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RESUMO

CAVALCANTE, R. A. Autocuidado de mulheres e homens com estomas intestinais
mediado pela aromaterapia a luz da teoria de Dorothea Orem.2023. 116f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem e Salde) — Programa de Pos-Graduacéo em Enfermagem e Saude,
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador — Ba, 2023.

O presente estudo tem como objetivo geral compreender as percepcdes de mulheres e homens
com estomas intestinais sobre o autocuidado mediado pela aromaterapia. Trata-se de um
estudo qualitativo, de carater compreensivo, que contou como participantes com seis mulheres
e cinco homens com estomas intestinais atendidos em uma unidade de referéncia na Bahia,
Brasil e seis enfermeiras estomaterapeutas avaliadoras. A producdo dos dados envolveu
diferentes técnicas. Para tanto, a coleta de dados passou por trés fases: 1. Aplicacdo de
formulério semiestruturado, composto por questdes fechadas e abertas sobre dados
sociodemograficos e dados sobre o conhecimento/percep¢do e 0 uso prévio da aromaterapia;
2. Intervencdo, mediante a aplicacdo dos 6leos essenciais durante quatro semanas, engquanto
pratica de autocuidado a ser vivenciada. Para esta fase, foram criadas Tecnologias Cuidativo-
Educacionajs (instrumentos clinicos para orientar a assisténcia da enfermeira na aplicagdo da
aromaterapia); 3. Entrevista individual hibrida, em profundidade, mediada por tecnologia -
ligagdo telefbnica, mensagens de &udio, video e texto via aplicativo de conversagdo
WhatsApp® para a apreensdo do contetdo acerca das percepcdes do autocuidado mediado
pela aromaterapia. Tal contexto ocorreu em oito momentos (em média) para cada participante,
em um movimento de teleconsulta/telemonitoramento. Os dados foram organizados e
sistematizados em arquivos préprios, envolvendo validacdo interna por pesquisadores do
grupo proponente do estudo, submetidos a Analise de Contetdo Tematico Reflexiva, proposto
por Braun e Clarke e interpretados a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Como
resultados foi elaborada uma proposta de um instrumento clinico-assistencial de enfermagem
para avaliacdo inicial e plano de cuidados para a implementacdo da aromaterapia junto a
mulheres e homens com estomas intestinais. O instrumento foi composto pelos itens:
Historico de Enfermagem - avaliacdo inicial (dados sociodemogréficos e relacionados a
aromaterapia e achados clinicos; Diagndsticos de Enfermagem prioritarios; Resultados de
Enfermagem prioritarios; Intervencoes de Enfermagem prioritarios;
Avaliacdo/Acompanhamento e documentacdo clinica. Prescricdo de enfermagem com o0s
Oleos essenciais propostos para o estudo, estruturado com base nos Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA-I), Resultados de Enfermagem (NOC - Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem), e das Intervencdes de Enfermagem (NIC - Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem), considerando os pressupostos da Teoria de Enfermagem adotada. Os temas
definidos para explicacdo do fenébmeno a partir dos relatos apresentados trouxe o Tema
Gerador Inicial denominado de: “Autocuidado mediado pela aromaterapia” que a partir dos
pressupostos da Teoria de autocuidado de D. Orem derivou seis temas: 1 - Voltar a estar bem
consigo préprio/a; 2 - Dormir mais e melhor é restaurador; 3 - Controlar as emogdes leva ao
alcance do bem-estar psicoemocional; 4 - Reduzir os mal-estares fisicos motiva a adesdo do
autocuidado; 5 - Ampliar a¢fes de autocuidado para controle de desconfortos fisicos ndo
relacionados ao estoma; 6 - Contornar desconfortos gastrintestinais e alterar o cuidado
apreendido. A adesdo ao autocuidado a partir da aromaterapia contribuiu para promover
padrdes de bem-estar fisico e emocional dos participantes, possibilitando a capacidade de
autocuidado para além do estoma intestinal. Além de apoiar o planejamento de cuidados de
enfermeiras especialistas e estomaterapeuta.
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ABSTRACT

CAVALCANTE, R. A. Self-care of women and men with intestinal stomas mediated by
aromatherapy in the light of Dorothea Orem's theory. 2023. 116p. Dissertation (Master’s
inNursing and Health) — Postgraduate Progam in Nursing in Health, School of Nursing,
Federal University of Bahia. Salvador — Ba, 2023.

This study aims to understand the perceptions of women and men with intestinal stomas about
self-care mediated by aromatherapy. This is a qualitative, comprehensive study, whose
participants included six women and five men with intestinal stomas treated at a reference
unit in Bahia, Brazil, and six stoma therapist nurse evaluators. Data production involved
different techniques. To this end, data collection went through three phases: 1. application of a
semi-structured form, made up of closed and open questions on sociodemographic data and
data on knowledge/perception about previous use of aromatherapy; 2. intervention, through
the application of essential oils for four weeks, as a self-care practice to be experienced. For
this phase, Care-Educational Technologies were created (clinical instruments to guide the
nurse's assistance in the application of aromatherapy); 3. Hybrid, in-depth individual
interview, mediated by technology - telephone call, audio, video and text messages via the
WhatsApp® chat application to gather the content about the perceptions of self-care mediated
by aromatherapy. This context took place in eight moments (on average) for each participant,
in a teleconsultation/telemonitoring movement. The data was organized and systematized in
specific files, involving internal validation by researchers from the group proposing the study,
submitted to Reflective Thematic Content Analysis, as proposed by Braun and Clarke, and
interpreted in the light of Dorothea Orem's Self-Care Theory. As a result, a proposal was
drawn up for a clinical and nursing care instrument for the initial assessment and care plan for
the implementation of aromatherapy for women and men with intestinal stomas. The
instrument consisted of the following items: Nursing History - initial assessment
(sociodemographic and aromatherapy-related data and clinical findings; Priority Nursing
Diagnosis; Priority Nursing Outcomes; Priority Nursing Interventions; Assessment/Follow-up
and clinical documentation. Nursing prescription with the essential oils proposed for the
study, structured based on Nursing Diagnoses (NANDA-I), Nursing Outcomes (NOC -
Nursing Outcomes Classification), and Nursing Interventions (NIC - Nursing Interventions
Classification), considering the assumptions of the Nursing Theory adopted. The themes
defined to explain the phenomenon based on the reports presented brought the Initial
Generating Theme called: "Self-care mediated by aromatherapy" which, based on the
assumptions of D. Orem’s self-care theory derived six themes: 1 - Getting back to being well
with oneself; 2 - Sleeping more and better is restorative; 3 - Controlling emotions leads to
achieving psycho-emotional well-being; 4 - Reducing physical discomfort motivates
adherence to self-care; 5 - Expanding self-care actions to control physical discomfort not
related to the stoma; 6 - Getting around gastrointestinal discomfort and changing the care
learned. Adherence to self-care based on aromatherapy contributed to promoting patterns of
physical and emotional well-being in the participants, enabling the capacity for self-care
beyond the intestinal stoma. It also supports the care planning of specialist nurses and stoma
therapists.

Keywords: Self-care; Surgical stomas; Nurse; Women's health; Men's health; aromatherapy
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1 INTRODUCAO

O autocuidado € descrito como a pratica do cuidado de si que a pessoa desempenha
para manter seu bem estar, estando fundamentado na sua capacidade de aprendizagem, estado
de consciéncia e decisfes quanto ao seu estilo de vida (OREM, 2001)

Para Orem (2001), a capacidade de autocuidado inclui habilidades para incorporar ou
excluir coisas especificas, a partir da compreensdo de seus significados, compreender a
necessidade de mudar ou regular as coisas observadas, decidir o que fazer, agir para alcangar
a mudanca ou atingir a regulacéo.

Quando ocorre um desvio da salde do individuo, como a confec¢do do estoma
intestinal, ele vai precisar olhar mais para si e buscar novas estratégias que possam ajuda-lo
no processo de readaptagcdo ao novo ciclo a ser vivido. A confecgdo do estoma culmina em
multiplas experiéncias sobre o corpo, que deverd enfrentar diversas modificacdes que a
sensibilizam nos aspectos fisicos, sexuais, psicoldgicos e sociais, 0 que incide sobre sua
condicdo de vida. Em consequéncia disso, as pessoas podem desenvolver baixa autoestima,
dificuldade no convivio social, restricdo nas atividades de lazer e resisténcia na relacdo
sexual, entre outras dificuldades. Além disso, as modificacdes corporais e fisioldgicas apos a
implantacdo da bolsa de colostomia podem gerar sensacdo de medo, angustia, inseguranca,
constrangimento e negacdo (ALBUQUERQUE et al., 2016).

As causas mais comuns para a confeccdo dos estomas intestinais sdo: neoplasias,
traumas, anomalias congénitas e doencas inflamatorias. Estimam-se, 704 mil casos novos de
cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, sendo o cancer colorretal o terceiro mais
incidente na populacdo. Sdo, aproximadamente, 40 mil novos casos diagnosticados por ano,
entre homens e mulheres. A InternationalOstomyAssociation (IOA) faz projecédo de que existe
uma pessoa com estoma para cada 1.000 habitantes em paises com bom nivel de assisténcia
médica (ARAUJO,2020; INCA, 2021; BRASIL, 2021).

As necessidades que demandam o cuidado de enfermagem as pessoascom estomas
intestinais comtemplam diversos fatores psiquicos e emocionais que comprometem seu
autocuidado, tais como: o comprometimento da autoimagem, dificuldades de interacao social,
baixa autoestima, dificuldade de aceitagdo do novo ciclo entre outros, sendo portanto de
grande importancia o investimento em estudos com a insercdo de estratégias que através da
assisténcia de enfermagem possam contribuir para a promog¢éo do seu bem estar e a melhora
na sua qualidade de vida desses individuos(FREIRE, 2017).
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A atencdo da qualidade de vida a pessoas com estoma requer uma assisténcia
multidisciplinar, sendo a Enfermeira especialista em Estomaterapia a profissional capacitada
na avaliagdo e nos cuidados diretos a essa populacdo(SOBEST,2016). No entanto é a
Enfermeira generalista que desempenha esse papel nos cenarios de salde sendo a protagonista
no processo do cuidar de mulheres e homens com estoma intestinal, promovendo acfes
cuidativas e educativas voltadas para o autocuidado, enquanto a Enfermeira especialista é a
profissional de referéncia ambulatorial ou da comissdo de feridas.A consulta pré e pos
cirirgica e os cuidados de enfermagem prestados pela Enfermeira Estomaterapeuta, se
revelam indispensaveis para a adaptacdo das pessoas a sua nova condicdo de vida e,
contribuindo para melhorar a sua Qualidade de Vida (MIRANDAEet al.,2018)

E importante ressaltar ainda que diversos fatores influenciam o autocuidado, devendo
0 processo de reabilitacdo das mulheres e homens que vivem com estoma intestinal
comtemplar sua individualidade, bem como a adesdo e a motivacdo para o tratamento e
intervencdes propostas, sendo, portanto, fundamental conhecé-los para compreender os
desafios que a Enfermeira devera enfrentar no processo de cuidar dessas pessoas(MARECO,
2019).

Para garantir a efetivacdo das Diretrizes Nacionais na organizacdo dos Servigos a
Atencdo a Saude daspessoas com de estomasno dmbito do SUS foi publicada a Portaria
Ministerial n° 400de 16 novembro de 2009, estabelecendo alternativas para a promocgéo do
conforto e seguranca a essas pessoas de modo a colaborar com desfechos positivos no seu
processo de readaptacdo pela presenca do estoma intestinal. O inciso Il dessa Portaria orienta
que deve ser prestada uma atencdo qualificada no @mbito do SUS, que envolva a educacgédo
para 0 autocuidado, a avaliacdo das necessidades biopsicossociais gerais do individuo, as
especificas relacionadas ao estoma e pele periestoma, incluindo a indicacdo e prescricdo de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca, enfatizando a prevencgéo de
complicacdes dos estomas.

O trabalho da Enfermeira, encontra-se diretamente relacionada com o autocuidado,
tendo como premissa basica o preparo do individuo na adaptacdo diante de qualquer condigéo
de saude/doenca, visando a promocao do seu bem-estar e qualidade de vida. O que reforca a
necessidade da prestacdo de uma assisténcia de enfermagem com inclusdo de processos
educativos ndo fragmentados, uma vez que as mulheres e homens com estoma intestinal
necessitam de cuidados integrais (RIBEIRO, 2019). O foco da assisténcia da Enfermeira para
as mulheres e homens com estomas intestinais ndo deve ser apenas o cuidado com estoma,

mas sim o ser humano com estoma intestinal, com vistas a reducdo do sofrimento e o
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atendimento das suas multiplas necessidades para a reabilitacdo, bem-estar e melhor
qualidade de vida (BAVARESCO et al., 2020).

Na busca da oferta por um cuidado de enfermagem qualificado e que esteja em
consonancia com as Diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), temos agBes transversais
que podem ser integradas ao cuidado oferecido, dentre as quais podemos citar 0 campo das
Préaticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS), envolvendo abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da satde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade,
podendo ser uma alternativa no fortalecimento do autocuidado (BRASIL, 2018a).

As PICS institucionalizada no SUS, por intermédio da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC), e aprovada por meio de Portaria GM/MS
n° 971, de 3 de maio de 2006, possibilita o alcance das propostas da politica atual de atencéo
integral a salde das mulheres e dos homens ao propor a incorporacdo do principio da
integralidade e da dimensdo de género nas préaticas profissionais. A relacdo das PICS e a
enfermagem tem atraido crescente interesse no campo do trabalho da enfermagem no mundo
ao buscar ampliar a visdo do cuidado antes centrado na doenca e no sujeito para um cuidado
que abarca a cultura e os saberes trazidos pela pessoa (BRASIL, 2006).

A Portarian® 702, de 21 de marco de 2018, altera a Portaria de Consolidagdo n°
2IGM/MS, de 28 de setembro de 2017 e inclui outras praticas nas PICS tais como
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, medicina antroposoéfica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018a).

Dentre as possibilidades de uso das PICS no processo de atencao a saude das mulheres
e homens que vivenciam 0 estoma intestinal temos a aromaterapia, uma pratica
institucionalizada no SUS com diversos estudos que comprovam sua eficacia. O estudo de
Roozbehet al. (2019) no Ird sugere a eficicia do uso da lavanda em sua forma de capsula ou
aromaterapia na melhora da qualidade do sono, depressdo, ansiedade, desejo sexual e
sintomas psicoldgicos e fisicos. Freeman (2019), em seu estudo conclui que o uso da
aromaterapia é potencialmente eficaz para reducao da pressdo arterial na hipertenséo, estados
de estresse, depressdo e sono em pacientes em hemodialise; estresse em adultos saudaveis;
ansiedade em pacientes no periodo perioperatorio; e qualidade do sono em varias populacoes.

