no ajuste ao estilo de vida, o sofrimento ao olhar para o estoma,
os desafios do autocuidado, a ansiedade e a depressao comprometem a saude mental
(REPIC et al., 2018).

Dessa forma, salienta-se que o estoma intestinal ainda representa uma
mutilacdo e a pessoa sente-se incapaz (KIMURA et al., 2017), podendo haver outros
desdobramentos imateriais que geram mais sofrimento.

As pessoas com estoma intestinal também apresentam dificuldade com a
estética, ttm medo de a bolsa cair, ficam inseguras e receosas em relacao a
flatuléncia e ao odor (AGUIAR et al., 2019).

A presenca do estoma intestinal pode conduzir a limitacdo nas atividades
diarias, ao comprometimento na vida conjugal, a dificuldades financeiras e a reducéo
nas horas de sono (ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018).

Ha& pessoas que demoram a olhar para o proprio estoma, pois ele causa
desconforto e uma confuséo de sensacdes. Algumas rejeitam a possibilidade de terem
um estoma até que o considerem como ultima alternativa para a sua vida (HUESO-
MONTORO et al., 2016).

Além das alteragbes supracitadas, acontecem também mudancas que
perpassam o0 autocuidado e demandam um certo preparo para a realizagdo. A
colocacdo, a troca e a higiene de bolsas requerem determinada habilidade,
treinamento, pratica e disposicdo (MOTA et al., 2015).

Algumas pessoas tém receio de realizar tais acées e, quando recebem alta,
ficam muito inseguras (HUESO-MONTORO et al., 2016). Nesse sentido, a familia
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precisa ser incluida na assisténcia para receber informacdes necessérias para a
adaptacao domiciliar adequada (ALIEVI, 2019).

No entanto, € preciso considerar que as relacdes interpessoais estao
comprometidas e a pessoa tera dificuldade de mostrar-se para a familia em razdo da
baixa autoestima (AGUIAR et al., 2019; HUESO-MONTORO et al., 2016).

2.3 QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM ESTOMA

A qualidade de vida da pessoa com estoma intestinal esta comprometida pelas
limitagBes das suas atividades diérias, sociais e sexuais. Além disso h& sentimentos
negativos a respeito do estoma, seus cuidados e consequéncias. Podem também
ocorrer dificuldades financeiras, por aumento das despesas e auséncia no trabalho
(ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018).

Entre as consequéncias da presenca do estoma esta a interferéncia no sono,
pela posicao e risco de vazamento de fezes. As atividades diarias ficam prejudicadas
pela reducéo da forca fisica (KIMURA et al., 2017).

Ao olhar para o estoma a pessoa se sente desconfortavel e ansiosa, gerando
baixa autoestima e pensamentos negativos (REPIC et al., 2018). Os sentimentos
negativos também podem estar relacionados a problemas com a autoimagem
(KIMURA et al., 2017).

As pessoas tendem a ficar isoladas e evitar sair de casa até que se sintam mais
seguras e aprendam a lidar com o estoma e cuidar da bolsa sem medo de que ela se
solte ou que lhes cause constrangimento (SILVA et al., 2017).

Algumas pessoas suspendem atividades importantes até que a cirurgia de
reconstrucao seja realizada e nao precise utilizar bolsas. Desta forma, ela ndo reage,
pois espera para retomar a vida apos a cirurgia (ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018).

O profissional de saude pode auxiliar a pessoa com estoma a enfrentar tais
problemas e assim promover uma assisténcia de qualidade. Para isso, é necessario
demonstrar que conhece essas adversidades, mas que elas sdo transponiveis
(MACIEL, 2019).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL

A qualidade de vida de pessoas com estoma depende da adaptacdo
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psicolégica a nova mudanca, a autoimagem, a autoestima, as complicacbes e aos
equipamentos coletores (MACIEL, 2018).

Isso demandarda uma assisténcia que extrapole os aspectos técnicos e
procedimentais, pois € uma situacdo que requer uma reformulacéo, algumas vezes,
no estilo de vida, impactando as relagdes interpessoais e levando aos desajustes
emocionais.

Nessa perspectiva, compreender como a pessoa estd se sentindo e
enfrentando a presenca do estoma é de fundamental importancia para o planejamento
de intervencdes pautando-se nas praticas integrativas que a auxiliem no
enfrentamento de sua nova condicdo (HUESO-MONTORO et al., 2016).

Assim, uma das principais atribuicbes do profissional é ajudar a pessoa com
estoma intestinal a processar 0 que esta acontecendo, pois, a perda do controle
esfincteriano tem repercussao em sua imagem corporal, em seus habitos e em suas
condi¢cbes (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Por essa razdo, ha diretrizes nacionais especificas para a assisténcia basica e
especializada as pessoas com estoma intestinal. Elas tém direito a auxilio na escolha
das bolsas necessarias para a coleta de fezes, a orientacbes especificas, aos
cuidados na prevencéao e nas complicacdes e ao fornecimento do material necessario
(BRASIL, 2009).

A escolha da bolsa é fundamental na prevencéo de complicacdes, sendo ainda
necessario que o responsavel pelos cuidados tenha conhecimento adequado na
aplicacao, na limpeza e na troca destas bolsas (LEBLANC et al., 2019).

O estomaterapeuta € o enfermeiro que possui conhecimento para assistir
pessoas estomizadas e dar suporte nos diversos materiais disponiveis para seu
melhor conforto. Além disso, ele é capacitado para oferecer apoio emocional e integral
a toda a familia na adaptacéo a nova condicao (COSTA; SQUARCINA; PAULA, 2014).

2.5 A ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NA ADAPTACAO DA PESSOA FRENTE
AO ESTOMA INTESTINAL

E importante considerar que, em situacdes dificeis, ha uma tendéncia de busca
por valores e crencgas para lidar com questdes desafiadoras. Dessa forma, a fé pode

ser uma estratégia para a aceitacdo da condicdo e o alivio do sofrimento. Ela ajuda a
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ressignificar a presenca do estoma como uma oportunidade de sobrevivéncia
(AGUIAR et al., 2019).

A experiéncia da fé é a relacdo com o sagrado, que vai ao encontro do ser
humano, que vive e experimenta esse encontro interiormente e depois 0 anuncia. Ou
seja, a pessoa € a Unica que sente, mas pode contar para outros 0 que vivenciou
(SBARDELOTT, 2020).

A fé ndo depende de local estabelecido, de objetos especificos e outros
(SBARDELOTT, 2020). Com a presenca da doenca, podem ocorrer, inclusive, a
melhora dos sintomas e a intensificagao da fé (ARRIEIRA et al., 2017).

Nessa perspectiva, também se podem destacar a religiosidade e a
espiritualidade (FRANCISCO et al., 2015). A religiosidade refere-se as crencas e aos
dogmas de uma determinada religido (ARRIEIRA et al., 2017).

E a religido € um sistema organizado de praticas, rituais e simbolos que
facilitam a proximidade do homem com o que é sagrado (THIENGO et al., 2019). A
religido € uma forma de vincular-se ao que é divino (KOENIG, 2000).

A espiritualidade também inclui crencas, valores e préaticas, mas abrange uma
dimensdo maior, pois representa um anseio individual que pode ser amparado por
meio de amigos, familia, trabalho, animais, natureza ou qualquer coisa considerada
sagrada (PULCHALSKI et al., 2019).

A espiritualidade relaciona-se ao processo existencial, a busca de sentido para
vida e de transcendéncia (ARRIEIRA et al., 2017). E reflexdo e busca pessoal sobre
o significado da vida e sua forca criadora, podendo ou ndo estar ligada a uma religido
(THIENGO et al., 2019). Destaca-se que as pessoas dao sentido ao sofrimento por
meio da espiritualidade, aliviando-o (ARRIEIRA et al., 2017).

As estratégias de enfrentamento de problemas incluem o uso da religiosidade
e da espiritualidade para atribuir significado a experiéncia de adoecimento (THIENGO
et al., 2019).

Ressalta-se que a fé, a espiritualidade e a religiosidade proporcionam um
melhor controle interno frente as situacfes de terminalidade por meio do sentido da
presenca de Deus, que promove conforto e complemento ao tratamento convencional
(ARRIEIRA et al.,, 2017). Além disso, torna a pessoa mais convicta e segura,
auxiliando nos processos de adaptacéo e superagao (MOTA et al., 2015).

Diante do exposto, fé, religiosidade e espiritualidade sédo ferramentas utilizadas
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para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com estoma intestinal, pois
encorajam o autocuidado e contribuem para a construgédo de um significado positivo
da estomizacdo (MAGALHAES et al., 2015; MOTA et al., 2015).

Tais temas constituem-se um grande desafio para uma abordagem de cunho
cientifico (FRANCISCO et al., 2015). Entretanto, a interacdo profissional/pessoa/
familia deve considerar fé, religiosidade e espiritualidade, pois estas auxiliam no
enfrentamento de doencas, na promocao de saude e na reabilitacdo (THIENGO et al.,
2019).

Dessa forma, ha interesse da comunidade cientifica em tentar desvelar melhor
esse processo (THIENGO et al., 2019). E fundamental que as crencas das pessoas
sejam levadas em consideracdo, uma vez que influenciam sua adeséo ao tratamento,
a reabilitacdo e ao autocuidado (MOREIRA et al., 2016).

Torna-se oportuno destacar a importancia de incluir o cuidado espiritual na
assisténcia, na academia e na pesquisa (ARRIEIRA et al., 2017). O cuidado espiritual,
se prestado no momento devido, gera confianca e fortalece o elo entre o profissional
e a pessoa a ser assistida (MENDONCA et al., 2018).