Ho et al. (2017), constataram que a massagem com aromaterapia para mulheres

adultas com céncer traz beneficios que incluiram dimensdes fisicas e psicoldgicas: conforto
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geral, relaxamento, reducdo da dor, tensdo muscular, linfedema e dorméncia, melhora do
sono, nivel de energia, apetite e humor. Curiosamente, alguns participantes relataram que a
massagem de aromaterapia ajudou a aumentar a auto aceitacdo e a lidar com o torso alterado.

Para Baudoux (2018) o uso profissional dos 0Oleos essenciais podem ser recursos
usados para promover equilibrio no estado emocional, memdrias conscientes e inconscientes,
tratar disturbios psicologicos, promover sensacdo de equilibrio e bem estar. Com base nas
evidéncias, pressupbe-se que 0 uso dos 6leos essenciais possa contribuir para o alcance de
padrbes de equilibrio a partir do autocuidado com utilizacdo da aromaterapia.

Assim, considerando que a presenca do estoma intestinal afeta de forma significativa a
qualidade de vida das mulheres e homens que vivenciam o estoma intestinal, incluindo sua
aceitacdo enquanto mulher e homem, por trazer sofrimento psiquico e emocional, faz-se
necessario uma assisténcia que contemple ndo sé a doenca e seus sintomas, mais também as
dimensbes que envolve o bem estar biopsicossocial. Desse modo, a aromaterapia pode
auxiliar na promocdo da salde psicoemocional e com isso ser uma alternativa que venha a
contribuir para uma melhor aceitacdo e adaptacdo dessa mulher para esse novo ciclo
(FREIRE, 2017; ROOZBEHet al. 2019; HOet al., 2017).

Com isso, acredita-se também que 0 uso da aromaterapia possa ser uma pratica que
aplicada como parte do plano da assisténcia de enfermagem venha a contribuir como
estratégia de apoio no fortalecimento dos sentimentos e emogdes dessas das mulheres e
homens que vivenciam o estoma intestinal, melhorando sua aceita¢éo a condigéo atual e com
isso estimulando a melhora do seu autocuidado, sendo uma pratica aprovada no SUS
(BRASIL, 2018a).

Para tanto o estudo seguiré os pressupostos da Teoria do Autocuidado de Enfermagem
de Dorothea Orem, que tem como premissa basica a ideia de que as pessoas podem cuidar de
si proprias, para sua reabilitacdo e cuidados priméarios, devendo ser estimuladas a serem
independente 0 maximo possivel, devendo ser esse o principal objetivo da Enfermeira no
processo de cuidar (MCEWEN, WILLS, 2016). Por meio da Teoria do Autocuidado de
Enfermagem é possivel promover o cuidado de enfermagem, com foco na educagdo em salde
e no autocuidado, respeitando as suas singularidades, possibilitando o resgate da autonomia
para decidir sobre a sua doenca e sobre as mudancas ocorridas (BAVARESCO et al., 2020).

O interesse pela tematica surgiu ao longo de minha carreira profissional como
Enfermeira Obstetra e Aromaterapeuta atuando em uma maternidade publica da cidade de
Salvador, onde pude desenvolver protocolos para 0 uso de 6leos essenciais em parturientes

durante o trabalho de parto, objetivando o alivio da dor e ansiedade. Neste mesmo servico
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também participo ha alguns anos do grupo de humanizacdo para os profissionais, onde a
aromaterapia faz parte das praticas integrativas no servico de saide ocupacional, no intuito de
promover bem estar aos mesmos. Essas experiéncias trouxeram uma vivéncia na pratica
acerca dos beneficios da aromaterapia quanto a diminuicdo do estresse e ansiedade da equipe,
bem como alivio da dor e ansiedade nas parturientes na assisténcia de enfermagem para a
promocdo do autocuidado, visando melhorar o bem estar e qualidade de vida de mulheres.
Assim, durante o desenvolvimento do projeto de mestrado surgiu a oportunidade de ampliar
essa pratica, ancorada na Teoria de Enfermagem, para o autocuidado as mulheres e homens
com estomas intestinais.

Com isso, entendendo a importancia da integralidade no processo de cuidar e a da
atuacdo da Enfermeira na assisténcia as mulheres e homens com estomas intestinais, bem
como a alta incidéncia desse agravo na saude dessa mulher, e ainda a aromaterapia como
pratica integrativa de salde que pode funcionar enquanto elemento que auxilie a mulher no
processo do autocuidado, questiona-se: Como as mulheres e homens com estomas intestinais
percebem o autocuidado mediado pela aromaterapia? Assim, busca-se, enquanto objetivo
geral: Compreender as percepcdes de mulheres e homens com estomas intestinais sobre o
autocuidado mediado pela aromaterapia. Tendo como objetivo especifico: descrever o
processo de elaboracdo de instrumento para orientar o autocuidado mediado pela aromaterapia

direcionado a mulheres e homens com estomas intestinais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sessdo serdo abordados 0s aspectos relacionados as questdes biopsicossociais
que afetam a vida das pessoas com estoma intestinal e suas repercussdes sobre a adesdo as
praticas de autocuidado. Em seguida abordaremos a aromaterapia como pratica complementar

para o autocuidado no processo de adaptacdo a esse novo ciclo.

2.1 REPERCUSSOES DOS ESTOMAS INTESTINAIS SOBRE O AUTOCUIDADO DE
MULHERES E HOMENS E O PAPEL DA ENFERMEIRA NESSE CUIDADO

O estoma ¢ a abertura artificial entre dois 6rgdos ocos ou entre um 0rgao oco e a parte
externa do corpo, construida para permitir a passagem de fluidos corporais ou residuos. As
indicacBes para a cria¢do cirtrgica de um estoma gastrointestinal incluem diverticulite, cancer
colorretal, distarbios inflamatérios do trato gastrointestinal, traumas e intoxicacGes, sua
permanéncia pode ter carater temporario ou permanentes. Quando o estoma é criado no célon
para eliminacdo de fezes ou secrecdes, denomina-se colostomia se a abertura ocorre no célon
ou ileostomia no ileo (LOPES, DECESARO, 2014).

A construcdo do estoma € considerada como um procedimento mutilador, ja que se
perde uma parte do corpo e traz modificacBes estéticas importantes. Outro fator de grande
impacto é o fato do individuo perder a capacidade de controlar os movimentos intestinais,
bem com a expulsdo das fezes e flatos, alem disso, ele/ela tem que usar um dispositivo no
estoma para coletar as fezes e residuos eliminados. Conviver com uma colostomia permanente
traz graves mudancas na vida dessas pessoas, afetando de forma significativa a sua vida
pessoal, social e até profissional (LOPES, DECESARO, 2014; STAVROPOULOQOU et al.,
2021).

Stavropoulouet al. (2021) apontamque as pessoas com estoma intestinal descrevem a
experiéncia como tragica, levando a incertezas e emocgfes negativas. Seu modo de viver é
completamente afetado trazendo mudancas drésticas nas suas atividades diarias e nos
relacionamentos. Eles referem sentimentos de transgressdao de identidade, mudangas na
qualidade de vida, papéis e relacionamentos, constrangimento pelas mudancgas na imagem
corporal, medo e situacbes de vergonha e frustragdo. A cirurgia do estoma afeta
negativamente a saude fisica, psicoldgica, social e sexual dessas pessoas.

De fato, esses estressores fisicos e psicolégicos desempenham um papel muito

importante no ajuste a doenga e no prognoéstico da mesma, bem como na qualidade de vida
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percebida pela pessoa com estoma intestinal. Elas(es) terdo que modificar seus estilos de vida
e aprender novas habilidades relacionadas aos cuidados com seu estoma. Esse desafio pode
ter um grande impacto na qualidade de vida relacionada a pessoa. Mudangas como 0
manuseio e esvaziamento de um sistema de bolsa do estoma, monitorar e cuidar de irritagcoes
na area periestomal e aprender como diferentes alimentos e bebidas afetam a consisténcia e o
volume do efluente fecal (COLLADO-BOIRA et al., 2021).

A capacidade para cuidar de si e sua adaptacdo ao estoma faz parte do processo de
autocuidado, que é definida por Orem (2001) como a pratica de agdes aprendidas,
direcionadas a si mesmo ou ao ambiente, para regular os fatores que afetam seu proprio
funcionamento ou desenvolvimento para o beneficio de sua vida, satde ou bem-estar.

Pessoas com estoma relatam que interromperam certas atividades porque se sentiam
diferentes em relacdo ao corpo, seus habitos de vida comuns como alimentacdo, vestuario,
higienizacdo corporal, convivio familiar, sexualidade, ficam bastante afetados, acarretando em
inseguranca e a perda da autoestima, todo esse cenario contribui as dificuldades em relacédo ao
autocuidado, impactando na qualidade de vidas dessas pessoas. O retorno as atividades
produtivas e sociais é dificultado pelo aumento da percep¢do da incapacidade de realizar
tarefas. (LOPES, DECESARO, 2014).

Mota, Gomes e Petuco (2016), trazem em seu estudo que apds a alta hospitalar as
pessoas com estoma intestinal referem sentimentos como medo da exposigdo, tristeza,
constrangimento, inseguranca, vergonha, baixa autoestima associada a alteracdo da
autoimagem, depressdo, mudancas nos estilos de vida, nas relacbes sociais, familiares e
laborais.

A autoestima diminuida devido a alteracdo da imagem corporal, € outro problema
comum apos a confeccdo do estoma intestinal, essas pessoas precisam se adaptar a0 novo
corpo e a uma nova forma de eliminagdo das fezes. Outros sentimentos, como depresséo,
angustia, inseguranca, revolta, desgosto, odio, raiva, repulsa, agressividade, ndo aceitacdo,
auto rejeicéo, luto, perda do autocontrole e da identidade também foram observados (TELES
etal., 2017).

Outro ponto muito importante se refere a sexualidade, as pessoas com estomas
relataram alteracdes devido a diminuigdo da autoestima, autoimagem prejudicada e vergonha
ou medo da ndo aceitacdo pelo parceiro em fungdo da presenca do estoma como parte do
corpo. O isolamento social é outro problema comum neste grupo de pessoas, estudos apontam

que eles(as) passam por longos periodos de privacdo de momentos de atividades de lazer com
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a familia e amigos, permanecendo no domicilio, principalmente, por medo de a bolsa coletora
soltar e extravasar contedo eliminado (TELES et al., 2017).

Todo este cenario torna imperativo a implementacdo de uma assisténcia
multidisciplinar, com profissionais que estejam bem informados e capacitados a lidar com as
implicacbes para o viver que a cirurgia traz para a pessoa com estoma intestinal. As
enfermeiras sdo os profissionais que ficam mais proximos dessas pessoas e de sua familia,
podendo servir como elo entre a pessoa com estoma/equipe multiprofissional/familia. Através
da educacdo em saude a Enfermeira pode fornecer cuidados voltados para as trés fases que
envolve esse processo, sendo eles o pré, intra e pos operatério, fornecendo suporte no
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo através do preparo para o autocuidado, devendo
oferecer apoio continuo a longo prazo (RIBEIRO, 2019).

Moraes, Sousa e Carmo (2012) referem que dentre os profissionais que prestam
assisténcia a esses pacientes, a enfermeira ocupa posicao de destaque, visto que é amplamente
envolvido com o desenvolvimento do autocuidado. Ele deve exercer uma atencgdo
individualizada, de maneira a conhecer as peculiaridades de cada pessoa, focando o cuidado
suficiente para facilitar sua reabilitagdo. Em seu estudo abordou uma entrevista com pessoas
com estomas com vistas ao cuidado, seus aspectos psicossociais e auto percep¢do do cuidado
com o estoma. Ele conclui que essas pessoas conseguem exercer seu autocuidado de forma
efetiva, contando com o apoio dos profissionais, dentre eles a Enfermeira.

Tosato e Zimmermann (2006), relatam que a Enfermeira na assisténcia a pessoa com
estoma intestinal, tem atuacdo fundamental na selecdo do sistema de bolsa e da troca da
mesma, nos tipos de barreira protetora e nos produtos acessorios a ser utilizados, ele observou
a falta de enfermeiras para orientar o autocuidado, podendo esse ser um fator que certamente
contribui para intensificar as dificuldades dessas pessoas.

A enfermeira tem um papel social importante e influencia na forma como essa pessoa
com o estoma intestinal vai encarar as mudangas necessarias para sua adaptacgéo, reforcando a
necessidade de utilizacdo do Processo de Enfermagem direcionada, com intuito de ampliar a
atuacdo dessa profissional, estimulando seu raciocinio critico e sua autonomia ao dispensar
cuidados e orientagdes de forma a atender a individualidade dessa mulher (SILVA et al.,
2015).

Vale ressaltar que os estudos encontrados em LUZ et al. (2013),Tosato e
Zimmermann (2006), Moraes, Sousa e Carmo (2012), tem foco no autocuidado voltado para
as questdes do cuidado com o estoma e a manipulacdo da bolsa coletora. No que tange aos

cuidados de uma forma mais integrativa existe uma lacuna importante, o que faz emergir a



24

necessidade de novos estudos, com incluséo de estratégias como as encontradas nas Préaticas
integrativas complementares de salde, com traz praticas inovadoras, que associada aos
cuidados convencionais poderdo contribuir para o alcance de melhor adaptacdo dessas

mulheres e homens.

2.2 AROMATERAPIA COMO PRATICA COMPLEMENTAR AO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Nesse item serdo abordados os aspectos relacionados a Politica que envolve Praticas
integrativas e complementares de saude no contexto brasileiro bem como sua utilizagdo no
campo de Enfermagem, seguido de uma apresentacao sobre a Aromaterapia com seu historico

e definicdes, e as propriedades terapéuticas dos 6leos essenciais.

2.2.1 Préticas integrativas e complementares de salude: aromaterapia e a Enfermagem

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo recursos terapéuticos
que buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Sdo transversais em suas a¢Ges no SUS, estando presente em
diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude, prioritariamente na Atencdo Priméria com
grande potencial de atuacdo. Uma das abordagens desse campo é a visdao ampliada do
processo saude/doenca e da promogdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado, considerando o individuo como um todo, em seus Varios aspectos: fisico,
psiquico, emocional e social. Surge como um modelo de integragdo do cuidado convencional,
ampliando a integracéo no diagnostico, avaliacdo e no cuidado (BRASIL, 2018a).

As praticas que foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Pratica
Integrativa e Complementar (PNPIC) sdo: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Medicina Antroposéfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo
familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de mados, Ozonioterapia e
Terapia de Florais (BRASIL, 2018a).

De acordo com a PNPIC (2018a), a aromaterapia € reconhecida no Brasil como uma

pratica integrativa e complementar com amplo uso individual e/ou coletivo, podendo ser
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associada a outras praticas, considerada uma possibilidade de intervencdo que potencializa os
resultados do tratamento adotado. Como pratica multiprofissional, tem sido adotada por
diversos profissionais de saude como enfermeiras, psicélogos, fisioterapeutas, médicos,
veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes
setores da area para auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou
emocional do individuo.

Dados do ano de 2018, sugerem que as PICS estiveram presentes em 16.007 servigos
de saude do SUS, sendo 14.508 (90%) da Atencdo Priméaria a Saude (APS), distribuidos em
4.159 municipios (74%) — APS e media e alta complexidade — e em todas das capitais
(100%). Foram ofertados 989.704 atendimentos individuais, 81.518 atividades coletivas com
665.853 participantes e 357.155 procedimentos em PICS. J& parciais para o ano de 2019, as
PICS estiveram presentes em 17.335 servicos de salde do SUS, sendo 15.603 (90%) da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), distribuidos em 4.296 municipios (77%) — APS e média e
alta complexidade — e em todas das capitais (100%). Foram ofertados 693.650 atendimentos
individuais, 104.531 atividades coletivas com 942.970 participantes e 628.239 procedimentos
em PICS. Na Bahia temos registros em 360 municipios em 2018, tendo aumentado para 376
em 2019 (BRASIL, 2018a).

Estes dados demonstram o0 aumento crescente no interesse da utilizacdo da medicina
alternativa e complementar pelos profissionais de salde, exigindo com isso que estes
profissionais estejam se apropriando de conhecimento cientifico sobre estas préaticas a fim de
estar aptos a informar e atender os pacientes, reconhecer efeitos colaterais, interactes
medicamentosas e praticar a medicina complementar isolada ou associada a medicina
tradicional. Dentre os profissionais de saude, destacamos a importancia do papel da
Enfermeira, que vem ganhando espaco para a utilizacdo das PICS como préatica auxiliar a
assisténcia de enfermagem, possibilitando com isso a ampliacdo dos cuidados prestados, no
intuito de promover uma aten¢cdo humanizada, ajudando na interagcdo entre pessoa cuidada e
meio ambiente.

A aromaterapia pode ser usada como mediadora no cuidado de enfermagem a ser
prestado a mulheres e homens com estoma intestinal, essa atuacéo estd amparada pelo Parecer
n° 034/2020 da Camara Técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que aponta
pela legalidade da prescricao de 6leos essenciais pela enfermeira nas suas diversas utilizacdes,
como aromaterapia, em formulas manipuladas para hidratacdo da pele e outras aplicacdes
compreendidas pelas Praticas Integrativas e Complementares. Bem como a Portaria n°® 1.988,
de 20 de dezembro de 2018 do Ministério da Saude que atualiza os procedimentos e servico
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especializado de Praticas Integrativas e Complementares na Tabela de Procedimentos
Medicamentos Orteses Proteses e Materiais Especiais do SUS e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde que inclui o cddigo 014 aromaterapia na lista de procedimentos
podendo ser exercido por Enfermeiras. Assim, podendo contribuir para a oferta de um
cuidado de enfermagem que busque a integralidade e o bem estar, promovendo melhora na
qualidade de vida da mulher com estoma intestinal (BRASIL, 2018b).

2.2.2 Aromaterapia

2.2.2.1 Histdrico e definicGes

A aromaterapia € o termo usado para definir o uso terapéutico dos 6leos essenciais,
sendo a Franca o pais mais preponderante na histéria moderna da aromaterapia. O termo
aromaterapia foi criado pelo quimico Francés René Maurice Gattefossé em 1928, conta-se que
ele queimou gravemente sua mdo em uma explosdo em seu laboratorio e tendo mergulhado
sua mao numa tina com 6leo essencial de lavanda, alcancou cura ultra rapida da leséo, sem
incidéncia de infeccdo nem cicatrizes. Outro nome importante foi a de Marguerite Maury que
criou na Inglaterra uma corrente da aromaterapia voltada para a beleza, o bem-estar e o
prolongamento da juventude por meio dos 0Oleos essenciais (GNATTA 2016; BAUDOUX,
2018).

Embora o termo aromaterapia esteja em uso ha menos de um século, o emprego
terapéutico, espiritual (religioso e liturgico) e cosméticos dos 6leos essenciais tém historias de
pelo menos 5.000 anos. Seu comegou nas culturas orientais da China, Pérsia e do Egito. Eles
usavam para massagens terapéuticas, cirurgias, preparacao e preservacdo de alimentos, rituais
religiosos e mumificacdo. Hipdcrates, médico grego, teve excelentes resultados ao utilizar
substancias aromaticas para combater pragas que atingiram Atenas. Existe relatos também na
Europa de perfumistas que ficaram imunes aos surtos de colera por trabalharem como
perfumistas manipulando esséncias aromaticas (DAMIAN, DAMIAN, 2018).

No Brasil a pratica foi inserida, em 2018, no rol dos recursos integrativos na PNPIC
do SUS, sendo uma pratica que vem em crescimento na atencdo basica de salde como uma
estratégia complementar ao cuidado multiprofissional na busca da promocéo de bem estar e
melhora da qualidade de vida dos usuarios do SUS. Estudos como Ho et al.(2017); Yang,
Hou,(2021); Kennedy et al.(2018); Chen, Chen e Lee(2021) trazem a comprovacdo da
eficacia dessa pratica para melhora de condi¢cdes de salde, tais como alivio de ansiedade,
estresse, melhora do sono, alivio da dor, melhora da autoestima, promo¢do do bem estar e
melhora na qualidade de vida.
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Ho et al.(2017), afirmam em seu estudo que as enfermeiras podem ampliar o
repertorio de cuidados, expandindo seus conhecimentos e habilidades em massagem de
aromaterapia, como a compreensao da farmacologia dos 6leos essenciais basicos, habilidades

de massagem e eficacia da terapia para o gerenciamento de sintomas no tratamento do cancer.

2.2.2.2 Propriedades terapéuticas dos 6leos essenciais(OE)

Os OE podem ser encontrados nos 6rgaos vegetativos, quanto nos 6rgdos reprodutivos
das plantas, podendo ser extraido das suas diversas partes tais como: cascas de madeiras,
folhas, madeira, resina, raizes, rizomas, sementes e frutos e flores. A acdo dos OE estdo
diretamente ligadas a qual parte da planta ele foi extraido, da qualidade e do tipo do terreno
cultivado e a forma de extracdo, sendo as mais utilizadas adestilacao — é o processo de arraste
de substancias aromaticas através do vapor d'agua,a prensagem — quebra mecéanica das bolsas
com esséncias que existem nas cascas de frutas citricas (laranja) e a enfloragem — método
usado para extrair oleo das flores, consiste no depoésito de material gorduroso sob a flor que
por afinidade vai absorver sua esséncia (BAUDOUX, 2018).

Um (OE) é um extrato proveniente dos érgdos de uma planta, e a aromaterapia
cientifica e médica pode ser definida como a utilizacdo dos OE quimiotipados e de esséncias
de plantas aromaticas através das vias de administracdo oral, bucal, respiratoria, olfatoria,
atmosférica, cutanea, retal, vaginal, oftdlmica e nasal a fim de assegurar o cuidado
complementar, preventivo ou curativo de uma variedade de afecgdes humanas. A estrutura
quimica dos OEs é formada por terpenos, sesquiterpenos, fenolicos, fenilpropanoicos,
alifaticos ndo terpénicos, com funcBes quimicas de Aalcoois, cetonas, aldeidos, acidos
carboxilicos, ésteres, 0xidos, acetatos, cada qual com sua caracteristica e acdo bioquimica no
organismo humano, com isso a funcéo terapéutica dos oOleos essenciais dependem de sua
composicdo (WOLFFENBUTTEL, 2019).

Em Baudoux (2018) encontramos a acdo dos 6leos essenciais, utilizados segundo
normas precisas, que dao lugar a efeitos benéficos e harmoniosos no organismo, trazendo
beneficios que englobam propriedade anti-infecciosas, anti-inflamatorias, anti-histaminicas,
imunorreguladoras, antalgicas (alivio da dor), calmante, hipndtica e ansiolitica.

Uma das formas mais utilizadas nas terapias com os 6leos essenciais € a via olfatoria.
O olfato € o mais agugado dos sentidos, j& que 0s nervos olfativos sdo uma extensdo do
cérebro, o aroma funciona como uma chave que abre a mente e a memdria estimulando a

parte do cérebro responsaveis pela emocdo (sistema limbico). O sistema limbico é
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responsavel por funcdes viscerais, comportamento emocional (medo, raiva, prazer, tristeza) e
resposta homeostaticas (fuga, ou respostas de defesa, fome/saciedade), a preservacdo da
espécie (comportamento sexual e social), a motivacdo e a memoria. A aromaterapia cuida do
SER como um todo, harmonizando os planos fisicos, emocionais e psiquicos, proporcionando
um equilibrio integral. A chave da cura estd dentro de nos. Observar as plantas, suas
correlagfes dentro da natureza, suas formas de vencer o estresse e de se expressar no mundo,
nos permite entender o papel dos dleos essenciais nos processos curativos (GUMBEL, 2016).

A utilizag8o por via tdpica devido a natureza quimica lipofilica dos componentes dos
oOleos essenciais (afinidade pela estrutura de gordura), quando aplicados sdo capazes de agir
na membrana celular da epiderme e derme, com isso tendo a capacidade de atuar no
metabolismo das organelas celulares, chegando a corrente sanguinea e assim atingindo 6rgéo
e sistemas. Outra vantagem também é que a inalacdo permite a absorcdo pela mucosa nasal,
permitindo a troca pelo processo respiratorio. Todo esse processo traz respostas a sintomas e
sensacOes que afligem o individuo no seu sistema psiquico e emocional (EIDSON, 2019).

O uso profissional dos 6leos essenciais sdo recursos usados para monitorar o estado
emocional, memdrias conscientes e inconscientes, tratar distarbios psicoldgicos, promover
sensacdo de equilibrio e bem estar através do acesso ao sistema emocional. Segundo Edward
Bach (2017 apud EIDSON, 2019) a doenca é o resultado do conflito entre o corpo e a mente,
enquanto houver harmonia havera paz, alegria e felicidade. Muitas doencas fisicas tem
enfoque nas doencas psicossomaticas, a mente e o corpo interagem afetando a origem um do
outro.

Quando experimentamos a paz de espirito, podemos expressar de forma positiva a
generosidade, amor, altruismo e calor. Mas infelizmente existem os aspectos negativos que
influenciam a mente a desenvolver sentimentos de egoismo, medo e 0dio, sendo esses
sentimentos responsaveis pelo desenvolvimento de muitas doencas (GUMBEL, 2016). A sua
indicacdo de uso deve estar associada a uma anamnese cuidadosa para que se possa conhecer
as necessidades do paciente e indicar o 6leo mais apropriado. Deve ser feita uma orientacdo
explicando todos os cuidados e efeitos que os 6leos podem apresentar, incluindo os efeitos
adversos e contra indicacao.

Entender as diversas formas de adoecimento e ter um olhar humano e integral
fortalece as chances de sucesso no uso da aromaterapia. A diversidade de Oleos é muito
grande e alguns podem atuar em varios problemas de forma direta e indireta. A terapia com
o0s 6leos ndo substitui tratamentos especializados e especificos da medicina tradicional, mas
pode ser uma forma de auxiliar no processo de satde doenca.
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Os estudos Yang, Hou(2021), Kennedy et al. (2018) e Chen, Chen e Lee(2021)
mostram em seus estudos que os 6leos essenciais de lavanda (lavanda — lavandulaofficinalis),
peppermint(menthapiperita) e bergamota (citrus&bergamia), apresentam funcdes terapéuticas
muito relacionadas com a melhora psicoemocional, j& que ao entrar em contato com o sistema
nervoso central através da via inalatério ajuda nas funcGes neuroendocrinas, estimulando a
liberacdo de neurotransmissores necessarios a promoc¢édo do bem estar, equilibrio emocional e
melhora da autoestima.

Um estudo realizado na China envolvendo 82 idosos frageis de seis creches da cidade
de Taipei usando a aromaterapia com Oleo essencial de lavanda para depressao e soliddo
desses idosos, com reducao significativa desses sintomas (YANG, HOU 2021).

O oleo essencial de lavanda tem o nome boténico LavandulaAngustifolia, familia
botanica Lamiaceae, origem da planta Utah, ldaho, Franca, modo de extracdo de vapor
destilado do topo da floracdo. Principais constituintes: Acetato de linalil (21 — 47%), linalol
(23 — 46%), Cisbeta-ocimeno (1 — 8%), Trans-beta-ocimeno (1-5%) 3 Terpinen-4-ol (1-8%).
Seu aroma floral, limpo, fresco, leve e doce. Calmante, relaxante e equilibrante tanto fisica
como emocionalmente. Pesquisadores da Universidade de Miami descobriram que a inalagédo
do 6leo de lavanda aumentou as ondas betas do cérebro levando a relaxamento. Outro estudo
na Universidade Osaka Kyoiku de 2001 descobriu que a lavanda reduz o estresse mental e
aumentou o estado de alerta (LIFE SCIENCE PUBLISHING, 2020).

Damian e Damian (2018) aborda que a lavanda ajuda abrandar os sofrimentos e
promover paz, acalmar as tensGes e permite acessar novas percepc¢des, ajuda a manifestar
sabedoria, traz paz e harmonia interior, realca ou aflora equilibrio emocional, calma e
seguranca, melhora o sono. Traz influéncias energéticas sobre o corpo - acolhedor que
apazigua o coragdo e inspira calma, ajuda na comunicacdo entre consciente e inconsciente,
real¢a ou aflora equilibrio emocional. Baudoux (2018) refere ndo existirem contraindicagdes
para o uso do 6leo de lavanda, desde que seja usado em doses fisioldgicas e terapéuticas.

O oleo essencial de Hortela pimenta — Peppermint (inglés), nome boténico
Menthapiperita, familia botanica: Lamiaceae, origem da planta: Ameérica do Norte, area
mediterrnea, Gra-Bretanha, método de extracdo: vapor destilado de folhas e caules.
Principais constituintes: Mentol (25-50%), Menthone (12-44%), Mentofurano (0,5-5%), 1.8-
Cineol (Eucaliptol) (1-8%), Isomentona (1-7%), Neomentol (1,5-7%), Pulegone (0,5-3%),
Acetato de Mentil (1-18%). Tem aroma fresco, frio, doce, limpo, penetrante e mentolado, €

purificante e estimulante para a mente consciente. O aroma de horteld-pimenta, inalado
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durante tarefas mentais, pode ajudar a atencdo, desempenho e foco (LIFE SCIENCE
PUBLISHING, 2020).

Considerando os beneficios psicoemocionais do 6leo de horteld pimenta segundo
Damian e Damian (2018) ele pode elevar o estado de espirito, clarear os pensamentos,
aumentar a intuicdo e melhorar a comunicacdo. Ajudar a diminuir as cargas emocionais e
reconhecer a causa raiz dos problemas, melhora 0s pensamentos e as crengas, traz
positividade e simpatia. Influéncias energéticas sobre corpo - dissolve energicamente 0s
medos; auxilia no enraizamento da energia espiritual e cria base para uma nova realidade.
Fortalece dores nas pernas relacionadas com manifestacdes psicossomaticas. Um estudo
realizado para a avaliacdo das acdes cognitivas em jovens mostrou resultados satisfatorios na
melhora do humor e fadiga mental em 25 jovens na China (KENNEDY et al., 2018).