Diante disto, a equipe precisara considera-lo em sua préatica profissional
(MENDONCA et al., 2018). Se a pessoa perceber essa acao ligada a espiritualidade,
ele podera associa-la a uma sensacéao de alivio e criar uma relacdo de confianga com
o profissional, pois, para ele, o cuidado espiritual oferece o alivio do sofrimento
(THIENGO et al., 2019).

Dessa forma, compreender a integralidade da pessoa € a esséncia de um
cuidado humanizado (FRANCISCO et al.,, 2015), sendo fundamental que os
profissionais de saude considerem ndo somente 0s aspectos fisicos e técnicos para a
assisténcia, mas também os subjetivos e ndo palpaveis.

Neste estudo, foram utilizados os termos espiritualidade e religiosidade para
captar a percepcao das pessoas com estoma intestinal, frente a sua adaptacéo, de
maneira a incluir o que fosse referente a tematica, independentemente do termo

empregado para designa-la.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As pessoas sao seres complexos e buscam dar significado a propria existéncia.
Este encontro de conexdao com o eu interior, com 0 outro e com a natureza e 0 meio
em que vivem é chamado de espiritualidade (KOENIG, 2012). Estudos apontam que
0 uso da espiritualidade/religiosidade esta relacionado a melhor qualidade de vida
(KOENIG, 2009).

Diante disso, pesquisadores destacam e indicam o0 uso da
espiritualidade/religiosidade na pratica clinica (PUCHALSKI, 2006). A assisténcia a
saude inclui a religiosidade, ao considerar o aspecto espiritual, mas ndo deve se
restringir a ela (REINERT; KOENIG, 2013).

Ela € mais ampla, traz significado, propoésito, esperanca, forca e crenca
particulares. Isto é fundamental, pois representa uma estratégia para tornar a
assisténcia inclusiva (REINERT; KOENIG, 2013).

A espiritualidade pode alterar a cogni¢cdo, a emocao e 0 comportamento das
pessoas, modificando sua adaptacdo ao tratamento (BUSSING et al., 2014). Para os
profissionais de saude, utilizar a espiritualidade durante a terapéutica € mais assertivo
do que se imagina, a adesédo e o envolvimento sdo bem maiores e a sensacdo de
confiabilidade aumenta (BREMAULT-PHILLIPS et al., 2015).

As praticas religiosas também podem contribuir quando a pessoa as preferir
(KOENIG; AL-ZABEN; VANDERWEELE, 2020). Por exemplo, para alguns
evangélicos, o envolvimento com a religido interfere no comportamento em saudde e,
portanto, pode contribuir com a recuperagéo (ABDALA et al., 2021).

As pessoas religiosas tendem a ter habitos de vida mais saudaveis, alimentam-
se melhor, consomem menos substancias toxicas e, dessa forma, sdo mais faceis de
tratar (CORDERO; RODRIGUEZ, 2018).

Nos estudos de Puchalski, hd uma evolucao temporal na justificativa ética para
0 uso da espiritualidade na assisténcia em saude muito coerente. Ela evolui do foco
na pessoa para o atendimento aos Cédigos de Etica profissionais (SALAS; TABOADA,
2019).

Assim, a inclusédo da espiritualidade/religiosidade no curriculo dos profissionais
de saude é uma medida, além de obrigatoria, necessaria para aprimorar o

atendimento (KRUIZINGA et al., 2018). O cuidado espiritual inclusivo e dignificante,
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que empodera a pessoa na sua jornada pessoal interior, € fundamental no processo
(FERRELL et al., 2020).

Para lidar com a espiritualidade/religiosidade, é necessario envolver-se na
verdade propria e Gnica da pessoa, fazendo uma imersdo em sua perspectiva. E essa
verdade Unica que apenas um profissional qualificado é capaz de atingir e utilizar em
prol do tratamento (SAJJA; PUCHALSKI, 2017).

Ao considerar a assisténcia a pessoa com estoma intestinal, a abordagem
precisa ser feita gradualmente para criar uma situacéo de confianga entre o enfermeiro
e a pessoa, pois a espiritualidade/religiosidade pode ser considerada algo muito
pessoal (KOENIG; AL-ZABEN; VANDERWEELE, 2020).

E preciso utilizar crencas e emocdes para o enfrentamento da doenca quando
as intervencdes sdo baseadas na espiritualidade/religiosidade, pois, na verdade, as
praticas espirituais estdo ligadas a essas crencas. A espiritualidade pode influenciar a
habilidade da pessoa com seu estoma e pode afetar seu relacionamento com os que
ela ama (BUSSING et al., 2014).

Para a pratica da medicina moderna, o profissional precisa deixar de ser
mecanizado, desvanecido, focado na doenca e ter coragem de mostrar-se fragil,
empatico, ouvir a pessoa e auxilid-la a vivenciar as suas angustias (SAJJA,
PUCHALSKI, 2017).

Todo profissional tem o potencial de auxiliar além do que ja realiza
convencionalmente e consegue despertar, na pessoa, a forca que ela prépria tem por
meio de sua espiritualidade. E importante considerar se o enfermeiro tem o suporte
espiritual para sustentar o seu cuidado (PUCHALSKI, 2007).

Ouvir parece dificil, mas o profissional pode ajudar a pessoa a sentir-se menos
s6 e a enfrentar seus medos para chegar a um senso de esperanca e cura
(PUCHALSKI et al., 2019).

Varios profissionais estdo estressados pela falta de atencéo as suas proprias
caréncias espirituais e, portanto, néo terdo condi¢bes de abordar esta dimensdo com
as pessoas que assistem. Dessa forma, a capacitacdo da equipe também é de
fundamental importancia (PUCHALSKI, 2007).
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4 JUSTIFICATIVA

Observa-se que a maioria das pessoas com estoma intestinal recente chega
para atendimento na primeira consulta ambulatorial apds a alta hospitalar insegura,
assustada e sem perspectivas.

No entanto, outras mostram-se muito equilibradas, sem sinais de
constrangimento ou dificuldade com o estoma. Esta diferenca leva a um
guestionamento sobre a razdo da adaptacao desigual de distintas pessoas frente a
mesma situacao.

Verifica-se ainda que esse segundo grupo compreende melhor as orientacdes
recebidas, € mais independente e parece sofrer menos. Este fato estimula o
profissional a auxiliar o primeiro grupo no enfrentamento em busca da adaptacéo de
forma mais tranquila.

O uso da espiritualidade/religiosidade tem surtido efeito na assisténcia a
pessoa com estoma intestinal, conforme os relatos delas e de seus familiares durante
o tratamento, porém, tais estratégias ficam em segundo lugar no planejamento da
assisténcia em saude e ndo sdo enfatizadas nos cursos de graduacao.

Realizou-se uma revisao integrativa (FARIA et al., 2022) constatando-se a
escassez de producdo cientifica nacional e internacional que indague as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade na vida da
pessoa com estoma intestinal.

Nessa revisdo, foram encontrados apenas 12 artigos que investigaram a
espiritualidade/religiosidade junto a pessoa com estoma intestinal nos ultimos dez
anos.

Diante do exposto, nesta investigacdo, questiona-se: qual a percepcao da
espiritualidade/religiosidade para a pessoa com estoma intestinal, na adaptacdo de
sua condicdo de saude, e as dificuldades enfrentadas? Qual o significado da
espiritualidade/religiosidade para esta pessoa? Como ele vivencia a espiritualidade/
religiosidade no seu processo de adaptacao ao estoma intestinal?

Acredita-se que desvelar a tematica da espiritualidade/religiosidade para a
adaptacao ao estoma intestinal pode representar um potente elemento na assisténcia
a essa pessoa, contribuindo para um cuidado integral e ampliado.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar uma pratica em saude mais
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alinhada e coerente com as demandas dos sujeitos, o que pode facilitar o trabalho da
equipe de saude e colaborar para uma melhor qualidade de vida da pessoa com

estoma intestinal.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao da espiritualidade/religiosidade para a pessoa com estoma

intestinal na adaptacdo de sua condicao de saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar o significado da espiritualidade/religiosidade, na adaptacédo de
sua condicdo de saude, para a pessoa com estoma intestinal;

b) Identificar as dificuldades enfrentadas pela pessoa com estoma intestinal
na adaptacdo de sua condi¢édo de saude;

c) Descrever como a pessoa com estoma intestinal vivencia a

espiritualidade/religiosidade na adaptacao de sua condi¢do de saude.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
6.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria tem
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
proporcionando uma visédo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.
Este tipo de pesquisa é realizado, especialmente, quando o tema escolhido é pouco
explorado (GIL, 2019).

A abordagem qualitativa proporciona a investigacdo de histérias sociais na
perspectiva dos préprios atores e estuda as interpretacfes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem, sentem e pensam. Caracteriza-se pela organizacdo do
conhecimento até a compreensao légica do grupo em estudo (MINAYO, 2015).

Nesta abordagem, os dados s&do coletados em ambientes naturais para
estabelecer uma visdo integrativa de uma cultura e/ou investigar experiéncias das
pessoas dentro de seu mundo (POLIT; BECK, 2018).