O mentol e a menthone apresentam riscos para bebés com menos de trinta meses, e
para o feto, razBes pelas quais o Oleo essencial de hortela pimenta é descartado para uso em
bebés, gestantes e lactentes. Dados toxicoldgicos — DL50, oral superior a 4,40 e dérmico 5,00
(BAUDOUX, 2018).

O oleo essencial de Bergamota nome boténico - Citrus aurantiumbergamia, também
encontrado na literatura como Citrus bergamia, familia botanica: Rutaceae, origem da planta:
Italia, Marrocos, método de extracdo: Prensado a frio da casca; também produzido por
destilacdo a vacuo. O 6leo de bergamota sem furocumarina é especialmente destinado para
minimizar a concentracdo de compostos sensibilizantes ao sol no o6leo. Principais
constituintes: Limoneno(30-45%), Acetato de Linalil (22-36%) Linalol (3-15%), Gama-
Terpineno (6-10%) Beta-pineno (5,5-9,5%) (LIFE SCIENCE PUBLISHING, 2020).

Tem aroma fresco, limpo, citrico, floral, penetrante, doce. Historicamente acredita-se
que Cristévao Colombo tenha trazido bergamota para Bergamo, no norte da Italia, das Ilhas
Canarias. Um dos pilares da medicina tradicional italiana, a bergamota é usada no Oriente
Médio ha centenas de anos para problemas de pele associados a uma pele oleosa. Possui
propriedades terapéuticas com calmante, suporte hormonal, antibacteriano, antidepressivo.
Muito usado para pessoas com histéria agitacdo, depressdo, ansiedade, insdnia, tem
qualidades de elevagdo de humor (LIFE SCIENCE PUBLISHING, 2020).

O oleo essencial de Bergamota ajuda a abandonar a necessidade de estar no controle
de tudo e aumentar o amor préprio, trazendo alegria e contentamento. Ajuda a compreender
melhor a relacdo entre corpo e espirito e desfazer estados de impoténcia, revigorante e
balanceador das emocdes. Influéncias energéticas sobre corpo - Ajuda a liberar medos e 0s

traumas, traz crescimento espiritual, alma se une a personalidade, liberta de padrdes
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depressivos. Como o 6leo é extraido de fruta citrica, apresenta efeito fotossensibilizante e ndo
pode, portanto, ser aplicado na pele antes de uma exposicdo solar prolongada. Dados
toxicologicos — DL50, oral superior a 5,00 e dérmico 5,00 (DAMIAN, DAMIAN, 2018;
BAUDOUX, 2018).

Um estudo realizado para explorar o efeito de uma intervencdo de aromaterapia com
Oleo essencial de bergamota no humor depressivo e na qualidade do sono em mulheres no
pos-parto, confirmaram eficdcia no uso do 6leo no alivio do humor depressivo em mulheres
no pos-parto, fornecendo resultados de referéncia na pratica para a assisténcia clinica de
enfermagem no puerpério (CHEN, CHEN, LEE, 2021).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Em Renpenning e Taylor (2003), a estrutura conceitual da Teoria do Déficit do
Autocuidado de Enfermagem (TEDA) foi desenvolvida em relagdo aos dois elementos
humanos: a enfermeira e o paciente. Tanto enfermeiras quanto pacientes sdo vistos como
agentes de acdo e como tendo responsabilidades. As enfermeiras sdo caracterizadas como
tendo a capacidade de cuidar. A Teoria do Autocuidado é parte constituinte da TEDA (Teoria
geral), que é composta de trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, o Déficit
de Autocuidado e Sistemas de Enfermagem, tendo como eixo principal o autocuidado
centrado no individuo. A Teoria do Autocuidado engloba o conceito, as atividades, as
exigéncias terapéuticas e 0s requisitos para o autocuidado, sendo esta a que escolhida para
ancorar este estudo. (OREM, 2001).

Dorothea Elizabeth Orem uma das teoristas mais citadas da histéria da Enfermagem,
nasceu em Baltimore, Maryland, Estados Unidos (1914-2007). Filha de um operario da
construcdo civil e de uma dona de casa, foi a mais nova de duas irmés, iniciou sua carreira de
Enfermeira no Hospital Universitario de Enfermagem de Washington, EUA, onde recebeu o
diploma de Enfermagem no inicio dos anos 30, obteve titulo de Mestre em enfermagem no
em 1939, o Mestre em Ciéncias da Educacdo em Enfermagem em 1945, pela Universidade
Catolica da Ameérica, Doutora em Ciéncias da Enfermagem em 1976, 1980 e 1988, foi
Membro Honorario da Academia Americana de Enfermagem em 1992, em 1959 publicou o
conceito de Enfermagem como autocuidado. O conhecimento de sua teoria permite a
Enfermeira identificar as necessidades de autocuidado, estabelecer solucdes para o individuo
e capacita-lo para que desenvolva seu préprio cuidado, contribuindo assim para 0 ensino,

pratica e desenvolvimento da enfermagem como ciéncia (TOMMEY, ALIGOOD, 2001).
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H& mais de trinta anos, os conceitos de Orem, baseados na TEDA, tém orientado
muitas enfermeiras, inspirando-as a procurar melhores maneiras de desenvolver e expressar a
base de conhecimento de enfermagem. Orem teve uma habilidade Unica de ouvir um grupo de
enfermeiras expressar suas preocupacOes e ideias sobre enfermagem e para analisar e
conceituar a esséncia do significado no que esta sendo dito. Sempre foi graciosa e atenciosa
com o0s outros ideias e exemplifica uma abordagem académica para qualquer assunto que
esteja sob consideragdo. As suas conceituagdes forneceram um modelo mental essencial para
o desenvolvimento da enfermagem como disciplina de conhecimento - uma ciéncia prética
com ciéncias aplicadas e os fundamentos das ciéncias da enfermagem (RENPENNING,
TAYLOR, 2003).

Para Orem saude é também um estado que engloba, tanto a salde dos individuos
quanto a dos grupos, e a saude humana é a capacidade de refletir sobre si mesmo, simbolizar a
experiéncia e comunicar-se com 0s outros. Para ela existe cinco visdes amplas dos seres
humanos, os quais designou como necessarios e construcdo dos conceitos da TEDA e
compreender o relacionamento interpessoal e dos sistemas de enfermagem. Sendo eles
pessoa; agente; usuario de simbolos; organismo e objeto. Essa visdo do ser humano como
pessoa reflete a postura filoséfico do realismo moderado, para ela a ado¢do de uma visao
particular para determinado objetivo pratico ndo invalida a posicdo de que os seres humanos
sdo seres unitarios (ALLIGOOD, TOMEY, 2001)

Uma declaragéo revisada da teoria de autocuidado de 1980 explica descritivamente o
autocuidado como regulador do funcionamento e do desenvolvimento humano. A teoria
expressa uma série de elementos e relagcdes, o estudo dos quais levara a novas percepcdes
sobre o autocuidado como uma forma de empreendimento. A contribui¢do essencial da teoria
¢ autocuidado como funcdo reguladora humana, que € visto como analogo a regulagéo
neuroendocrina ou autorregulagdo, como é nomeado na ciéncia da biologia (RENPENNING,
TAYLOR, 2003).

Esta posicéo tedrica sobre o autocuidado proporciona as enfermeiras a oportunidade de
comecar a estruturar e validar o conhecimento sobre estas fun¢des humanas, Orem reforca
gue as caracteristicas do autocuidado e praticas de cuidados devem se encaixar aos padrdes
diarios de vida da pessoa/familia/comunidade. O autocuidado e o cuidado de enfermagem sdo
interpessoais, e engloba dimensdes sociais que os profissionais de saude devem ser ajudados a
compreender. Ambas as formas de cuidado devem ser entendidas em relagdo a cultura dos
grupos e configuracbes familiares de funcGes e responsabilidades (RENPENNING,
TAYLOR, 2003).
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3.2 ATEORIA DO AUTOCUIDADO E SUAS INTERRELACOES

3.2.1 Teoria do Autocuidado

A ideia central dessa teoria explica o0 autocuidado como uma fungdo. Pessoas maduras
contribuem para a regulacdo de suas proprio funcionamento e desenvolvimento e para a
prevencdo, controle ou melhoria de doencas e lesdes e seus efeitos, realizando, dentro do
contexto do seu dia a dia, as a¢Oes aprendidas dirigidas a si mesmos ou seus ambientes que
sd80 conhecidos ou assumidos como tendo valor regulatério no que diz respeito ao
funcionamento e desenvolvimento humano. O autocuidado também é entendido como
comportamento, conduta ou acdo deliberada aprendida no contexto da associacdo de
individuos e interacdes em grupos sociais.(TOMMEY, ALIGOOD, 2001).

3.2.2 Teoria do Déficit de Autocuidado

A ideia central desta teoria expressa quando e por que as pessoas precisam e podem se
beneficiar da enfermagem. A exigéncia do autocuidado de pessoas em relacdo ao seu
conhecimento e encontro com suas demandas de autocuidado podem ser adversamente
afetadas por condicBes associadas a saude e fatores internos ou externos a esses individuos
gue tornam seu autocuidado total ou parcialmente ndo operacional ou qualitativa ou
guantitativamente inadequado para atender as suas demandas terapéuticas de autocuidado e,
assim, dando origem a requisitos legitimos para a enfermagem. A teoria de déficit do
autocuidado expressa uma relacdo entre as duas variaveis do paciente: a demanda terapéutica
de autocuidado e exigéncia de autocuidado. A presenca de um déficit do autocuidado é a
relacdo entre sua necessidade e sua capacidade em relacdo ao autocuidado(RENPENNING,
TAYLOR, 2003).

3.2.3 Teoria do Sistema de Enfermagem

Essa teoria relaciona a variavel enfermeira com as duas variaveis do paciente, a de
exigéncia de autocuidado e a exigéncia de autocuidado terapéutico. A teoria €
tecnologicamente orientada para o proprio trabalho de enfermeiras que ocorre dentro de um
quadro de relagBes interpessoais e das caracteristicas sociais do trabalho da
enfermeira(MCEWEN, WILLS, 2016)

Todos os sistemas de acdo sdo produzidos por enfermeiras através do exercicio de sua
acao de enfermagem no contexto de suas relagcdes contratuais e interpessoais com individuos
que se caracterizam por déficits de autocuidado associados & saide com o objetivo de garantir

gue suas demandas de autocuidado. Enfermeiras fazem sistemas de enfermagem a medida que
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executam as operacOes do processo de enfermagem na pratica, a saber, diagnostico de
enfermagem, prescricdo de enfermagem. A teoria do déficit de autocuidado de enfermagem
da foco e estrutura para o processo de enfermagem (RENPENNING, TAYLOR, 2003).

Quanto ao sistema de enfermagem mais adequado, identificam-se os sistemas:
totalmente compensatorio, onde o individuo encontra-se incapacitado desempenhar-se em
acOes de autocuidado; parcialmente compensatdrio, situagdo em que tanto paciente quanto a
enfermeira executam ac¢des de autocuidado, e apoio-educacdo, situagdo em que o individuo
consegue executar e pode aprender a executar acbes de autocuidado, adquirindo
conhecimentos e habilidades através das informacdes dadas pela enfermeira que o auxiliardo
em seu autocuidado (LUZ et al., 2013).

A teoria do autocuidado desenvolvida por Dorothea Orem pressupde que os individuos
sdo capacitados para cuidar de si e que a enfermagem pode através de sua avaliacdo
identificar as dificuldades desse individuo diante das situacdes que envolve 0 processo salde
doenca, implementar um sistema de autocuidado que vise a busca da sua autonomia. E no
caso de a pessoa com estoma intestinal entender os seus habitos, suas percepgdes e atitudes
em relagdo aos outros, os sentimentos e as emog¢des demonstrados nas mais diversas
situacOes, buscando assim prestar um cuidado de forma integral, tornando o processo de
reabilitacdo menos traumatico (COUTO et al., 2018).

3.3 ESTRUTURA DO CONHECIMENTO DE AUTOCUIDADO

Segundo Renpenning e Taylor (2003), o desenvolvimento de areas de conhecimento
especificas para o autocuidado pode ser estruturado em torno de trés conceitos:

1. Requisitos de autocuidado - sdo generalizages sobre objetivos a serem alcangados
por meio do autocuidado; 2. Demanda terapéutica de autocuidado — que representa a
totalidade da ac@o necessaria para atender a um conjunto de requisitos de autocuidado usando
um conjunto de tecnologias e 3. OperacOes de autocuidado — que s&o metodologias que
envolvem o uso de recursos especificos que sdo validos para atender a um requisito de
autocuidado(RENPENNING, TAYLOR, 2003).

Os requisitos de autocuidado sdo divididos em trés: os universais — se refere as
fungdes béasicas necessarias para designar as atividades de vida diéria, tais como alimentacéo,
hidratagdo, eliminagdes, repouso etc. De desenvolvimento que representam o0s estagios do
ciclo vital, incluindo os fatores e as circunstancias que influenciam a plena realizacdo do

cuidado e condicdes e situacOes adversas que afetem o desenvolvimento humano; os de
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desvios de saude incluem alteracBes advindas de problemas de salde que podem gerar
dificuldades na manutencdo adequada do cuidado (LUZ et al., 2013).

O estudo estara ancorado na Teoria do Autocuidado de Orem que enfoca a visdo
integral na assisténcia prestada pela enfermeira, visto que 0s pressupostos dessa teoria
orientam para a promogdo da mutua responsabilidade sobre a saude, incluindo o contexto de
vida da pessoa que esta sendo cuidada, o sujeito passa a ser visto de uma forma integral
incluindo as alteracBes que envolve os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais (COUTO et al., 2018; LUZ et al., 2013).

Trazendo a aplicabilidade da Teoria do Autocuidado de Orem para os cuidados de
enfermagem asmulheres e homens com estoma intestinal, a Teoria podera favorecer a sua
reabilitagdo, a partir do cuidado integrativo, focado no preparopara a reabilitagdo de forma
qualificada, buscando adequar o novo ciclo, reduzindo as limitagbes impostas pelas
modificacdes nas atividades diarias de vida. Segundo Orem devera ser proposta em trés
momentos: primeiro o contato inicial com o paciente; segundo o enfermeiro cria um sistema
que contempla as exigéncias terapéuticas; e o terceiro periodo do estagio é a preparacdo do
paciente e da familia para realizar autocuidado, tornando assim independente da atuacdo do
enfermeiro, nessa fase tanto o paciente quanto os familiares devem estar treinados em relagéo
aos cuidados basicos para realizacdo da higiene e troca dos dispositivos intestinais (COUTO
etal., 2018; LUZ et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A base tedrico-metodoldgica da presente pesquisa estd fundamentada nos principios
da pesquisa qualitativa, compreensiva considerando que para Minayo (2014) esta abordagem
se preocupa mais com as ciéncias sociais onde os fendbmenos séo vistos como algo a ser
compreendido em seus significados, crencas, motivos, valores e atitudes, ndo sendo relevante
suas quantificacbes. A acdo humana € intencional e reflexiva, cujo significado €
compreendido a partir das razfes e motivos dos atores sociais inseridos no contexto onde
ocorre o fenébmeno. (GONDIM, 2004)

A fase diagnostica: Ocorreu ap6s o aceite dos participantes, ap0s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE A). Os participantes
responderam a entrevista estruturada inicial, através de um instrumento com questfes
fechadas para coleta de dados sociodemograficas e questbes abertas para identificar as
percepcdes das mulheres e homens sobre o cuidado de si, e se eles j& haviam vivenciado 0 uso
da aromaterapia.

A fase da vivéncia (sera melhor detalhada ainda neste capitulo): foi realizada a oferta
do cuidado de enfermagem mediado pelo uso dos oleos essenciais disponibilizados para
mulheres e homens com estomas intestinais. Para esta etapa o cuidado de enfermagem
prestado foi ancorado nos conceitos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que
estabelece que a Enfermeira juntamente com o cliente, devem procurar desenvolver os

potenciais pré-existentes para a pratica do autocuidado. Para Orem, o autocuidado é definido
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como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que
o0 iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a
preservacdo da vida e o bem-estar pessoal (MCEWEN, WILLS, 2016).

Para a realizacdo da fase de vivéncia foi necessario a criagdo de instrumentos clinico-
assistenciais de enfermagem para avaliacdo inicial e um plano de cuidados para a
implementacdo da aromaterapia junto a mulheres e homens com estomas intestinais. O
instrumento foi composto pelos itens: Historico de Enfermagem - avaliagdo inicial (dados
sociodemogréficos e relacionados a aromaterapia e achados clinicos; Diagnosticos de
Enfermagem prioritarios; Resultados de Enfermagem prioritarios; IntervencGes de
Enfermagem prioritarios; Avaliacdo/Acompanhamento e documentacado clinica. Prescri¢do de
enfermagem com os 06leos essenciais propostos para o estudo, apresentados no manuscrito01,
produto dessa dissertacao).

Osinstrumentospassaram por validacdo interna envolvendo a pesquisadora, uma
Enfermeira Estomaterapeuta, uma Enfermeira e um Enfermeiro doutores com experiéncia no
método. Num segundo momento, foi aplicada uma validacdo externa onde 06 (seis)
Enfermeiras Estomaterapeutasatuantes na area, que responderam a um formulario hospedado
na plataforma Google Forms®, onde os itens do instrumento foram submetidos a apreciacéo,
sendo atribuida uma Escala Likert, com a seguinte estrutura: 1 = ndo relevante ou ndo
representativo; 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo; 3 = item necessita
de pequena revisédo para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo.

A utilizacdo da aromaterapia como estratégia de cuidado para as mulheres e homens
com estomas intestinais, se deu através do uso dos Oleos essenciais via inalatoria e topico.
Para a etapa da vivéncia foram utilizados Oleos essenciais de lavanda (lavanda —
lavandulaofficinalis), peppermint(menthapiperita) e bergamota (citrus&bergamia)sob a
forma de rolon (APENDICE B). A escolha desses 6leos se deu considerando a composicéo
guimica: acetato de linalinae linalol; mentol e limonemorespectivamente como componentes
principais. A inalacdo desses componentes atraves do sistema olfatorio desencadeia
estimulacdo neuroendocrina para a liberacdo de neurotransmissores que podem atuar no
sistema psicoemocional, atuando na reducéo de cargas emocionais, melhoria dos pensamentos
e das crengas, inferindo positividade, aumentando a intuicdo e melhorando a comunicagéo,
acalmando as tensdes e permitindo 0 acesso a novas percep¢des (DAMIAN, DAMIAN, 2018;
CHEN, CHEN, LEE, 2021).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A primeira fase doestudo foi desenvolvida no Centro de Prevencdo e Reabilitacdo do
Portador de Deficiéncia (CEPRED), o qual se constitui em uma unidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), fundada em 1998, credenciada como Centro Especializado em Reabilitacdo —
CER lIl, localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Desenvolve acOes de prevencdo
secundaria e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, com estomas
e multiplas deficiéncias. A escolha desse local se deu por se tratar um centro de referéncia
para 0 SUS no acompanhamento a mulheres e homens com estomas intestinais, e ser um local
de busca frequente de cuidado por parte dessas mulheres (CEPRED,2022). Nesta fase foram
realizados 51 convites com 13 aceites para participar do estudo, houve uma desisténcia (ndo
adaptacdo ao aroma) e um ébito por causas clinicas, ndo relacionadas com o estudo, com isso
11 participantes concluiram o estudo, sendo 06 mulheres e 5 homens.

A segunda fase ocorreu na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA) que disponibilizou uma sala para a realizagdo das entrevistas e da sessdo de
aromaterapia, sendo que apenas uma entrevista ocorreu na Escola, as demais foram realizadas
na residéncia dos participantes, ja que os mesmos alegavam dificuldades financeira ou de
percurso para se deslocar para a Escola. Neste encontro eles eram acolhidos, orientados sobre
as etapas da pesquisa, questionados sobre o aceite para participar da pesquisa, assinatura do
TCLE, responderam a entrevista inicial e em seguida apresentado ao rolone orientados quanto

a posologia e modo de uso.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo forammulheres e homens adultas com estomas intestinais,
usudrias do servico de atendimento ambulatorial da equipe do CEPRED, que obedecerem aos
seguintes critérios:

— Critérios de inclusao:
v Mulheres e homens em uso de estomas intestinais;
v Maiores de 18 anos;
v' Estd em acompanhamento no servi¢o ambulatorial do CEPRED;
—  Critérios de excluséo:
v" Mulheres e homens que tivesse realizado exames invasivos como

colonoscopia ou cirurgias no periodo da pesquisa;
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v Mulheres ou homens alérgicas a 6leos essenciais.

4.4 COLETA DE DADOS

A aproximagdo com o servico, se deu através de uma visita & unidade, onde foi feita a
apresentacdo do projetoa gestao do servico, seguido da solicitacdo da anuéncia para realizagdo
pela pesquisadora do convite as mulheres e homens com estomas intestinais, essa convite se
deu atraves do contato direto na sala de espera onde aguardam atendimento no CEPRED e via
contato telefonico através de dados fornecidos pelas Enfermeiras do servigo.

4.4.1 Fluxograma das fases da pesquisa

O Fluxograma a seguir visa facilitar a compreensao referente as fases da pesquisa,

bem como demonstrar de forma resumida 0s seus respectivos objetivos e ordem cronoldgica.

Figura 1 — Fluxograma das fases de desenvolvimento do projeto de pesquisa. Salvador,

Bahia, Brasil.

FLUXOGRAMA - FASES DO PROJETO

Transcrigao dos

Visita/apresentagao dados

projeto/ anuéncia

= Aproximagéao Sessao individual
Apresentagao do 2 FASE
projeto as Enfermeiras Looal — 3 S acolhimento e
do servigo escuta
Convite aos R Entrevista p6s
participantes Autocuidado vivéncia
- Orem
Aromaterapia |
Azslnatura do Termo Diariodo
e consetimento autocuidado
Sessdo 1° FASE — 2° FASE Tele consulta
individual — @ DOMICILIO semanal
Orientagéo para o
st dg rolgn ok Uso domiciliar
domicilio rolon

Fonte:Elaboragdo propria, 2023.

Oiniciodo estudo ocorreu apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da UFBA,
sob Certificado de Apresentacio e Apreciagdo Etica n° 58173922.5.0000.5531 (ANEXO I). A
partir dessa autorizacdo, foi feita uma apresentacdo do projeto para as Enfermeiras que
atendem as mulheres e homens com estomas intestinais no ambulatério do CEPRED, para
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conhecimento do projeto. Em seguida a pesquisadorafez uma aproximacdo com as mulheres
através de contato telefonico e na sala de espera do servigo, onde explicou sobre a pesquisa,
fazendo uma breve apresentacdo sobre o estudo e seus objetivos, neste momento foi entregue
as estas mulheres e homens um panfleto (APENDICE C) versando sobre autocuidado e 0 uso
da aromaterapia como pratica complementar de salde, para auxiliar na compreensdo da
pesquisa.

As mulheres e homens interessadas no estudo, foram convidadas a participar de um
encontro presencial para uma sessdo de aromaterapia na EEUFBA com data e horério
previamente agendado, onde foi realizado a leitura do TCLE, com esclarecimento de ddvidas
e posterior assinatura.

Em seguida, asmulheres e os homens passaram por uma entrevista semiestruturada
(APENDICE D) com questdes abertas e fechadas. As questdes fechadas constando
informac@es para identificar o perfil sociodemogréafico (idade, sexo, raca-cor autodeclarada,
escolaridade, renda familiar mensal, procedéncia, estado civil, informacgdes laborais). Ja
asquestoes abertas constoude perguntas sobre as percepcdes das mulheres e homens acerca de
seu autocuidado, esse momento ocorreu em local privativo, através de uma abordagem
acolhedora, sendo essa etapa gravada e posteriormente transcrita na integra.

A fase subsequente contou com o acompanhamento dessas mulheres e homensna sua
residéncia atraves de teleconsulta semanais, durante quatro semanas, além de mensagens via
WhatsApp®em dias alternados por parte da pesquisadora no intuito de monitorar o0 uso do
6leo, bem como esclarecerduvidas e prestar orientacdes, neste periodo elas(es) fizeram o uso
da sinergia a base de 6leos essenciais conforme treinamento feito pela pesquisadora durante
sessédo inicial de aromaterapia (ver descricdo na fase de vivéncia). Elas(es) receberam um
diario (APENDICE E) sendo orientados a registrar se assim desejassem suas percepcoes sobre
seu autocuidado mediado pelo uso dos 6leos essenciais. A adesdo ao diario s6 ocorreu para
duas mulheres, os demais ndo fizeram uso do diario preferindo usar o WhatsApp®. Apds as
quatro semanas de vivéncia elas/es responderam a entrevista p0s vivencia, e recebeu
atendimento com uma novasessdo de aromaterapia, sendo um momento de acolhimento e
troca de experiéncia.

A escolha da entrevista semiestruturada como o instrumento de coleta de dados se deu
considerando que este método permite ao entrevistado expressar suas vivéncias, percepcdes e
sentimentos de um determinado fendmeno, favorecendo uma interagdo entre pesquisador e

entrevistado, e isso pode facilitar a verbalizacdo de significados pessoais, atitudes e
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comportamentos, contribuindo para a socializacdo dos aspectos culturais envolvidos no
fendmeno observado (BONI, 2005; FRASER, 2004).

4.5 FASE DE VIVENCIA

Esta foi dividida em dois momentos, um atendimento presencial com a pesquisadora
onde foi realizada a assinatura do TCLE, seguida de uma entrevista e a sessdo terapéutica que
teve uma duracdo média de 50 minutos (incluindo a assinatura do TCLE e resposta da
entrevista semiestruturada), onde foram prestados os cuidados de enfermagem que buscou
orientar essas mulheres e homens quanto a sua capacidade de autocuidado e sobre 0 uso dos
Oleos essenciais. Para isso, foi oferecido gratuitamente um rolon de 5ml contendo uma
sinergia a base dos dleos essenciais uso dos 6leos essenciais com a seguinte composicao: Oleo
essencial de lavanda (lavandulaofficinalis) 8 gotas, bergamota (citrus x bergamia) 7 gotas e
peppermint (menthapiperita) 5 gotas, diluido em 4 ml de 6leo vegetal de semente de uva. A
sinergia € a juncdo de dois ou mais G6leos com o objetivo de potencializar os efeitos
terapéuticos esperados, isso se da atraves da interacdo entre 0s componentes quimicos, bem
como as propriedades dos 6leos escolhidos para o preparo da sinergia (RHIND, 2019).

Asmulheres e homensforam orientadas (0s) a usar a sinergia em sua residéncia durante
4 semanas, duas vezes ao dia no minimo, pela manhd ao acordar e a noite ao deitar,
ressaltando que caso houvesse o deseje de usar o rolon em outros momentos ndo existia
contraindicacBes, contudo foram orientadas(os) e registrar em seu diario, e se possivel,
descrevendo 0s motivos que a fizerem aumentar o uso.

A forma de uso dos 0Oleos essenciais foi via inalatoria (através do difusor ultrassénico
de ambiente que a pesquisadora usava durante a consulta inicial) e topico/inalatério (através
do rolon terapéutico com a sinergia). As mulheres e os homens foram orientada(os) a aplicar a
sinergia na testa na regido entre as sobrancelhas, fazendo massagem no local; aplicar nos
punhos e esfregar um ao outro e em seguida fazer inalagdes cheirando o punho; aplicar na
palma das maos, esfregar uma méao na outra, levar as mdos em forma de concha na face
pegando a regido do nariz e inspirar profundamente cerca de 06 a 08 segundos, repetindo 3
vezes 0 processo. Eles receberam um diario onde ela devera registrar de uso do 0leo essencial,
bem como suas percepgdes ao uso e seu autocuidado.

Este encontro seguiu todas as diretrizes de seguranga quanto a prevencdo da
disseminacéo do coronavirus — Pandemia COVID-19, bem como o plano de contingéncia do

servigco. Sendo uma mulher e/ou homem por vez, que foi acolhida, mantido o distanciamento
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de 1 metro, entre a mulher e a pesquisadora,estavam usando maéscara descartavel, feito a
higiene das médos com alcool gel.

Ao final da sesséo eles receberam um folder (APENDICE F) contendo as orientagfes
quanto ao uso domiciliar da aromaterapia e de como buscar ajuda caso necessario. Foi
entregue também um receituario com a prescricdo de enfermagem (APENDICE G) do 6leo
essencial e sua posologia de uso. Nesta sessdo as mulherese/ou homens puderamexpressar
suas vivéncias, permitindo assim uma escuta acolhedora e individualizada.

No intuito de garantir a adeséo dos participantes ao uso da sinergia, a pesquisadora
realizou umateleconsulta semanal via WhatsApp®, sendo oferecido uma escuta, orientacdes e
esclarecimento de ddvidas. Ao final das quatro semanas foi realizado a segunda entrevista
através de uma teleconsulta via WhatsApp®onde o0s participantes verbalizavam suas
experiéncias e percepgdes quanto ao seu autocuidado e 0 uso da aromaterapia. O plano de

intervencdo que envolve a fase da vivéncia esta descrito no (APENDICE H).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transcritos, e analisados a partir da Analise de Contetdo Tematica
Reflexiva, proposta por Braun e Clarke (2015), trata-se de uma abordagem usada para analisar
dados qualitativos que respondem questbes de pesquisa ampla ou restrita sobre as
experiéncias, visoes e percepcdes das pessoas e representacdes de um determinado fenémeno.
A analise tematica reflexiva pode ser usada para questbes de pesquisa que necessitem
descrever as experiéncias vividas de grupos sociais especificos ou examinar os fatores que
influenciam, sustentam ou contextualizam processos ou fendmenos especificos(BRAUN,
CLARKE, 2015).