Sao utilizados diversos métodos como a observacdo e a conversa com as
pessoas por meio de entrevistas, estabelecendo uma atividade relacional e pratica de
extrema importancia exploratéria, de teste de hip6teses e construcdo de teorias
(MINAYO, 2015).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de clinicas de uma universidade federal
no interior de MG, filial da Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH).
Atende a 27 municipios que compdem a Regido Ampliada de Saude, sendo o Unico
hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Recebe, ainda, pessoas de outras regides de MG e de diversos Estados
brasileiros. Responde por 73% de toda a média e alta complexidade da macrorregido
e por 100% da alta complexidade na mesma area, com excecao do tratamento de
cancer (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2019).
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6.3 CENARIO DO ESTUDO

A assisténcia especializada a pessoa com estoma, no referido municipio, é
prestada pelo SASPO, que funciona junto ao hospital supracitado. O SASPO é
conhecido na regido como Programa de Atendimento Multidisciplinar ao Paciente
Ostomizado (PAMPO).

O estudo foi desenvolvido junto ao SASPO do municipio em foco nesta
investigacdo, o qual oferta assisténcia as pessoas com estoma residentes na
microrregido de Uberaba e de Frutal.

A oferta de atendimento é estabelecida pela Rede Estadual de Atencdo a
Saude da Pessoa Ostomizada do SUS (MG) e pela Coordenacéo de Atencédo a Saude
da Pessoa com Deficiéncia. O atendimento € realizado em um ambulatorio e é
classificado como nivel de aten¢éo secundaria, habilitado como Ambulatério Geral de
Especialidades (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO. EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2019).

No servigco em foco, constam 181 pessoas com colostomia e 67 com ileostomia
cadastradas. Elas recebem orientagbes para o0 autocuidado, indicacdo e
acompanhamento quanto ao uso de bolsas coletoras, assisténcia na prevencao e no
tratamento de complicacdes e bolsas com adjuvantes de protecéo e seguranca.

O atendimento de Enfermagem ocorre nas quartas e sextas-feiras nos horarios
agendados. Ja a entrega de material € realizada nas quartas-feiras pela manha e nas
sextas-feiras no periodo da tarde. Os atendimentos médicos ocorrem por meio de

interconsulta ambulatorial.

6.4 POPULACAO

Participaram do estudo as pessoas com estomas intestinais cadastradas no
SASPO em um municipio no interior de MG.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com colostomia ou ileostomia com
idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas no SASPO ha menos de quatro meses,
que optaram por atendimento presencial no referido programa e estavam em
condicdes clinicas que lhes permitissem responder a entrevista.

O periodo de quatro meses justificava-se por ser a fase de adaptacdo ao
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estoma e ao uso da bolsa, conforme vivéncia das pessoas cadastradas e em
acompanhamento no Programa em foco na presente investigacdo. Foi realizado um
levantamento para identificar tais pessoas, as quais foram convidadas para participar
desta pesquisa quando compareciam para a consulta presencial com a enfermeira
estomaterapeuta.

Os critérios de exclusdo contemplaram pessoas que apresentaram sintomas

gripais no dia da entrevista.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Para alcancar os objetivos, 0s quais buscavam analisar a percepcédo da
espiritualidade/religiosidade para a pessoa com estoma intestinal na adaptacao de sua
condicdo de saude, foi realizada entrevista semiestruturada guiada por um roteiro
(APENDICE A).

O referido roteiro foi submetido a avaliacdo aparente e de conteudo por trés
doutores na tematica e/ou em metodologia de pesquisa, 0s quais assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apés a avaliacéo,
procedeu-se aos ajustes no roteiro.

Realizou-se alteracdo na disposicdo das questdes. Foram incluidos os
seguintes dados de identificacdo: a identificacdo de religido; a palavra ocupacgao para
auxiliar na definicdo de profissédo; a pergunta “Gostaria que os profissionais de saude
que lhe atendem utilizassem estratégias/conversassem sobre a espiritualidade e
religiosidade?” e os dados de verificagao de escolaridade foram detalhados.

A pergunta “O Senhor (Sra.) tem alguém de referéncia para o tratamento no
PAMPQO?” passou a ser uma questado aberta. A pergunta “Vocé conhece a diferencga
entre religiosidade e espiritualidade?” foi substituida por “Para vocé, existe diferenca
entre religiosidade e espiritualidade? Se sim, qual?”.

Destaca-se que as entrevistas semiestruturadas contemplam um guia para sua
realizagdo, envolvem topicos ou questdes amplas (POLIT; BECK, 2018), as quais,
apesar de serem dirigidas, permitem, ao entrevistado, abordar livremente o tema
proposto (MINAYO, 2015).

A entrevista foi realizada pela prépria pesquisadora, face a face, com audio

gravado em meio digital, em dia e horario previamente agendados para consulta
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presencial com a enfermeira estomaterapeuta, em comum acordo entre 0sS
participantes, responsaveis pelo servico e pesquisadora, em ambiente que
assegurava a privacidade e o sigilo.

A coleta de dados ocorreu no referido ambulatorio apdés anuéncia junto as
pessoas com estoma intestinal que compareceram para 0 atendimento,
permanecendo na sala o entrevistador e o entrevistado e o familiar caso ele desejasse,
no periodo de 4 de agosto de 2021 a 26 de novembro de 2021.

As entrevistas tiveram duracdo média de nove minutos. Os entrevistados foram
identificados com a letra E seguida de um numeral conforme a ordem de realizagéo
das entrevistas, sendo E1, E2, E3 até E12.

Os entrevistados mostraram-se muito receptivos ao assunto abordado e foi
possivel perceber que precisavam daquela oportunidade para conversar a respeito do
gue estavam sentindo.

Devido a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), a entrevista foi
realizada apds a consulta previamente agendada com entrevistados que tiveram sua
temperatura aferida no momento da chegada e a apresentaram abaixo de 36,6° C.

Foram ainda tomadas as seguintes medidas sanitérias: na cadeira utilizada
para sentarem-se, realizaram-se a limpeza e a desinfec¢ao; o alcool gel foi oferecido
para a higiene das méos; a entrevista foi realizada com as vidracas da sala abertas,
permitindo a circulacdo do ar; respeitou-se a distancia de um metro entre o
entrevistador e o entrevistado.

Para iniciar o processo de coleta de dados, foi apresentada, para cada sujeito
a ser entrevistado, a copia de aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da supracitada universidade federal.

6.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, as informac6es obtidas em formato de audio nas
entrevistas foram transcritas na integra para um computador pela prépria
pesquisadora/entrevistadora.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo, na
modalidade Tematica (MINAYO, 2015), a luz do referencial teérico (KOENIG; AL-
ZABEN; VANDERWEELE, 2020; PUCHALSKI et al., 2019; SAJJA; PUCHALSKI,
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2017) adotado neste estudo.

A analise de contetdo refere-se a técnicas de pesquisa que permitem a
replicacéo e a validacao de inferéncias sobre os dados de uma determinada situacao.
Considera-se que esta analise seja objetiva, pois possibilita que outros pesquisadores
possam replicar os procedimentos e obter os mesmos resultados e sistemética na
medida em que o conteudo seja ordenado e integrado nas unidadesde contexto
escolhidas (MINAYO, 2015).

Foram seguidas as trés etapas propostas para a analise tematica: pré-analise,
com leitura exaustiva dos dados coletados, foram identificadas as unidades de
contexto que nortearam a analise; exploracdo do material, na qual foi feita a
categorizacdo, por fim, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo
(MINAYO, 2015), realizando-se o diadlogo entre os achados do estudo e a teoria,

evidenciando-se aproximacdes ou distanciamentos entre eles.

6.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho foi desenvolvido respeitando-se os preceitos da Resolugcdo n°
466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012). Foi encaminhado um oficio (APENDICE C) para a Chefia da Divis&o
de Gestédo do Cuidado do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC/UFTM) responsavel pelo SASPO Uberaba, especificando os objetivos e
as finalidades da pesquisa e requerendo a autorizagéo para a sua realizagao.

Foi também solicitada a autorizacéo para a Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC/UFTM para a coleta de dados. Utilizou-se, com os participantes do estudo, um
TCLE (APENDICE D) explicando, individualmente, de maneira clara e acessivel, os
objetivos e as finalidades da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/UFTM por meio da Plataforma
Brasii com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
46498821.1.0000.5154 e numero do Parecer: 4.787.062.

Destaca-se que todas as informacdes coletadas ficardo sob os cuidados do
pesquisador responsavel, ficando armazenadas por um periodo de cinco anos, sendo

descartadas apés esse prazo.
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7 RESULTADOS

Os achados do estudo sdo apresentados, a seguir, por meio da caracterizacao
dos participantes e da apresentacdo das categorias tematicas no que tange a

espiritualidade/religiosidade na adaptagéo da pessoa com estoma intestinal.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de treze pessoas com estoma intestinal com idade igual ou superior a
18 anos, em poés-operatdrio, cadastradas no referido SASPO h& menos de quatro
meses, considerando-se a data da coleta de dados, que optaram por consulta
presencial com a enfermeira estomaterapeuta no referido servico e estavam em
condicdes clinicas que permitiram responder a entrevista, apenas uma (7,7%) ndo
aceitou participar apesar da pandemia da COVID-19.

Dessa forma, participaram da pesquisa 12 pessoas com estoma intestinal. Seis
(50%) eram do sexo feminino e seis (50%) masculino. Uma (8,3%) tinha entre 21 e 45
anos, oito (66,7%) entre 46 e 65 anos e 3 (25%) tinha mais que 65 anos.

Quanto a escolaridade, seis (50%) tinham Ensino Fundamental completo, duas
(16,7%) declararam-se analfabetas, duas (16,7%) tinham Ensino Fundamental
incompleto, uma (8,3%) Médio incompleto e uma (8,3%) Médio completo.