Trata-se de um método interpretativo de anélise de dados, através da identificacdo,
andlise e descricdo de padrfes ou temas, permitindo a categorizacdo e descricdo dos
resultados. Ou seja, apos a leitura dos dados obtidos através das entrevistas, depoimentos,
escrita em diario e anotacdes obtidas a partir da observacdo da pesquisadora nas sessdes de
(consulta de enfermagem em individual e em grupo), os dados foram categorizados,
sumarizados de forma a capturar os conceitos importantes dentro de um conjunto de dados,
para entdo serem reorganizados em categorias que serdo usadas para descrever os resultados
(BRAUN, CLARKE, 2019).
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Os dados coletados foram submetidos a organizacdo e sistematizacdo, mediante ao
controle da pesquisadora responsavel, sob supervisdo. Para tanto, os dados foram transcritos
na integra, armazenados em pastas e arquivos proprios e nomeados com cddigos
personalizados, e, posteriormente, foram submetidos a codificacdo, mediante as etapas de
localizagdo das coocorréncias, convergéncias, divergéncias e complementaridades; derivacéo
de 39 cddigos/rotulos iniciais; derivacdo de 11 temas( seis destes estdo descritos no
manuscrito 2) produto dessa dissertacdo; elaboracdo/nomeacdo de 01 tema geradorinicial,
denominado “autocuidado mediado pela aromaterapia” (BRAUN, CLARKE, 2019).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida para apreciacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Bahiasob Certificado de Apresentacio e
Apreciacio Etica n° 58173922.5.0000.5531 (ANEXO 1). Antes de iniciarem sua participac&o,
0s participantes do estudo conheceram 0s objetivos, justificativa e a metodologia e assinaram
0 Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Neste sentido, e a fim de resguardar
as participantes acerca dos preceitos éticos, todas(as)foram esclarecidas acerca da relevancia
do estudo, informadas sobre todas as etapas, respeitando a Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

A primeira entrevista ocorreu na Escola de Enfermagem da UFBA onde os
participantes foram acolhidos pela pesquisadora, a entrevista gravada quando autorizada,
transcrita (digitada) e transferida para computadores e arquivada em pendrave, atendendo ao
disposto no artigo 5° da LGPD n°13.709, de 14 de agosto de 2018 que recomenda uma vez
concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Permanecendo sob a
responsabilidade das pesquisadoras responsaveis na Universidade.

Ainda na etapa da entrevista os participantes foram informados sobre os riscos de a
exemplo de relembrar situacfes de salde e adoecimento que Ihe trazem tristeza, angustia,
sofrimento, negacdo, revolta ou indignacdo, constrangimento e/ou exaustdo ao responder aos
questionamentos, alteracdo da rotina diaria. Ndo houve relatos de desconfortos durante a
entrevista.

No que diz respeito aos riscos de apresentar algum efeito adverso com o uso da

aromaterapia, tais como: hipotensdo ou hipertensdo, contudo vale salientar que estes eventos
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sO poderdo ocorrer mediante uso dos 6leos essenciais puros ou em doses elevadas (acima de 5
gotas), para a pesquisa sera entregue a mulher um rolon terapéutico a base de o6leo essencial
de lavanda (lavandulaofficinalis) 8 gotas, bergamota (citrus x bergamia) 7 gotas e peppermint
(menthapiperita) 5 gotas, diluido em 4 ml de dleo vegetal de semente de uva,preparado pela
pesquisadora, para uso topico e inalatorio, reduzindo assim os riscos de reacdes adversas.

Outro evento que poderd ocorrer sdo 0s processos alérgicos, neste sentido antes de
iniciar a sessdo para uso tépico do rolonserd feito um teste de sensibilidade aplicando um
pouco da sinergia numa pequena regido do seu antebraco, deixando agir por uns alguns
minutos para verificar presenca de alguma reacdo, ocorrendo alguns desses eventos, a Sra.
ndo poderd continuar na pesquisa devido ao risco alérgico, caso ocorra sinais de reacdes
graves a pesquisadora ird acionar o servico de urgéncia moével SAMU 192.

No caso de ocorréncia de algum dos eventos acima mencionados durante 0 uso no
domicilio, deverd ser interrompida imediatamente o uso, com isso as reacdes deverdo
desaparecer, caso 0s sintomas persistam os participantesdevera comunicar imediatamente a
pesquisadora através do numero telefénico da pesquisadora e procurar atendimento médico na
UPA mais préxima de sua residéncia levando o rolon para mostrar no atendimento médico.
Durante a pesquisa ndo houve relatos de reacdes ou dificuldades quando ao uso dos 6leos
essenciais. Toda as etapas foram monitoradas pela pesquisadora através de telemonitoramento
semanal.

As informacgOes coletadas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo
garantidas o sigilo e o anonimato. Sendo assim nenhuma informacéo serad divulgada com o
seu nome, sera usado codigo ndmero por entrevista (M1, M2 ou H1l, H2 e assim
sucessivamente), tele consulta (TCM1, TCH1 e assim sucessivamente) o0 que evitard a sua
identificacéo

Em relagdo aos beneficios podemos citar 0 acesso/aproximagdo com a aromaterapia, ja
entendida enquanto estratégia que confere conforto e bem estar para diversos grupos como
idosos, gestantes, profissionais da saude e que também trouxe boas contribuicbes para o
autocuidado dos participantes.

Além disso, foi destacado para a participante que os achados do estudo podesubsidiar
saberes capazes de ajudar a melhorar as praticas de autocuidado, em prol de seu bem estar
biopsicossocial. No que tange ao principio da autonomia, foi assegurado seu direito de optar
em participar da pesquisa e de desistir em qualquer das etapas, sem que haja prejuizo para sua
participacdo. Esclarecemos ainda sobre a divulgacdo dos achados nos servigos de salde que

atendem esse grupo de pessoas, na roda de conversa com 0s participantes, em eventos e
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publicacbes cientificas, estando o anonimato garantido. Caso tenha algum dano
comprovadamente causado pela pesquisa, a mulher podera buscar a indenizacdo. As
participantes tiveramacesso ao contetdo gravado, e o digitado, concordando com as
informagdes contidas no texto da entrevista.

N&o houve nenhuma colaboracdo ou recompensa financeira, nem para o participante,
nem para as pesquisadoras, uma vez que este estudo nao tem fins lucrativos e toda a
participagdo nele é voluntéria. Os custos com os 6leos essenciais, impressdo de documentos,
transporte da pesquisadora sera de responsabilidade da mesma. Os resultados dos estudos
foram divulgados na forma de relatorios, artigos cientificos, cartilhas, dissertacdes, teses e
livros e serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos, sendo guardadas por até 05
anos e depois serdo destruidos pelas pesquisadoras responsaveis. Para reduzir o risco da
quebra de sigilo, foram tomados alguns cuidados quanto ao anonimato. Foi entregue uma
copia do termo de consentimento onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
responsavel, podendo ser retiradas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, a qualquer
momento de execucdo do projeto. Desse modo, o estudo respeitou todos os aspectos éticos
contidos na Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

5RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo encontra-se subdividido em trés tdpicos: caracterizacdo dos participantes,
manuscrito 1, manuscrito 2. Os manuscritos estdo dispostos de acordo com a normatizagéo de

cada revista submetida e trazem os resultados obtidos a partir da analise dos dados coletados.

Participantes Caracterizacdo

M1 71 anos, parda, 1° grau completo, heterossexual, separada, catdlica,
mora sozinha perto da casa da filha, renda mensal de um salério
minimo, costureira (ndo exerce mais a profissdo), apresenta
colostomia provisoria ha 2 meses em decorréncia de cancer de

intestino.

M2 44 anos, branca, superior incompleto, heterossexual, catélica, mora
com o0s pais, renda mensal em torno de 2.000,00, auxiliar
administrativo, apresenta colostomia provisoria ha 2 meses em

decorréncia de cancer de intestino.
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M3

54 anos, preta, 1° grau incompleto, heterossexual, casada, catdlica,
mora companheiro, tem duas filhas que mora fora, recebe auxilio
Brasil de 600 reais, domestica, apresenta colostomia provisoria ha 1

ano e 7 meses em decorréncia de cancer de intestino.

M4

35 anos, amarela, superior completo, solteira, catdlica, heterossexual,
mora sozinha, tem renda mensal em torno de 6.000,00, Enfermeira,
apresenta colostomia provisoria ha 04 meses em decorréncia de

Doenca de cronh.

M5

44 anos, preta, ensino medio completo e superior incompleto,
solteira, catdlica, heterossexual, mora sozinha, tem renda em torno de
1 salariominimo, comerciante e doméstica. Apresenta colostomia

provisoria hd 01 ano em decorréncia de perfuracao por arma de fogo.

M6

31 anos, preta, ensino médio incompleto, casada, evangélica,
heterossexual, mora com esposo, marido é provedor da renda da casa,
nunca trabalhou fora, exerce atividades domésticas. Apresenta
colostomia permanente ha 15 anos em decorréncia de polipos

intestinais.

H1

60 anos, pardo, sem instrucdo, heterossexual, casado, evangélico,
mora com a companheira, tem renda em torno de 1 salério
minimo,pedreiro,apresenta colostomia permanente ha 2 anos em

decorréncia de cancer de intestino.

H2

59anos, preto, ensino fundamental completo, heterossexual, separado,
catdlico, mora sozinho préximo a casa da irmd, tem renda em torno
de 1 salario minimo, vigilante, apresenta colostomia permanente ha 5

anos em decorréncia de cancer de intestino

H3

48 anos, preto, ensino médio incompleto, heterossexual, separado,
evangélico, mora com a filha, tem renda em torno de 2 salario
minimo, eletricista, apresenta colostomia permanente ha 12 anos em

decorréncia de perfuracdo por arma de fogo.

H4

73 anos, branco, sem ensino, heterossexual, casado, catolico, vive
com esposa e filhos, tem renda em torno de 2 salario minimo,
trabalhador rural, apresenta colostomia provisoria ha 1 ano em

decorréncia de cancer de intestino.




48

H5 70 anos, preto, ensino médio incompleto, heterossexual, separado,
catolico, mora proximo aos filhos e netos, tem renda em torno de
600,00 reais, encarregado de seguranca, apresenta colostomia
permanente ha 2 anos em decorréncia de perfuracdo por iatrogénia ao

tratar cancer de prostata.

5.2 MANUSCRITO 01

O manuscrito 01— publicado em julho 2023 na Revista Enfermagem em Foco do
Conselho Federal de Enfermagem. Intitulado - Tecnologia cuidativo-educacional para o
autocuidado de mulheres e homens com estomas intestinais mediado pela aromaterapia, tem
como objetivo descrever o processo de elaboracdo de instrumento para orientar o autocuidado
mediado pela aromaterapia de mulheres e homens com estomas intestinais, a seguir o

detalhamento do manuscrito publicado na revista.

TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA O AUTOCUIDADO DE
MULHERES E HOMENS COM ESTOMA INTESTINAL MEDIADO PELA
AROMATERAPIA

Resumo

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo de instrumento para orientar o autocuidado
mediado pela aromaterapia de mulheres e homens com estomas intestinais. Métodos: Estudo
metodoldgico - desenvolvimento de produto técnico/inovacao tecnoldgica, realizado em um
municipio da Bahia, Brasil, no ano de 2023. Participaram do estudo 11 pacientes (seis eram
mulheres e cinco, homens) e seis enfermeiras(os) avaliadoras(es). Realizou-se as etapas de
pesquisa - levantamento da literatura, entrevista individual em profundidade, aplicacdo de
Oleos essenciais. Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo Tematica Reflexiva,
enquadramento tedrico a luz da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem, a fim de derivar a
estrutura da tecnologia. Resultados: Foi elaborada uma proposta de um instrumento clinico-
assistencial de enfermagem para avaliagéo inicial e plano de cuidados para a implementacao
da aromaterapia junto a mulheres e homens com estomas intestinais. O instrumento foi
composto pelos itens: Historico de Enfermagem - avaliacdo inicial (dados sociodemogréaficos

e relacionados a aromaterapia e achados clinicos; Diagnosticos de Enfermagem prioritarios;
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Resultados de Enfermagem prioritarios; Intervencdes de Enfermagem prioritarios;
Avaliacdo/Acompanhamento e documentacdo clinica. Conclusdo: A tecnologia constituiu
uma inovacdo a ser aplicada no cotidiano profissional em enfermagem no Brasil, por ser

constituida de conhecimentos proprios da profissao.

INTRODUCAO

A presenca do estoma traz repercussdes importantes na vida do individuo, as quais
podem decorrer das complicagdes cirargicas, desarranjos intestinais na eliminacdo dos
residuos fecais, episddios dolorosos, emissdo de odores desconfortaveis, tais como de
perturbacdes de natureza psicoemocionais, sociais e espirituais.”) Desse modo, por se tratar de
uma probleméatica complexa, envolvendo  aspectos biopsicoespirituais, abre-se uma
necessidade emergencial para a atuacdo dos profissionais de enfermagem e demais areas da
satide.?

Segundo a InternationalOstomyAssociation(IOA) estima-se que exista uma pessoa com
estoma para cada 1.000 habitantes em paises com bom nivel de assisténcia médica. No Brasil
a Associagdo Brasileira de Ostomizados, identificou, no ano de 2020, que aproximadamente
300 mil pessoas conviviam com um estoma intestinal no Brasil.®) Diante deste cenario,
derivam problematicas relevantes para o setor salde, em que se destacam as questdes
individuais, familiares, culturais, religiosas, comunitarias, sociais, econémicas e de
escolaridade/letramento.

Decorrem da vivéncia do ostoma intestinal impactos no autocuidado das pessoas,
provocando-lhes déficits de distintas naturezas.®? Neste sentido, o cuidado profissional em
enfermagem torna-se imprescindivel para o reconhecimento dos sistemas de cuidado humano,
nos niveis de promogédo do autocuidado atingivel, a partir de uma intervencéo, tal como dos
requisitos de autocuidado eficazes para cada individuo, familia ou coletividade, conforme
orienta a Teoria do Déficit do Autocuidado proposta por Dorothea Orem.®

Evidéncias cientificas tém apontado contribuicbes no manejo clinico de pessoas que
vivem com doencas e agravos crbnicos, a exemplo das pessoas com estomas a partir da
aromaterapia, que se configura como uma pratica integrativa e complementar com amplo uso
individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas, considerada uma
possibilidade de intervencdo que potencializa os resultados do tratamento adotado.® Entre
essas contribuicdes, estudos”® tém a comprovacéo da eficacia dessa pratica para melhora de
condigdes de salde, tais como alivio de ansiedade, estresse, melhora do sono, alivio da dor,
melhora da autoestima, promocéo do bem estar e melhora na qualidade de vida.
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Ao compreender que cada pessoa possui a sua subjetividade, é salutar que o0s
profissionais de enfermagem personalizem o cuidado, compreendendo de modo ampliado as
variaveis sociais e clinicas, respeitando, por exemplo, as especificidades sexuais e de género,
no cuidado as mulheres e homens que vivem com estomas.® A despeito dessa problematica, a
literatura tem apontado que as mulheres e 0os homens tém apresentado formas de viver e
enfrentar a estomia intestinal de forma peculiar, associadas as construcdes sociais das

s,4% que por sua vez, tém influéncia nos aspectos clinicos.™?

feminilidades e masculinidade
As mulheres tém expressado com maior facilidade os sentimentos advindos da experiéncia, tal
como 0s impactos causados pelo estoma intestinal a sexualidade, a salde sexual, a

autoimagem e o autoconceito®®

, quando comparada aos homens, que vivenciam o isolamento
social e a supressdo das emocdes.