Nenhum dos entrevistados estava trabalhando. Quanto a
profissdo/funcéo/ocupacao, quatro (33,3%) declararam-se do lar, um (8,3%) era
funcionéario publico, um (8,3%) telefonista, dois (16,7%) trabalhadores rurais, um
(8,3%) executava servicos gerais, um (8,3%) era pedreiro e dois (16,7%) relatavam
estar aposentados ou nao ter profissao.

No que tange a religido, seis (50%) eram catolicos, trés (25%) espiritas, dois
(16,7%) declararam n&o possuir religido e um (8,3%) era evangélico. Quanto ao tempo
de permanéncia do estoma intestinal, seis pessoas (50%) permaneceriam com ele
entre dois e seis meses, quatro (33,4%) nd&o souberam informar, uma (8,3%)
permaneceria por seis meses e uma (8,3%) por dois meses.

Em relac&o ao tempo de confecgédo do estoma, cinco (41,6%) tinham estoma
h&a um més, quatro (33,4%) pessoas possuiam estoma ha menos de um més e trés
(25%) estavam com estoma ha dois meses.

Na entrevista, eles puderam falar, com mais tranquilidade, sobre o que estavam



40

sentindo e, por isso, muitas vezes, constatou-se, nos depoimentos, uma mistura de
sentimentos.

Dessa forma, eles falaram, com detalhes, da internacdo, das relacfes
interpessoais, da doenca e, por fim, da espiritualidade/religiosidade, sempre
mesclando a espiritualidade/religiosidade com a vida.

A tabela 1 exibe a caracterizagdo dos participa em relacdo a idade, sexo,
escolaridade, profissdo, religido, tempo de permanéncia do estoma e tempo de

confecgcdo do estoma.

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com estoma intestinal com idade igual
ou superior a 18 anos, em pos-operatoério, cadastradas no SASPO
em um municipio no interior de MG h& menos de quatro meses
(n=12), segundo idade, sexo, escolaridade, profissao, religido, tempo
de permanéncia do estoma e tempo de confeccdo do estoma,
Uberaba — MG, 2021.

(continua)

VARIAVEIS ‘ n | %
Idade
21 1-45 1 8,3
46 |- 65 8 66,7
265 3 25,0
Total 12 100,0
Sexo
Feminino 6 50,0
Masculino 6 50,0
Total 12 100,0
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 6 50,0
Analfabetas 2 16,7
Ensino Fundamental Incompleto 2 16,7
Ensino Médio Incompleto 1 8,3
Ensino Médio Completo 1 8,3
Total 12 100,0
Profisséo
Do lar 4 33,4
Funcionario Publico 1 8,3
Telefonista 1 8,3
Trabalhador Rural 2 16,7
Servicos Gerais 1 8,3
Pedreiro 1 8,3
Aposentado/Sem profissdo 1 16,7

Total 12 100,0
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Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com estoma intestinal com idade igual
ou superior a 18 anos, em pos-operatoério, cadastradas no SASPO
em um municipio no interior de MG h& menos de quatro meses
(n=12), segundo idade, sexo, escolaridade, profissao, religido, tempo
de permanéncia do estoma e tempo de confeccdo do estoma,

Uberaba — MG, 2021.
(concluséo)

VARIAVEIS ‘ n | %
Religidao
Catélico 6 50,0
Espirita 3 25,0
Evangélico 1 8,3
Sem religido 2 16,7
Total 12 100,0
Tempo de permanéncia do estoma (meses)
2 1 8,3
21-6 6 50,0
6 1 8,3
Sem informacé&o 4 33,4
Total 12 100,0
Tempo de confecgdo do estoma (meses)
<1 4 33,4
1 5 41,6
2 3 25,0
Total 12 100,0

7.2 CATEGORIAS TEMATICAS

ApoOs a analise das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas, as quais
foram construidas considerando-se a afinidade de contetdo. Elas sdo apresentadas

a sequir.

Categoria tematica 1 — A espiritualidade/religiosidade ampara/fortalece as
pessoas com estomas intestinais por acreditarem que alguém (divindade,

familia ou amigos) as protege.

Os participantes revelaram, em seus discursos, que a
espiritualidade/religiosidade significa Deus. Para eles, Deus € vida e possibilita o
fortalecimento da fé e da tranquilidade, estd em todos os lugares e oferece protecéo.

Eles conversam com Deus, pedem auxilio/socorro e Ele possibilita melhoria, como
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exemplificam os depoimentos abaixo.

Que eu sou muito apegada com Deus. Que se eu néo tivesse

Deus no meu coracédo, eu num tava aqui. (E1)

[...] eu peco a Deus pra me dar protecdo, muita saude, proteger
a mim, minha familia, meus filhos, meus amigos, peco por mim

e por todos [...] significa minha vida [referindo-se a Deus]. (E2)

Eu oro, fico imaginando, pedindo forca; a minha vida, quando eu
t6 deitada na cama, é rezar. Rezar e pedir a Deus. Deus me
ajuda, eu tenho que levantar. (E3)

Eu nédo sei orar. Eu sé peco a Deus, falo umas palavras para
Deus. Ele me ajuda, Ele me protege [...]. Para mim, € s6 Deus
[...]. Primeiro, na religido, é Deus [...] Ele € nossa vida, nosso pai

[referindo-se a Deus]. (E7)

Mas eu acho que a espiritualidade € Deus no coracédo, a gente

nao precisa de religido. (E11)

Ficam evidentes, para os entrevistados, o0 auxilio e a protecdo que Deus pode
proporcionar. Ele ouve e protege, e isso gera tranquilidade, fortalecimento da fé e
melhoria na situagao vivida pelas pessoas com estoma intestinal. Isto € ilustrado nos

depoimentos a seguir.

Deus ta em todo canto, que aonde nos ‘“tivé”, qualquer lugar que

nos ‘tive”, tem um protetor, tem um Deus perto de nos. (E10)

[...] entdo, Deus me deixou tranquila, entdo, isso ai, pra mim, é
tudo. (E12)

Para alguns entrevistados, a espiritualidade/religiosidade também significa a
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devocao aos santos, ao Chico Xavier e a Jesus. Alguns dizem n&o saber rezar, mas
conversam, agradecem, fazem pedidos a Deus, a Jesus e aos santos, como ilustram

0s relatos a seguir.

Eu sou muito devota [...] a Nossa Senhora da Aparecida [...]

Nossa Senhora da Medalha, Santa Luzia e meu Jesus [...]. (E1)

[...] eu sou muito devoto de Nossa Senhora Aparecida, Santa
Luzia, Sdo José, esses santos, assim, eu sou muito apegado,
sempre, na minha casa, tem as imagem [...] eu sempre acendo
a vela, de vez em quando, eu fago os pedido pra Deus [...] S6
ISSO que eu sei responder. (E2)

Entdo, sempre que, as vezes, eu precisei, eu fui no pé da minha
Santinha; peco, porque eu num sei muito bem rezar, mas eu
peco, agradeco, que eu s6 hum peco, eu tenho que agradecer.
(E8)

Nossa, eu vou na Medalha; tudo que eu peco, eu sou valido;

gracas a Deus, as coisas encaminham tudo certo para mim.
(E8)

A gente tem quem ajuda a gente além dos médicos, que eu acho

gue os médicos sao assistidos pela espiritualidade também. (E9)

Os médicos, eu num carrinho, até no momento la de ir pra sala
de cirurgia, eu pedi protecado a Santo Agostinho, Sabino Lucas,

Bondoso Jesus de Nazaré e o Chico Xavier. (E10)

Para alguns participantes, a espiritualidade/religiosidade significa ter religido,
independentemente do local no qual rezam ou frequentam. Isto € evidenciado nas

falas seguintes.
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Assim [...] eu sou catdélico porque meus pais eram catolico [...]
Mas eu, de vez em quando, vou na igreja, mas num sigo nada.
(E2)

Eu sou catdlico, ndo sou frequentador de igreja, mas eu fico em
casa, rezo minha biblia catélica, faco minhas prece, rezo meus

tercinho, mas em casa. (E5)

Nota-se que, quando as pessoas amadas oferecem apoio durante a adaptacao
ao estoma, elas tornam-se um alicerce e o amparo oferecido compara-se a

sustentacao espiritual/religiosa.

[Para o entrevistado, espiritualidade significa]. Ai, la que vocé vai
aprender que quem ta la do seu lado, quem vai te apoiar no
momento ruim, independente do que esta acontecendo. Ai, vocé
vai ver quem é de verdade e quem ndo é. Isso ai me ajudou
bastante [...] acreditar que as pessoas que eu amo, que me da
forca, é isso que alimenta e da coragem e a vontade de, tipo, de
superar o momento que eu té vivendo [...] t6 acreditando
naquelas pessoas que eu amo e €, tipo, um tiro no escuro, sabe?
Mas é aquele tiro no escuro que vocé sabe que vai dar certo.
(E6)

Ressalta-se a conexdo que o0s entrevistados fizeram entre
espiritualidade/religiosidade frente ao estoma intestinal e o convivio, afeto e amor com

as pessoas com as quais se relacionam. Isto € ilustrado nos relatos abaixo.