Ao considerar que a aromaterapia mobiliza as fungdes do organismo, faz mister uma
atencdo singularizada aos aspectos relacionais de género, uma vez que tanto as mulheres
guanto os homens poderdo apresentar necessidades e especificidades distintas a serem
consideradas durante o emprego dos 6leos essenciais.>°).

Dessa maneira, deve-se avancar no desenvolvimento de tecnologias de cuidado, tais
como a Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE), como forma de dar respostas as demandas
sociais e a praxis de Enfermagem.” Nesta direcéo, a TCE emergente é utilizada neste estudo
sob uma perspectiva tedrico-conceitual de uma modelagem de desenvolvimento tecnoldgico,
a qual considera os aspectos da inter-relacdo pessoa-pessoa, pessoa-ferramenta e/ou pessoa-
universo. Tal conceito também tem relacdo com o cuidar-educar e o educar-cuidar de si e do
outro, com vistas a autonomia e ao empoderamento do individuo em dado processo salde-
doenca e condicdo de vida no contexto da praxis humana.®”

Este estudo foi guiado pela questdo: Como se configura o desenvolvimento de uma
Tecnologia Cuidativo-Educacional para o autocuidado mediado pela aromaterapia
direcionado a mulheres e homens com estoma intestinal? Sendo assim, o objetivo deste
estudo € descrever 0 processo de elaboracdo de instrumento para orientar o autocuidado

mediado pela aromaterapia direcionado a mulheres e homens com estomas intestinais.

METODOS
Estudo metodoldgico com foco no desenvolvimento de produto técnico/inovacao
tecnolégica — TCE:®" instrumento de avaliacdo e intervencdo de enfermagem. Foi realizado

em quatro fases, estruturado a partir do referencial proposto por Polit, e Beck (2011).®®
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Participaram da pesquisa 11 pessoas com estomas intestinais, das quais seis eram
mulheres e cinco, homens. Quanto a inclusdo dos participantes, foram estabelecidos os
seguintes critérios: ser mulher ou homem, adultos, vivendo com estoma intestinal. Foram
excluidos os participantes que desistiram durante uma das etapas do estudo. Ressalta-se que
ndo foram excluidas as pessoas com identidade de género nao-binaria, mas destinou-se uma
atencdo focalizada nas categorias mulher e homem, independente da identificacdo de género:
cisgénera ou transgénera.

A aproximacgdo com os participantes se deu por meio das estratégias: a) contato pessoal
nas instalacdes de um servico estadual de referéncia no atendimento as pessoas com estomas
intestinais; b) contato telefonico junto a usuarios do setor privado de saude; c) visitas
domiciliares as pessoas que vivem com estomas intestinais, indicadas por enfermeiras do
servico de referéncia. Destarte, as dificuldades enfrentadas foram: auséncia de recursos para a
realizacdo das entrevistas e orientacdo para a aromaterapia e a indisponibilidade de tempo dos
participantes para participar da pesquisa.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro 2022 a janeiro de 2023. Para tanto,
foi empregada uma entrevista individual em profundidade, guiada por um formulario
semiestruturado, contendo varidveis sociodemograficas, de salde e relacionadas com a
experiéncia de cuidado utilizando a aromaterapia. As entrevistas iniciais foram realizadas de
forma presencial na residéncia dos participantes, tendo como foco a coleta de dados
sociodemogréaficos e de condicdo de salde, bem como o seu conhecimento sobre o uso da
aromaterapia. Em seguida 0s mesmos passaram a ser acompanhados de forma remota, sob o
suporte do recurso de audio e video do aplicativo WhatsApp®, em horario previamente
agendado, em uma média de seis a oito encontros para cada participante individualmente com
a pesquisadora responsavel, assim eram prestados apoio e orientagdo quanto ao uso e
acolhidas as percepgdes acerca do uso da aromaterapia. Além disso, foram coletados materiais
empiricos, oriundos de mensagens de texto, encaminhadas pelos participantes via
WhatsApp®.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteldo Temaética Reflexiva, proposta por
Braun e Clarke (2015),*? ancorando-se a partir da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem.® Logo, a fim de garantir a etapa de implementacdo do estudo, foram seguidas cinco
etapas de desenvolvimento tecnoldgico, as quais serdo detalhadas a seguir:

Etapa 01: Diagndstico da situacdo — elaboracdo de um protocolo interno de aces, a
saber: a) criagdo de um projeto de pesquisa; b) visita de campo para observagdo néo-

participante de um servico especializado no atendimento as pessoas que vivem com estomas.
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Etapa 02: Levantamento da literatura - levantamento ndo-estruturado da literatura
cientifica, na busca por evidéncias que sustentam a pratica da aromaterapia junto a pessoas
que vivem com estomas.

Etapa 03: Desenvolvimento técnico-tecnoldgico - producdo da estrutura textual,
ilustracGes/diagramacéo, metodologia da implementacao das intervences com o publico alvo,
a partir das acOes: a) criacdo de um instrumento semiestruturado para coleta de dados
(pesquisa) em arquivo de Word® (caracterizacdo sociodemogréfica, de salde e relacionado ao
conhecimento acerca da aromaterapia, com base na Teoria de Enfermagem do Déficit no
Autocuidado de Dorothea Orem); b) criacdo de um instrumento clinico para a aplicacdo do
Processo de Enfermagem na implementacdo da aromaterapia, estruturado com base nos
Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I),®® Resultados de Enfermagem (NOC -
Classificacéo dos Resultados de Enfermagem),” e das Intervencdes de Enfermagem (NIC -
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem),? considerando os pressupostos da Teoria de
Enfermagem adotada e c) realizacdo de reunides de apreciacdo dos instrumentos para
membros de um grupo de pesquisa.

Etapa 04: Validagéo interna e externa — realizou-se a validagéo interna dos instrumentos
pela equipe de pesquisa, envolvendo a pesquisadora responsavel, uma enfermeira especialista
em estomaterapia, uma enfermeira e um enfermeiro com doutorado, formacéo na area e com
experiéncia no método. Para a validacdo externa, foi aplicado um formulério hospedado na
plataforma Google Forms®, junto a cinco enfermeiras(os) especialistas em estomaterapia,
atuantes na area clinica e com experiéncia nos estudos da Teoria de Orem.®?® Desse modo,
todos os itens do instrumento foram submetidos a apreciacdo, sendo atribuida uma escala
likert, com a seguinte estrutura: 1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2 = item necessita de
grande revisdo para ser representativo; 3 = item necessita de pequena revisao para ser
representativo; 4 = item relevante ou representativo. Foi alcancada relevancia e significancia
estatistica.

Etapa 05: Teste piloto e aplicacéo - aplicacdo de teste piloto junto aos participantes do
estudo (mulheres e homens que vivem com estomas) e profissionais de enfermagem, a fim de
ajustar os instrumentos criados.

O desenvolvimento dos produtos vinculou-se a um estudo de dissertacdo de mestrado
em Enfermagem e Saude, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde da
Universidade Federal da Bahia, realizado em parceria com a Universidade Estadual de Feira
de Santana, Bahia, Brasil. Atendeu as normativas éticas em pesquisa, mediante a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, sob Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica n°
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58173922.5.0000.5531. Foram aplicados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido a
todos os participantes (mulheres e homens) e as profissionais (enfermeiras especialistas),
sendo conferida a anuéncia dos mesmos para a participacdo nas etapas de pesquisa e de

implementacéo.

RESULTADOS
Os resultados estdo organizados a partir da caracterizagdo dos participantes, da
apresentacdo da tecnologia, a partir do seu enquadramento teérico-metodolégico e do produto

de inovacdo tecnoldgica propriamente dito.

Caracteristicas das mulheres e homens com estoma intestinal

Seis participantes da pesquisa identificaram-se como mulheres, sendo quatro solteiras e
duas casadas, heterossexuais, faixa etaria 35 a 70 anos, nivel de escolaridade: quatro possuiam
nivel médio e duas, nivel superior, raca/cor parda/pretas, renda salarial entre um a cinco
salarios minimos. Os cinco homens possuiam a faixa etaria de 40 a 75 anos, eram
heterossexuais, um casado e os demais separados, com baixo nivel de escolaridade: sem
alfabetizacdo e nivel fundamental incompleto, raca/cor pretos, e renda salarial de até dois mil
reais.

Apresentaram como principal motivo da implantagdo do estoma a neoplasia de
intestino, com a confec¢do do tipo colostomia, de defini¢do temporéria, com apresentacdo de
comorbidades associadas e queixas clinicas frequentes: insbnia ou sono perturbado,
ansiedade, tristeza, desanimo, dor abdominal, sintomas respiratorios (tosse, coriza), dor no
corpo (muscular), isolamento social. Tais queixas clinicas foram equivalentes entre as
mulheres e os homens.

Sobre o contato prévio com aromaterapia, oito pacientes referiram nunca ter usado e trés
ja tinham feito uso, sendo duas mulheres e um homem. Todos os participantes referiram usar

fitoterapicos para o autocuidado, como chés, cremes de massagens e xaropes.

Caracteristicas das enfermeiras especialistas juizes do estudo

As cinco enfermeiras apresentavam faixa etaria entre 40 a 57 anos, de identidade de
género cisgénra, de raca/cor branca, com um tempo médio de atuagédo na area entre cinco a 20
anos, atuando em instituicdo publica, na area ambulatorial e hospitalar, com formacéo a nivel
de mestrado e doutorado, com especializagdes nas areas de: Enfermagem em Estomaterapia,
Gerontologia, Enfermagem Dermatoldgica e Saude Coletiva. Afirmaram ja terem prestados
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cuidados diretos as pessoas com estoma intestinal e apenas uma referiu ja ter prestado
cuidados diretos a pessoa a partir da aplicacdo da aromaterapia. Nenhuma das enfermeiras

possuia formacao na &rea de aromaterapia.

Apresentacéo da tecnologia

Os instrumentos clinicos/educativos desenvolvidos foram direcionados para a pratica
em enfermagem no atendimento as pessoas com estomas intestinais, sob o recorte de género,
na perspectiva de promover o autocuidado mediado pela aromaterapia. O conteudo foi
elaborado com base na literatura e corroborado com os achados empiricos do publico-alvo e
dos avaliadores (Quadro 1). As acdes/intervencbes de enfermagem apresentadas estdo
sustentadas de forma ética e legal para o contexto brasileiro.

A configuragdo terapéutica da implementagdo da aromaterapia, materializada nos
instrumentos propostos, pautou-se nas Praticas Integrativas e Complementares, tendo
considerado uma assisténcia de enfermagem integral, com vistas a0 manejo dos déficits no
autocuidado, a partir do emprego dos requisitos de autocuidado junto as mulheres e homens
com estomas intestinais. Desse modo, a criagdo dos instrumentos visa auxiliar na adaptagédo
ao novo estilo de vida; favorecer a qualidade de vida; considerar os aspectos biopsicossociais,
fisiopatoldgicos, nutricionais, psicolégicos, sociais e espirituais da pessoa com estoma;
atender as caracteristicas individuais, familiares, culturais, religiosas, comunitarias,
socioeconémicas (Quadro 2).

Para a aplicacdo da aromaterapia, foram consideradas as especificidades: propriedades
terapéuticas dos Oleos essenciais; demandas clinicas apontadas na literatura, mediante a
sugestdo de uma proposta terapéutica, a qual pode ser adaptada para cada contexto/situacao:
sinergia, contendo 6leos essenciais de bergamota (Citrus aurantiumbergamia), utilizando 08,
juntamente  com  peppermint  (Menthapiperita), utilizando 05 e lavanda
(LavandulaAngustifolia), utilizando 07 gotas, diluidos em 4 ml de 6leo vegetal de semente de
uva, sob a forma de roll-on, para uso topico e inalatério, conforme orientagdo/treinamento,
respaldados nas recomendacdes técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A seguir, apresentam-se 0s instrumentos elaborados para a pratica da aromaterapia junto
a mulheres e homens que vivem com estomas intestinais.

O instrumento apresentado no quadro 1 foi desenvolvido a partir de dados empiricos
obtidos através da coleta de dados e que serviram de base para o levantamento dos problemas
de enfermagem e dos Diagnoésticos de Enfermagem prioritarios, e seus respectivos Resultados

e Intervencdes de Enfermagem, definidos nas taxonomias consultadas.
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Quadro 1. Enquadramento dos dados empiricos a partir do levantamento de Diagnosticos,

Resultados e Intervencbes de Enfermagem para a implementagdo da aromaterapia em

mulheres e homens com ostomias. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Dado
empirico
(problema de
enfermagem):

[...] eu que me isolei mais, tenho medo de sair, ndo quero que as pessoas me vejam com essa
bolsa. [...] ndo saio, ndo me sinto bem, tenho vergonha do fedor.(M01);[...] eu procuro nem
falar para todo mundo que eu uso né, porque as vezes pode ter preconceito né [...] assim eu
vou na praia mais ndo tomo banho, com medo de soltar [...] que as vezes a gente pode
querer ir para os lugares, mas nem todo lugar a gente pode ir, quer dizer, poder pode, mas
sei 14, ndo tem uma roupa que as vezes ndo fica muito bem, ndo fica a vontade, porque

quando enche nos lugares, a gente fica constrangida as vezes. (M03).

Diagnostico | Dominio: 1 Classe: 1 Diagnostico: | Caracteristicas
de Promogao da | Conscientiza¢do 00097 definidoras:
Enfermagem saude. para a saude. 188D|m|nUI(;é0 Expressa descontentamento
*Descricio baseada na do envolvimento | com situagao;
NANDA-I. de atividades | Humor alterado.
diversivas.

Resultados de | Resultado: Classificacdo | Classificacdo | Indicadores:
Enfermagem: Bem-estar da meta do geral do Desempenho de atividades da

*Descrigdo baseada | pessoal resultado: resultado: vida diéria;

em NOC (6° edigdo).

Relacdes sociais;
Habilidade de enfrentamento;
Habilidade de relaxamento.

Manter e | 1—Nunca
/Aumentar para demonstrado;

2 - Raramente
demonstrado;

3 — Algumas
vezes
demonstrado;
4—
Frequentemente
demonstrado;
5
Consistentemente
demonstrado.

Intervencodes
de

Enfermagem:
*Descricao baseada
em NIC (6° edicdo).