Espiritualidade eu acho que seja 0 bem-estar de si mesmo com
as pessoas que vocé vive [...] O amor que vocé tem nas pessoas,

no préximo, acho que é isso. (E6)

Eu acho que, sem as pessoas em si, a gente ndo € nada [...]
Sem as pessoas que a gente ama [...] Aquilo que a gente
acredita que pode conquistar um dia, independente daquilo [...]
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[Referindo-se ao cancer], o importante é aquilo que a gente
acredita e as pessoas que estdo ao nosso redor, que é mais

importante que qualquer coisa. (E6)

Categoria temética 2 — A espiritualidade/religiosidade sustenta a pessoa com

estoma intestinal desde o diagndéstico até a sua adaptacdo ao estoma

A linha que divide as dificuldades da pessoa em relagédo a doenca (geralmente,
0 CCR, a quimioterapia, a radioterapia ou mesmo um problema no intestino resolvido,
todos causadores de angustias, de internacdo em unidade de terapia intensiva e de
proximidade da morte e das adversidades com o estoma) é muito ténue. Tudo
acontece ao mesmo tempo, e € impossivel separar os distintos sofrimentos.

Por meio dos depoimentos, evidenciou-se que a espiritualidade/religiosidade
contribui para que as pessoas enfrentem melhor a sua situacdo com o estoma
intestinal e tudo o que o envolve.

Elas referem lidar com tal contexto de maneira mais amena quando contam
com a espiritualidade/religiosidade, mas ndo conseguem separar a fase da descoberta
da doenca da fase de adaptacdo ao estoma. Os entrevistados revelaram que a
espiritualidade/religiosidade os fortaleceu e os auxiliou a acreditar no impossivel e em
sua recuperacao com um todo.

Relataram que a espiritualidade/religiosidade é fundamental para sentirem-se
melhor, mais confiantes e acolhidos, o que pode ser evidenciado nos relatos que
seguem.

[...] as portas do Espiritismo abriu para mim, foi aonde que eu
acho que eu fiquei em pé [...] igual aquele cobertor na religido
espirita, eu me senti melhor [...] eu acho que o Espiritismo me
ajudou muito, as meninas, me acolheu. Eu chego |4, é aquele

aconchego [...]. (E3)

Talvez, eu t6 la em casa pensando, ai, chega e fala: “Eu vim te
buscar para vocé tomar um passe la no centro”. Ai, eu falo: “Ah,
gente, que preguica! Que mal-estar!” Mas eu vou. Vou tomar
banho e vou. Ai, naguela hora, até eu ir, eu fico naquele mal-

estar, sabe, na hora que eu chego Ia, né! Eu me sinto outra
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pessoa! (E3)

Assim, eu acho que, a partir do momento que a gente tem uma

religiosidade, a gente acredita no impossivel. (E4)

Alguns entrevistados expressaram que a fé e a espiritualidade/religiosidade sao
imateriais, ndo podem ser tocadas fisicamente, mas possibilitam sensac¢des que o0s

auxiliam e confortam.

Ah, num sei, eu, para mim, a fé é igual ao vento [...] vocé, tipo,
ndo vé o vento, mas sente ele [referindo-se a sua fé para

enfrentar a situagdo com o estoma intestinal]. (E6)

Eu me apeguei a mais fé porque eu sei que as coisas ta correndo
tudo bem. (E8)

Pra mim, ndo tem explicacdo. Eu s sei que a minha paz de
espirito mudou muito. Ta bem melhor do que antes da cirurgia.
Parece que a gente, sei |4, se encontra [referindo-se a

espiritualidade/religiosidade]. (E11)

Interessante observar que a pratica da espiritualidade/religiosidade é
considerada como um alento durante o periodo no qual as pessoas com estoma
intestinal estdo lidando com a doenca e o tratamento, sendo expresso nos relatos a

seqguir.

Sempre eu [...] sempre eu fico ali, eu pego com meu anjo de
guarda, sabe? Vou na igreja, igual, domingo, eu fui na igreja
Nossa Senhora da Aparecida, la na Santos Dumont, ‘“fazé”

minha novena, agradecendo ela eu ‘ta” ali. (E1)

Sempre que eu td na casa dos meus filhos [...] uns dias, fiquei

na casa do filho, agora, t6 na casa da filha, mas sempre que eu
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vou |4 no meu barraquinho, eu acendo uma vela e faco meus
pedido. (E2)

Assim, eu peco, eu levanto, eu agradeco a Deus, na hora de
deitar, eu torno a agradecer. Se eu vou comer alguma coisa, eu
agradeco; seu eu for tomar, eu agradeco. Tudo eu agradeco a
Deus. (E4)
Categoria temética 3 — A espiritualidade/religiosidade €é importante no
enfrentamento das situacdes que envolvem a adaptacdo especifica ao estoma

intestinal

Para os entrevistados, o estoma intestinal € a Ultima op¢do como tratamento.
Eles relatam suportar o periodo com estoma por ser passageiro. No entanto, para
muitos, ele é definitivo e, para eles, a adaptacédo pode ser mais dificil.

As circunstancias relacionadas, especificamente, ao estoma sdo o odor, a
incontinéncia fecal e de flatus, a dificuldade de adaptacdo com a bolsa, as lesbes de
pele e o medo de alimentar-se. As situagdes vivenciadas pelas pessoas com estomas
intestinais séo relatadas como um martirio e séo ilustradas por meio dos depoimentos

a sequir.

[...] porque ndo é facil [...] vocé aceitar isso aqui, porque vocé
gosta de passar maquiagem, vocé gosta de por uma roupa
bonita, vocé gosta disso, daquilo, mas eu fui trabalhando um
pouco com a minha cabeca [...]. (E3)

[...] uma vez, até fiquei constrangida, até falei pro [refere-se ao
marido] outro dia, as pessoas sentam perto da gente fala: “Ah,
deve ta fedendo”[...]. Mas eu fico com medo de sentar perto de
uma pessoa, que a pessoa ndo me conhece, ficar olhando “de
banda”, eu num quero que tenha dé de mim, eu quero que tenha

forga para eu seguir minha vida. (E3)
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A gente nunca imagina que a gente vai ter isso aqui ndo. Mas
tem gente que fala eu num merecia, é impossivel, “nossa, como
€ que isso aconteceu?”[...] eu falei pra doutora, pra Ele [refere-
se a Deus] me ajudar, pra mim nao desequilibrar, me dar
sustentacdo, pra mim, o quanto que eu tiver de vida pra gente,
eu quero ter vida normal. Normal, que eu considero, é trabalhar,

ter as coisas. (E9)

Engracado, a uUnica condicdo que eu falei pra senhora aqui
agora, que eu tenho, € vergonha, que ela [refere-se a barriga] da
aquele ronco, aquelas coisa, quando aquilo é um costumo,
porque, pra mim, ela é mais que uma filha, viu [refere-se a nora]?
E mais que uma filha; agora, ja acostumei, mas eu tenho
vergonha de certas pessoas quando comeca aquilo [referindo-
se aos flatos]. (E10)

Por meio dos depoimentos, evidencia-se que as restricbes impostas pela
pessoa com a saude mental comprometida devido a presenca do estoma intestinal,
somadas a fraqueza decorrente do pés-operatério ou da doencga, limitam as atividades

cotidianas e causam mais aflicao.

[...] assim, me sinto indtil [...]. Na casa dos outros, depender de
tudo, pelas maos dos outros [...] tudo eu tenho que pedir: “Faz
isso pra mim?”[...] acho que eu t6 incomodando as pessoas [...]
porgue a gente, as vezes, parece que eu sinto que as pessoas

ta fazendo porque se sente na obrigacdo de fazer aquilo. (E2)

Pela ansiedade que eu ndo gosto de ficar muito em casa, gosto
de jogar bola, praticar exercicio, ir na casa dos colegas meus,
gosto de trabalhar e ter minhas proprias coisas, sabe? Sé que,
por conta da incapacidade, eu aprendi a conviver com isso [...].
(E6)
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Até antes de ontem, parece que eu sentia assim, que eu ficava
com medo de comer, mas doia o estbmago. E, na hora de
dormir, um pouco também. Porque o jeito de virar ha cama, o
jeito de deitar, as vezes, fica num jeito para num deitar em cima.

Entdo, por enquanto, ainda ta um pouquinho complicado. (E8)

Um entrevistado relatou néo ter encontrado dificuldades. Porém, ainda que ele
nao perceba como dificuldade, vale destacar a falta de dialogo com outras pessoas

sobre a situacao e o isolamento — isto pode impactar a sua saude mental.

[...] dificuldade, num teve, assim, porque eu num abro com
ninguém, nem com minha familia, entdo, ai, entdo, eu t6 até
ficando assim mais no meu canto, no modo que eu fico ali isolada

ali, entendeu? (E1)

Para os entrevistados, o periodo de adaptacdo ao estoma intestinal, aos seus
cuidados e a reabilitacdo na sua vida cotidiana fragiliza a sua saude mental. Eles
buscam aconchego na fé, nas pessoas queridas porque precisam de apoio espiritual
e emocional. Com suas diferentes crencas, eles se fortalecem e enfrentam suas dores

e angustias. Estes participantes atribuiram sua recuperacao a Deus e a sua fé.

Que se eu nao tivesse Deus no meu coragdo, eu num tava aqui
[...] conversar com Deus e depois que eu “doici” e meu filho
“doeceu”, ai que eu peguei mais com Deus; antigamente, a
gente era ignorante, ndo acreditava em muita coisa, mas agora

eu acredito em muita coisa. (E1)

[...] ai, a partir desse dia que eu fiz o propdésito la com Deus, que
0 doutor examinou e descobriu; ai, foi ai que eu passei a

acreditar mais ainda na minha fé. (E4)

E vocé acreditar e, mesmo sabendo que é uma situacao dificil,

mas que, no final, tudo vai dar certo. (E6)
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Muita gente que me V&, gracas a Deus, tenho muitos amigos, eu
agradeco e falo: “Se ndo fosse as oracdes de vocés...”. Mas
também € evangélico, eles me falam, “n6s vamos orar para
vocé”, eu agradeco eles todo mundo e falo que eles me
ajudaram muito. Porque, se nao fosse por eles também, a fé
deles e a minha, tudo bem, que a minha é [Catdlica], mas eu
num tenho nada contra. Entdo, eu sempre falo que me ajudou
muito porque, se ndo fosse pelas oracdes deles também e a fé

gue a gente tem, eu acredito que poderia ser diferente. (E8)

Porque sem a fé, sem acreditar, eu acho meio dificil romper 38
anos de vida que eu tenho rompido. E olha que aconteceu essa
bordoada. Mas nao dei porque pode ter certeza que sozinha nao
é de jeito nenhum. Eu sempre acredito, assim, eu hum sei se é
porque o sofrimento e as dificuldades com sofrimento foram
tantos e ainda tem que ai, eu acho que, sem essa ajuda, eu acho

meio dificil. Eu estaria me sentindo desguarnecida. (E9)
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8 DISCUSSAO

A maior parte dos participantes tinha entre 31 e 65 anos de idade, este dado
estd em consonancia com os achados da literatura (AGUIAR et al., 2019; ALWI;
SETIAWAN; ASRIZAL, 2018; KIMURA et al., 2019; RAFIEI et al., 2019). Importante
considerar que o CCR, bem como os estomas intestinais estao ocorrendo em pessoas
consideradas jovens nas ultimas décadas (SILVA et al., 2020).

Metade dos entrevistados eram do sexo feminino e metade do sexo masculino,
0 que esta de acordo com os estudos de Li, Rew, Hwang (2012) e Repic et al. (2018).
No entanto, na maior parte dos achados a maioria de estomas intestinais estéo
presentes nas mulheres (AGUIAR et al., 2019; ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018;
KIMURA et al., 2019; MOREIRA et al., 2016; RAFIEI et al., 2018).

A escolaridade dos participantes do estudo variou entre nivel fundamental e
médio. Tal achado converge para o encontrado na literatura, uma vez que diversos
estudos indicaram que a escolaridade de adultos com estomas intestinais também
variava entre estes niveis (AGUIAR et al., 2019; KIMURA et al., 2017; MACIEL, 2018).

Ressalta-se que tal fato pode estar relacionado a dificuldade de acesso ao
cuidado em saude por pessoas com baixa escolaridade. Um estudo apontou que
pessoas de baixa renda apresentam menos anos de estudo e piores condi¢des de
salde (GODOQY; SILVA, 2017).

Nenhum entrevistado trabalhava a época da coleta de dados. Isto revela um
dos grandes comprometimentos gerados com a confeccao do estoma intestinal, pois
diversas questdes, no pés-operatédrio, requerem um tempo de repouso da pessoa
(COGO et al., 2020; DAVIS; RAMAMOORTHY; POTTAKKAT, 2020) para
recuperacao.

O CCR, muitas vezes, implica varios fatores como a realizacdo de
quimioterapia e/ou radioterapia, que impedem e/ou dificultam o trabalho (PERIPATO,
2018). Ainda ap0s todos os tratamentos, se a pessoa permanecer com este estoma
intestinal, poderéa sentir dificuldade em realizar certas atividades laborais em razdo do
constrangimento com o uso da bolsa (ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018). Dessa
forma, os achados corroboram a literatura.

No que diz respeito a religido, a catdlica foi predominante entre os participantes

do estudo. Nesse sentido, destaca-se que a maioria de catdlicos também é realidade
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em varias outras investigacfes acerca de pessoas com estomas intestinais (KIMURA
et al., 2017; MACIEL, 2018; NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2017).

A maioria dos entrevistados demonstrou ndo separar 0 conceito de
espiritualidade e religiosidade. Apenas trés entrevistados referiram haver uma
distincao entre elas.

Entretanto, tais conceitos sdo distintos. A espiritualidade tem um caréater
individual e esta relacionada a busca de valores, a harmonia e a conexao consigo e
com o outro (PULCHALSKI et al., 2009). A religido € a crenca no que € sagrado
(KOENIG, 2000). Interessante notar que, em trés importantes escalas de avaliagédo de
bem-estar, no Brasil, a avaliacdo dos escores de espiritualidade e religiosidade é
realizada em conjunto (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020).

A espiritualidade também inclui crencas, valores e praticas, mas abrange uma
dimensdo maior, pois representa um anseio individual que pode ser amparado por
meio de amigos, familia, trabalho, animais, natureza ou qualquer coisa considerada
sagrada. Neste estudo, evidenciou-se que a espiritualidade/religiosidade oferece
protecdo as pessoas com estomas intestinais por meio do amparo e do suporte da
divindade, da familia ou dos amigos.

Isto é convergente com a literatura, a qual constata que pessoas religiosas e
com estomas intestinais tém escores de bem-estar espiritual mais elevados. Isto faz
com que acreditem gue a espiritualidade/religiosidade lhes fortalece e apoia, o que as
faz se sentirem mais fortes para enfrentar as dificuldades (DINIZ et al., 2021,
MOREIRA et al., 2016).

A espiritualidade é definida como a busca de sentido na vida por meio do
contato consigo, com o0s outros, com suas crencas (KOENIG, 2012). Ainda nessa
perspectiva, os achados revelaram que a espiritualidade/religiosidade significa Deus,
que € vida, protecao, paz e esta presente em qualquer lugar. Existe um dialogo entre
as pessoas com estoma intestinal e Deus, o qual ouve os pedidos de ajuda e atende
as solicitagdes.

Tais resultados vao ao encontro da literatura, a qual destaca a crenca em
oracdes e/ou na ajuda espiritual de seres superiores (SELMAN et al., 2018), assim
como a protecdo de Deus (MOREIRA et al., 2016).

Constatou-se a visdo de um Deus que tudo pode, a qual é consonante com a

literatura, que destaca que a espiritualidade/religiosidade significa Deus (MOREIRA et
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al., 2016) e contribui para que a pessoa se adapte ao estoma e compreenda que pode
sobreviver apesar de sua doenca (AGUIAR et al., 2019). Diante do exposto, evidencia-
se, com base nos achados e na literatura, que a espiritualidade/religiosidade
representa um elemento terapéutico.

Os entrevistados atribuiram a Deus todas as decisfes, revelando que, se ndo
fosse Deus, ndo estariam vivos. Tal responsabilizacdo atribuida a Deus também é
citada na literatura (SENE; OLIVEIRA, 2016). Os achados vao em direcdo ao
apresentado por autores ao destacarem que acender velas para Deus, para 0s santos,
para a divindade em geral e orar sdo rituais que representam a fé e consolidam a
esperanca (SENE; OLIVEIRA, 2016).

Entretanto, um estudo citou que pessoas com estoma intestinal e cancer ha
mais de quatro anos e que nao participam de grupos de apoio ndo acreditam na
intervencdo de Deus (MOREIRA et al., 2016). Outro estudo destacou a influéncia
negativa da crenca em Deus quando a pessoa com estoma intestinal o responsabiliza
pela sua cura, ndo luta e ndo se esforca pela sua melhora (KIMURA et al., 2017).
Porém, isto ndo foi constatado junto aos participantes desta investigacao.

Os patrticipantes revelaram uma conexdo com a familia e os amigos como um
importante  alicerce e protecdo, evidenciando como significado de
espiritualidade/religiosidade. Tais achados convergem para o referencial teérico, o
qual traz a tona que o enfrentamento € mais eficaz em pessoas com maior capacidade
de conectar-se com Deus e com os outros (PUCHALSKI, 2007).

A presenca da familia e dos amigos favorece a reabilitacdo de pessoas com
estomas intestinais (MOREIRA et al., 2016). Interessante verificar que a
espiritualidade/religiosidade também é citada na literatura como a busca de conforto
nas relacdes, trazendo calma, quietude e paz (SELMAN et al.,, 2018). Existe um
mecanismo protetor e preventivo nas pessoas que otimiza a recuperacgao frente ao
adoecimento (DORNFELD, 2017).

A espiritualidade/religiosidade melhora o relacionamento com as pessoas que
ama e, assim, ele sente-se protegido. Além disso, influencia seu comportamento em
saude, estimulando-o a cuidar-se mais adequadamente e a tomar decisdes mais
eficazes e sensatas (BUSSING et al., 2014).

Nesse sentido, evidencia-se uma estreita ligagdo entre os achados e o

referencial teérico adotado, salientando-se que, quando a necessidade e 0s anseios
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particulares sdo supridos pela familia, ocorre um bem-estar espiritual (PULCHALSKI
et al., 2009), o que pode acontecer com as pessoas com estoma intestinal nas suas
relacdes junto aos familiares e amigos.

Constatou-se que a espiritualidade/religiosidade se revelou como elemento
terapéutico desde a descoberta da doenca até a adaptacdo da pessoa ao estoma
intestinal. O diagndstico e o tratamento interrompem, muitas vezes, abruptamente, a
vida cotidiana da pessoa, que precisa se organizar para esta nova realidade.

Isto converge com a literatura, a qual destaca a utlizacdo da
espiritualidade/religiosidade no processo de adaptacdo da pessoa as situacbes que
envolvem a presenca do estoma intestinal (AGUIAR et al., 2019; SILVA et al., 2017).
O uso da espiritualidade/religiosidade tem o papel fundamental de ressignificar os
sofrimentos em experiéncias positivas (PUCHALSKI, 2007).

Para os participantes, apesar de a espiritualidade/religiosidade ser algo
abstrato, imaterial, ndo pode ser tocada, apenas sentida, mas € forte o suficiente para
oferecer sensacao de paz, conforto e amparo. Isto revela-se coerente com a literatura,
a qual destaca que a espiritualidade/religiosidade oferece paz de espirito (REPIC et
al., 2018; SILVA et al., 2017)

A espiritualidade/religiosidade interfere, positivamente, na qualidade de vida da
pessoa com estoma intestinal (BULKLEY et al., 2013; RAFIEI et al., 2018; SANTOS;
AUGUSTO; GOMBOSKI, 2016). A espiritualidade/religiosidade ndo é capaz de curar
a doenca, mas causa uma sensacéao de cura na alma (PUCHALSKI et al., 2019).

Os participantes revelaram que se conectam com a
espiritualidade/religiosidade, utilizando-se da oracdo, que os conforta e acalma,
convergindo para a literatura (RIBEIRO, 2014). Dessa forma, a utilizacdo da pratica
religiosa representa ferramenta terapéutica, colaborando para o tratamento (KOENIG;
AL-ZABEN; VANDERWEELE, 2020).

Assim, as pessoas conseguem alivio e recuperacdo, ainda que enfrentem
diversos problemas com o estoma intestinal (SALOME et al., 2017). Nessa
perspectiva, quando se acredita e se cria sentido, a aceitagdo acontece e alivia-se 0
sofrimento (SAJJA; PUCHALSKI, 2017).

A confeccdo de um estoma intestinal tem impacto no trabalho, na vida social,
sexual e financeira (ALWI; SETIAWAN; ASRIZAL, 2018; DAVIS; RAMAMOORTHY;
POTTAKKAT, 2020; KIMURA et al., 2017). O receio de tornar publica a condicédo de
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estomizado e ser rejeitado pela sociedade leva a pessoa com estoma intestinal a evitar
contatos (AGUIAR, et al., 2019).

Os entrevistados relataram constrangimento no contato com outras pessoas
em razdo de sua incontinéncia fecal e de flatus. Eles causam ruidos e odor inevitaveis,
0 que os faz se sentirem desconfortaveis em publico. A literatura também menciona
este mal-estar (AGUIAR, et al., 2019; KIMURA, et al., 2017) e relatos de baixa
autoimagem com a presenca do estoma (KIMURA et al., 2017), especialmente, para
as mulheres (MELO et al., 2021; RICARDO; SANTOS; PALERMO, 2018).

Evidenciou-se que a pessoa utiliza a espiritualidade/religiosidade como
estratégia de enfrentamento para a adaptacéo especifica a presenca do estoma. Os
participantes relataram que enfrentaram melhor estes problemas, referentes a sua
condicdo, utilizando-se a espiritualidade/religiosidade, o que converge com outros
estudos que indicaram a espiritualidade/religiosidade como elemento
significativamente relacionado a melhoria na qualidade de vida destas pessoas (AYIK;
OZDEN; CENAN, 2019; RAFIEI et al., 2019; SALOME et al., 2017).

Nesse sentido, 0 uso da espiritualidade/religiosidade na adaptacéo da pessoa
ao estoma intestinal esta em consonancia com Varios artigos que destacaram o seu
uso em beneficio da satude (HVIDT et al., 2020; KRUIZINGA et al., 2018; SALAS;
TABOADA, 2019).

No que tange a questdo da salude mental das pessoas com estoma intestinal,
os achados revelaram que elas se sentem constrangidas, dependentes do auxilio de
outras, com autoestima comprometida, ansiedade relacionada a mudanca na rotina,
mas confortadas em sua espiritualidade/religiosidade e cientes de que isso vai passar.

Quando a espiritualidade/religiosidade contribui com a salude mental da
pessoa, todas as outras intervencdes sao facilitadas e ele esta apto a lidar com as
adversidades que |hes sdo apresentadas (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG;
LUCCHETTI, 2014).

A espiritualidade/religiosidade colabora para a redugao do risco de problemas
psicolégicos para pessoas com estomas intestinais, ainda que elas tenham um
elevado potencial para desenvolver tais questdes (LI; REW; HWANG, 2012; RAFIEI
et al., 2019). A maioria dos estudos revelou que as pessoas tém melhor satde mental

e lidam melhor com o estresse quando tém alguma religido (KOENIG, 2000).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a percepg¢éo da espiritualidade/religiosidade para
a pessoa com estoma intestinal na adaptacao de sua condi¢do de saude.

Para os entrevistados, a espiritualidade/religiosidade significa protecao
promovida pela divindade, familia ou amigos. Ainda nessa perspectiva, os achados
revelaram também que significa Deus, que é vida, paz e esta presente em todo e
qualquer lugar.

Para as pessoas com estoma intestinal que participaram do estudo, existe um
didlogo entre elas e Deus, o0 qual ouve as solicitacdes e as atende. Diante do exposto,
evidencia-se, com base nos achados, que a espiritualidade/religiosidade representa
um potente elemento terapéutico. Destaca-se que acender velas para Deus, para 0s
santos, para a divindade em geral e orar s&o rituais que representam a fé e consolidam
a esperanca.

Outro significado que emergiu evidencia uma conexao entre a
espiritualidade/religiosidade com o afeto, o aconchego e o amor recebidos das
pessoas amadas, representando um importante alicerce e protecao.

Para os participantes, apesar de a espiritualidade/religiosidade ser algo
abstrato, imaterial, ndo podendo ser tocada, apenas sentida, ela é forte o suficiente
para oferecer sensacéao de paz, conforto e amparo. A espiritualidade/religiosidade néo
cura, mas acalenta.

Quanto as dificuldades vivenciadas pelas pessoas no seu processo de
adaptacdo ao estoma intestinal, os entrevistados revelaram desafios frente a
descoberta e ao diagndstico da doenca. Eles relataram desconforto e constrangimento
relacionados a diversas situa¢des, como a incontinéncia, que causa vazamento, odor
e ruidos; a dificuldade de se alimentarem, pois tém receio de dormir por medo de
vazamento e de dor e, o desafio de relacionarem-se com outras pessoas por
vergonha.

Os patrticipantes relataram que enfrentaram melhor estes problemas referentes
a sua condicao, utilizando-se a espiritualidade/religiosidade, o que os torna mais fortes
e capazes de superar o impensavel.

No que se refere a vivéncia, os achados trouxeram a tona que a espiritualidade/

religiosidade representou um acolhimento frente a este periodo repleto de incertezas,



57

insegurancas e receio. A espiritualidade/religiosidade possibilita que as pessoas, em
fase de adaptacao ao estoma intestinal, se fortalecam e superem as adversidades,
promovendo a superagao.

Contatou-se que o uso da espiritualidade/religiosidade na assisténcia a pessoa
com estoma intestinal durante o tratamento com estomaterapeuta pode contribuir para
gue ela receba melhor as orientagdes, participe mais ativamente da assisténcia, aceite
olhar para seu estoma e cuidar dele sem revolta e/ou angustia.

As pessoas com estoma intestinal que se apoiam na espiritualidade/
religiosidade aceitam melhor suas condi¢cdes, engajam-se melhor ao autocuidado e
apresentam menos complicacdes. Entretanto, os servicos de salde ainda ndo estdo
preparados/capacitados para um atendimento ampliado, considerando a
espiritualidade/religiosidade como ferramenta para a assisténcia a saude.

Diante disso, analisar a percepgcdo da espiritualidade/religiosidade na
perspectiva da pessoa com estoma intestinal durante sua adaptacéo a essa condicéo
pode contribuir com valiosos subsidios para a compreenséo do contexto em foco na
Otica de quem o vivencia, com vistas a criacdo de elementos para a assisténcia que
contribuam para um processo terapéutico integral, humano e equanime, valorizando-
se a complexidade humana e a sua dimenséao imaterial.

Dessa forma, é importante que o(a) enfermeiro(a) estomaterapeuta realize a
assisténcia integral e estabeleca, na sua consulta, a avaliacdo do bem-estar espiritual.
Assim, ele podera auxiliar no fortalecimento das relacbées com o outro ou com a
divindade, conforme o caso.

Espera-se colaborar na reflexao sobre a utilizagéo da
espiritualidade/religiosidade na assisténcia as pessoas com estoma intestinal,
inclusive estimular os profissionais a desenvolverem instrumentos para uso do bem-
estar espiritual junto as pessoas assistidas, além de contribuir com subsidios para
novos estudos e acoes.

Como limitagBes do estudo, constatou-se um numero reduzido de pessoas
cadastradas no referido servigco em virtude da pandemia da COVID-19, momento no
qual o numero de cirurgias eletivas estava reduzido.

Entretanto, a pesquisa qualitativa ndo tem a pretensdo de generalizar
resultados e considera-se que os achados foram consistentes, trouxeram a tona a

analise do objeto investigado de maneira profunda e densa, evidenciando a
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necessidade de uma assisténcia a saude pautada ndo somente em aspectos técnicos,
mas em elementos imateriais, como a espiritualidade/ religiosidade.

Como contribuicdo, sugere-se que a equipe de salude/estomaterapeuta se
instrumentalize e apoie familiares e cuidadores, os quais poderdo colaborar no
processo de adaptacao ao estoma intestinal.

O amparo das pessoas amadas torna-se um alicerce comparado a
espiritualidade/religiosidade. Assim sendo, os profissionais de saude, ao
considerarem e prepararem os familiares/responsaveis para ajudar a pessoa com

estoma durante sua adaptacao, contribuirdo com o seu bem-estar.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Entrevista n.°; Data da entrevista:
Parte A - Dados de Identificacéo

Data de nascimento: Idade:

Sexo: () Feminino
( ) Masculino

( ) Sem escolaridade. Sabe ler ou escrever? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Técnico completo

( ) Ensino Técnico incompleto

( ) Ensino Superior completo

( ) Ensino Superior incompleto

Formagdo complementar:
() Especializacédo () Mestrado () Doutorado () Pés-doutorado

Profissao/funcéo/ocupacao

Vocé tem religido/doutrina? () Sim ( ) nao

Se sim, qual?

Esta trabalhando atualmente? () Sim ( ) Nao Se ndo, por qual motivo?
Ha quanto tempo vocé possui um estoma intestinal?

Qual seu tipo de estoma?

Por quanto tempo utilizara bolsa?_____

O Senhor (Sra.) tem alguém de referéncia para o tratamento no PAMPQO?

() Sim () Nao. Se sim, quem é o profissional?
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Perguntas norteadoras:

1.
2.
3.

Fale-me o que vocé entende por espiritualidade e/ou religiosidade?

Para vocé, existe diferenca entre religiosidade e espiritualidade? Se sim, qual?
A espiritualidade e/ou a religiosidade tem importancia em sua vida? Fale-me
sobre isso.

Durante o seu periodo de adaptacdo ao estoma, o que tem sido para vocé a
espiritualidade e/ou a religiosidade? Vocé pratica a espiritualidade e/ou a
religiosidade agora? (0 que vocé faz que entende como sendo espiritualidade
e/ou religiosidade?)

Depois do seu diagnéstico e da presenca do estoma, fale-me se mudou alguma
coisa para vocé em relacdo a espiritualidade e/ou a religiosidade.

Vocé esta tendo dificuldades para enfrentar essa nova condicdo de saude com
0 estoma? Se sim, conte-me sobre isso.

Vocé utiliza alguma estratégia para lidar com essa condicdo de saude
(estoma)? Qual? (Se necessario, perguntar: tem alguma estratégia que vocé
acha que esté ligada a religiosidade e/ou espiritualidade?)

Gostaria que os profissionais de saude que te atendem utilizassem
estratégias/conversassem sobre a espiritualidade e a religiosidade?

Depois do seu diagnéstico e da presenca do estoma, fale-me se mudou alguma

coisa para vocé em relacdo a espiritualidade e/ou a religiosidade.

10.Vocé esta tendo dificuldades para enfrentar essa nova condi¢do de salde com

0 estoma? Se sim, conte-me sobre isso.

11.Vocé utiliza alguma estratégia para lidar com essa condicdo de saude

(estoma)? Qual? (Se necessario, perguntar: tem alguma estratégia que vocé

acha que esté ligada a religiosidade e/ou espiritualidade?)

12.Gostaria que o0s profissionais de saude que te atendem utilizassem

estratégias/conversassem sobre a espiritualidade e a religiosidade?
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APENDICE B — Termo de esclarecimento (Validadores)

TERMO DE ESCLARECIMENTO (VALIDADOREYS)

Convidamos vocé a participar da pesquisa A PERCEPCAO DA ESPIRITUALIDADE
NA ACEITACAO DA PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL, que tem como objetivo
analisar a percepcéo da espiritualidade para a pessoa com estoma intestinal, no
enfrentamento de sua condicdo de salde, junto aos pacientes do PAMPO. Sua
participacdo € muito importante, pois, além da relevancia da pesquisa no que diz
respeito ao conhecimento das principais dificuldades vivenciadas por pessoas com
estoma e do uso da espiritualidade no seu enfrentamento, contribuira para ampliar o
conhecimento do enfermeiro e desenvolver uma reflexdo sobre a utilizagcdo da
espiritualidade no cuidado as pessoas com estoma e, dessa forma, estimular uma
assisténcia de Enfermagem integral. Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera
necessario que contribua na avaliacdo de um questionario que sera apresentado na
data previamente acordada com o pesquisador. Sua participacdo nesta pesquisa é
voluntaria e, em decorréncia dela, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé
poderd ndo participar do estudo ou retirar-se a qualquer momento sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores ou prejuizo quanto ao vinculo com
a universidade. Vocé nao terd nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa desta pesquisa lhe sera ressarcido, bastando vocé
dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé tem direito a requerer
indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia desta
pesquisa. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantidos o seu sigilo
e a sua privacidade. Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua
participagcdo, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do

estudo.

Pesquisador(es):

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart

E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3700-6461/99631-0106

Endereco: praga Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38.015-045- Uberaba
- MG
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Nome: Veridiana Bernardes Faria

E-mail: verisbernardes@gmail.com

Académica do Curso de Pos-Graduacdo em Atencéo a Saude - UFTM

Telefone: (34) 99136-1732

Endereco: praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38.015-045— Uberaba

- MG

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo
telefone (34) 3700-6803 ou no endereco avenida Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38.025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas
guanto a sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrfes éticos.

/
Nome/Assinatura do validador voluntario

Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart (34) 3700-6461/99631-0106
Assinatura do pesquisador responsavel

Veridiana Bernardes Faria (34) 99136-1732
Assinatura do pesquisador assistente



71

APENDICE C - Oficio para solicitacdo de coleta de dados Termo de Ciéncia e
autorizacao - setor/unidade do HC-UFTM

OFICIO PARA SOLICITA(;AQ DE COLETA DE DADOS TERMO DE CIENCIA E
AUTORIZACAO-SETOR/UNIDADE DO HC-UFTM

O responsavel legal pelo PAMPO esta ciente e autoriza a realiza¢do do projeto de
pesquisa intitulado “A PERCEPCAO DA ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADENA
ADAPTACAO DA PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL”, coordenado pela
orientadora, Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart, no Ambulatério Maria da Gléria
(AMG). Esta pesquisa tem como objetivo “Analisar a percepgdo da
espiritualidade/religiosidade, para a pessoa com estoma intestinal, na adaptacéo de
sua condicao de saude”, cujo trabalho de camposera realizado no AMG durante trés

meses apos a aprovacao pela GEP/HC-UFTMe por um CEP.

Setor/Unidade Responsavel (Nome/e-mail)
Programa de Atendimento Dra. Ivonete Helena Rocha/
Multidisciplinar ao Paciente ivonete.rocha@ebserh.gov.br

Ostomizado

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, junto com os demais, este

documento.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelo Setor ou Unidade/Telefone de contato

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel pela Pesquisa/Telefone de

contato


mailto:ivonete.rocha@ebserh.gov.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos voceé a participar da pesquisa A PERCEPCAO DA ESPIRITUALIDADE
NA ACEITAQAO DA PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL, que tem como objetivo
analisar a percepcao da espiritualidade, para a pessoa com estoma intestinal, no
enfrentamento de sua condicdo de saulde, junto aos pacientes do PAMPO. Sua
participacdo € muito importante, pois, além da relevancia da pesquisa no que diz
respeito ao conhecimento das principais dificuldades vivenciadas por pessoas com
estoma e do uso da espiritualidade no seu enfrentamento, contribuird para ampliar o
conhecimento do enfermeiro e desenvolver uma reflexdo sobre a utilizacdo da
espiritualidade no cuidado as pessoas com estoma e, dessa forma, estimular uma
assisténcia de Enfermagem integral. Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera
necessario responder a entrevista, no local previamente acordado com o
entrevistador, com tempo estimado de 15 a 30 minutos, na data previamente acordada
entre o pesquisador e o entrevistado. Para que ndo se perca nenhuma informacéao,
apenas o audio de sua entrevista sera gravado e, depois de digitado, sera apagado.
Para que suas informacdes ndo sejam identificadas por terceiros, seu nome sera
substituido por cddigos, assim, somente 0s pesquisadores conhecerdo sua
identidade. Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e, em decorréncia dela, vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé podera nao participar do estudo ou se
retirar a qualquer momento sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores ou prejuizo quanto ao seu atendimento no ambulatério. Vocé néo tera
nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa desta pesquisa Ihe sera ressarcido, bastando vocé dizer ao pesquisador que
Ihe entregou este documento. Vocé tem direito a requerer indenizacado diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia desta pesquisa. Vocé nao sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo garantidos o seu sigilo e a sua privacidade. Vocé
podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo, a qualquer

momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
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Contato dos pesquisadores:

Nome: Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart

E-mail: bethaniagoulart@yahoo.com.br

Telefone: (34) 3700-6461/99631-0106

Endereco: praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38.015-045— Uberaba
- MG

Nome: Veridiana Bernardes Faria

E-mail: verisbernardes@gmail.com

Telefone: (34) 99136-1732

Endereco: praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38.015-045— Uberaba
— MG Mestranda do Programa de Mestrado em Atencao a Saude - UFTM

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo
telefone (34) 3700-6803 ou no endereco rua Conde Prados, 191, bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h30 e
das 13h as 17h30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para
defender os interesses dos participantes de pesquisas quanto a sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrfes éticos.

Eu, , voluntario a
participar desta pesquisa, li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi para que
serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e 0s beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem precisar justificar minha
decisédo, e que isso nao afetara o tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo A PERCEPCAO DA ESPIRITUALIDADE
NA ACEITAC}AO DA PESSOA COM ESTOMA INTESTINAL e receberei uma via
assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Profa. Dra. Bethania Ferreira Goulart (34) 3700-6461/99631-0106
Assinatura do pesquisador responsavel

Veridiana Bernardes Faria (34) 99136-1732
Assinatura do pesquisador assistente