Intervencgdo: | Atividades:

Aromaterapia Obter consentimento verbal para uso da aromaterapia;

Selecionar 6leo essencial apropriado ou combinagdo de 0leos essenciais
para obter o resultado desejado;

Determinar a reposta individual ao aroma selecionado (ex.: gosta ou
ndo gosta) antes do uso;

Usar instrugdo e treinamento na fundamentagdo e na filosofia de dleos
essenciais (modo de acdo, contraindicacdo);

Diluir os 6leos essenciais com 6leos carreadores apropriados antes do
uso topico

Orientar o individuo sobre as finalidades e a aplicacdo da aromaterapia,
conforme apropriado;

Monitorar sinais vitais no inicio e no decorrer da terapia, conforme
apropriado

Monitorar o individuo quanto ao desconforto e nausea antes e apés a
administracéo;

Monitorar dermatite de contato associada a possiveis alergias aos 6leos
essenciais;

Monitorar exacerbacdo da asma juntamente com o uso dos 6leos
essenciais, conforme apropriado;
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Monitorar o individuo quanto ao relato do nivel de estresse, humor e
ansiedade antes e apds a terapia, conforme apropriado;

Administrar 6leo essencial usando métodos apropriados (ex.:
massagem, inalacdo) e nas areas do corpo apropriadas (ex.: pés, costas).

O instrumento apresentado no Quadro 2 foi desenvolvido para direcionar a avaliagdo
inicial de enfermagem, e o delineamento de um Plano de Cuidados de Enfermagem,
contemplando o levantamento dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, a definicdo e
0 monitoramento/acompanhamento dos Resultados de Enfermagem da NOC, assim como a
definicdo das Intervencdes de Enfermagem da NIC, a partir da formulacdo da prescricdo de
enfermagem para orientar o autocuidado mediado pela aromaterapia das mulheres e dos
homens com estomas intestinais. A avaliacdo do instrumento pelas enfermeiras especialistas
foi classificada como relevante e representativa. Apresentaram sugestdes de ajustes de forma
e conteudo, as quais foram acatadas e adequadas no instrumento (Quadro 2), tais como:
corre¢des ortograficas; ajustes no posicionamento das opc¢des sim/ndo; realocacdo de algumas
perguntas com objetivos comuns e a adequacgédo de termos para melhorar a comunicagao no

momento da entrevista.

Quadro 2. Instrumento de avaliacdo inicial e plano de cuidados de Enfermagem para
mulheres e homens com demandas de autocuidado mediado pela aromaterapia. Salvador,
Bahia, Brasil, 2023.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO INICIAL E PLANO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM DEMANDAS DE AUTOCUIDADO MEDIADO
PELA AROMATERAPIA

Versdo 01 Validacéo: 2023.
*Instrumento elaborado com base nos pressupostos da Teoria do Déficit no autocuidado de Orenl.
HISTORICO DE ENFERMAGEM - AVALIACAO INICIAL (DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E RELACIONADOS A AROMATERAPIA)

*REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESENVOLVIMENTO:
Idade
Com que género vocé se identifica?
Com que orientacéo sexual vocé se identifica?
Raga/cor autorreferida: 1.( ) Branca2.( ) Preta 3.( )Parda 4.( ) Amarela 5.( ) Indigena 6.( )
Estado civil:1. ( ) Solteiro(a); 2. ( ) Casado(a); ( ) 3. Unido estavel; 4. ( ) Separado(a)/ Divorciado(a); 5. ( )
Viavo(a).

6. ( ) Outra/ qual
Com quem mora? 1.( ) sozinho(a); 2.( ) companheiro(a); 3.( )filhos; 4.( )pais; 5.( ) amigos; 6. ( ) outra
Quem?
Qual a sua renda mensal em reais? Pessoal Membros da familia -
Escolaridade: 1. ( ) ndo estudou 2.( ) fundamental incompleto 3.( ) fundamental completo 4.
() fundamental completo e médio incompleto 5.( ) médio completo e superior incompleto 6.( ) superior
completo

Vocé possui alguma crenca/religido? 1.( ) Sim/ Qual: 2.( )Néo
Possui alguma deficiéncia? 1. () Auditiva 2. ( ) Intelectual/Cognitiva 3. ( ) Visual 4. ( ) Fisica
5.( ) Outra Nédo ()

Existe alguma situacéo que te IMPEDE de sentir o cheiro/aroma?
1.( ) Sim/qual (is) 2.( ) Néo
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Ja ouviu falar sobre a aromaterapia? 1.( ) Sim/ O que sabe? 2.( ) Néo
Vocé ja fez uso de cheiros/aromas para obter satde ou bem-estar? 1 .( ) Sim/ qual (ais)
Quem indicou: Qual a forma de uso: 2.( )Néo

Vocé possui algum cheiro/aroma PREFERIDO (frutas, folhas, animais, perfumes, objetos, madeiras,
alimentos)? 1.( ) Sim/ Quais: 2.Ndo ( )
Vocé possui algum INCOMODO de algum cheiro/aroma (frutas, folhas, animais, perfumes, objetos,
madeiras, alimentos)? 1.( ) Sim  qual (is) O que incomoda? 2.( ) Néo
Vocé possui alguma alergia? 1. () Sim/ qual (is) Como se manifesta: 2.( ) Né&o
Existe algum cheiro/aroma que te traz alguma memoria/recordacao POSITIVA especifica?

1. ( ) Sim/qual (is) O que sente: 2.( ) Naéo
Existe algum cheiro/aroma que te traz alguma memoria/recordacdo NEGATIVA especifica?

1.( ) Sim/qual (is) O que sente: 2.( ) Néo
No momento vocé sente alguma DOR ou desconforto?
1.( ) Sim /qual (is) 2.( ) Néo
No momento vocé se sente TENSO, ou algo te PREOCUPA ou altera o seu SONO?
1.( ) Sim /qual (is) 2.( ) Néo
No momento, vocé sente DESANIMO, CANSACO ou FALTA DE ENERGIA para as atividades do dia a
dia? 1.( ) Sim/qual (is) 2.( ) Néo
No momento, vocé se sente uma pessoa de VALOR, com boas qualidades?
1.( ) Sim/ Poderia citar qual (is) 2.( ) Nao/Porque:
No momento vocé se sente SATISFEITO com vocé mesmo? 1.( ) Sim/ Poderia falar sobre:
2.( ) Néo/Por qué?
O que vocé pensa sobre o cheiro do seu préprio corpo?

Vocé participa de grupos de apoio para obter salide ou bem-estar (associa¢des, oragdo, meditacdo, conversa,
amigos, vizinhos, pessoas com a mesma situacao de saude?

1.( ) Sim/qual (is) __2( )Nao

No momento, vocé apresenta alguma LIMITACAO para cuidar de si e da sua satde? 1.( ) Sim/ qual (is)
2.( ) Néo

No momento vocé DEPENDE de alguma pessoa para cuidar de si, da sua saude? 1.( )Sim/ Porque:

Quem: 2.( ) Néo

HISTORICO DE ENFERMAGEM - AVALIACAO INICIAL (ACHADOS CLINICOS):

*REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DA SAUDE:

Qual o tipo de estoma intestinal?:( ) Colostomia ( ) lleostomia

Quanto tempo est4 com o estoma?

Qual o tempo de permanéncia com o estoma?: () Definitivo () Provisério ( ) Indefinido
Qual a causa/diagnéstico que determinou a confecgéo do estoma?:
Vocé faz/fez tratamento quimioterapico ou radioterapia? ( ) Sim? Qual: nédo( )
Vocé faz uso de algum medicamento continuo? ( ) ndo () sim qual?
Vocé utiliza algum produto para o manuseio do estoma (pasta/ cola, pd, carvéo ativado, 6leos vegetais, bolsa
e etc...)

1.( ) N&o2.( ) Sim/qual (is)
Vocé faz uso de alguma estratégia para OMITIR/ESCONDER os odores causados pelo estoma?
1.( ) N&o2.( )Sim/qual (is)

Vocé apresenta incontinéncia urinaria e fecal 1.( ) Nao 2.( ) Sim/ qual (is)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (DE) PRIORITARIOS:
*Descricdo baseada em NANDA-I (versdo 2021-2023)

Dominio 01: Promocéo da salde — a consisténcia do bem-estar ou normalidade da funcéo:
() DE: Diminuicdo do envolvimento de atividades diversivas

Dominio 03: Eliminacéo e troca — fungdo gastrointestinal:

() DE: Motilidade gastrointestinal disfuncional

Dominio 04: Atividade/repouso:

() DE: Padréo de sono perturbado

Dominio 06: Autopercepcao — mudanca de percepcdo positiva para negativa de autoestima:
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() DE: Baixa autoestima situacional

() DE: Disturbio na imagem pessoal

Dominio 07: Papéis e relacionamentos —

() DE: Interacgdo social prejudicada

Dominio 08: Sexualidade —

() DE: Padrdo de sexualidade ineficaz

Dominio 09: Enfrentamento/tolerancia ao estresse -

() DE: Ansiedade

Dominio 10: Principios da vida —

() DE: Sofrimento moral

Dominio 12: Conforto — experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com real ou potencial
dano ao tecido inicial:

() DE: Conforto prejudicado

() DE: Dor aguda

*A relacdo dos Diagndsticos de Enfermagem foram levantados clinicamente junto aos pacientes
investigados.

RESULTADOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS:
*Descricdo baseada em NOC (62 edicéo).

Resultado - Autocuidado da ostomia (DE: Motilidade gastrointestinal disfuncional):
() Demonstra estar a vontade ao visualizar o estoma;

() Monitora complicaces relacionadas ao estoma;

() Modifica atividades diarias para melhorar o autocuidado;

() Expressa aceitacdo da ostomia.

*Avaliar quanto a: 1 — Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3 — Algumas vezes demonstrado; 4 — Frequentemente demonstrado; 5
— Consistentemente demonstrado.

Manter em Aumentar para,

Resultado - Sono (DE: Padréo de sono perturbado):

() Horas de sono observadas

() Periodos de sono conscientes durante toda a noite

() Sensac6es de rejuvenescimento apds o sono

*Avaliar quanto a: 1 — Geralmente comprometido; 2 — Substancialmente comprometido; 3 — Moderadamente comprometido; 4 - Levemente

comprometido; 5 — Ndo comprometido.
Manter em Aumentar para

Resultado — Autoestima (DE: Baixa autoestima situacional):

() Verbalizagdo de autoaceitagcdo

() Nivel de confianca

() Descricéo do orgulho de si mesmo

() Sentimentos sobre autovalorizagdo ‘

*Avaliar quanto a: 1 — Nunca positivo; 2 — Raramente positivo; 3 — As vezes positivas; 4 — Frequentemente positivo; 5 — Consistentemente
0sitivo.

ﬁ/lanter em Aumentar para

Resultado — Bem-estar pessoal (DE: Interacéo social prejudicada; DE: Sofrimento moral; DE: Conforto

prejudicado):

() Desempenho de atividades da vida diaria

() Relagdes sociais

() Habilidade de enfrentamento

() Habilidade de relaxamento

*Avaliar quanto a: 1 — Nada satisfeito; 2 — Pouco satisfeito; 3 - Moderadamente satisfeito; 4 — Muito satisfeito; 5 — Totalmente satisfeito.
Manter em Aumentar para
Resultado — Identidade pessoal (DE: Distarbio na imagem pessoal):

() Verbaliza sentimentos pessoais

() Verbaliza afirmacgdes de identidade pessoal

() Desempenha papéis sociais

() Verbaliza confianga em si mesmo

*Avaliar quanto a: 1 — Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3 — Algumas vezes demonstrado; 4 — Frequentemente demonstrado; 5

— Consistentemente demonstrado.
Manter em Aumentar para

Resultado - Identidade sexual (DE: Padré&o de sexualidade ineficaz):
() Afirma-se como ser sexual
() Relata relagfes intimas saudaveis

() Relata funcionamento sexual saudavel
*Avaliar quanto a: 1 — Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3 — Algumas vezes demonstrado; 4 — Frequentemente demonstrado; 5
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— Consistentemente demonstrado.

Manter em Aumentar para
Resultado — Autocontrole da ansiedade (DE: Ansiedade):

() Monitora manifestagdes fisicas de ansiedade

() Monitora manifestagbes comportamentais de ansiedade

() Controla a resposta a ansiedade

*Avaliar quanto a: 1 — Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3 — Algumas vezes demonstrado; 4 — Frequentemente demonstrado; 5

— Consistentemente demonstrado.
Manter em Aumentar para

Resultado — Saude espiritual (DE: Sofrimento moral):

() Qualidade da esperanga

() Sentido e propdsito na vida

() Alegria de viver

() Sentimento de paz

*Avaliar quanto a: 1 — Geralmente comprometido; 2 — Substancialmente comprometido; 3 — Moderadamente comprometido; 4 - Levemente
comprometido; 5 — Ndo comprometido.
Manter em Aumentar para
Resultado — Controle da dor (DE: Dor aguda):

() Obtém informacGes sobre o controle da dor

() Usa medidas preventivas para a dor

() Usa medidas de alivio ndo analgésicas

() Utiliza técnicas efetivas de relaxamento

*Avaliar quanto a: 1 — Nunca demonstrado; 2 — Raramente demonstrado; 3 — Algumas vezes demonstrado; 4 — Frequentemente demonstrado; 5
— Consistentemente demonstrado.

Manter em Aumentar para

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PRIORITARIAS:
*Descri¢ao baseada em NIC (62 edi¢do)

As intervencoes de enfermagem se direcionam especificamente a aromaterapia. Desse modo, orienta-se
que tal implementacdo seja baseada nos Diagndsticos de Enfermagem e nos Resultados de
Enfermagem. A seguir, as intervenc@es descritas estdo organizadas a partir das fases de: Pré-aplicagéo;
Aplicagéo e P6s-aplicagdo da aromaterapia.

Pré-aplicagdo da aromaterapia:

() Obter consentimento verbal para uso da aromaterapia

() Selecionar 6leo essencial apropriado ou combinacéo de 6leos essenciais para obter o resultado desejado

() Determinar a reposta individual ao aroma selecionado (ex.: gosta ou ndo gosta) antes do uso

( ) Usar instrucdo e treinamento na fundamentacdo e na filosofia de 6leos essenciais (modo de acdo,
contraindicagéo)

() Diluir os 6leos essenciais com 6leos carreadores apropriados antes do uso topico

() Orientar o individuo sobre as finalidades e a aplicagdo da aromaterapia, conforme apropriado.

Aplicacéo da aromaterapia:

() Monitorar sinais vitais no inicio e no decorrer da terapia, conforme apropriado

() Monitorar o individuo quanto ao desconforto e ndusea antes e ap6s a administragdo

() Monitorar dermatite de contato associada a possiveis alergias aos 6leos essenciais

() Monitorar exacerbacgdo da asma juntamente com o uso dos 6leos essenciais, conforme apropriado

( ) Monitorar o individuo quanto ao relato do nivel de estresse, humor e ansiedade antes e apds a terapia,
conforme apropriado

( ) Administrar éleo essencial usando métodos apropriados (ex.: massagem, inalagdo) e nas areas do corpo
apropriadas (ex.: pés, costas)

() Documentar respostas fisioldgicas a aromaterapia, conforme apropriado

Pos-aplicagdo da aromaterapia:
() Avaliar e documentar a resposta & aromaterapia.
*Manter instrumento preenchido, assinado e carimbado.

AVALIACAO/ACOMPANHAMENTO/DOCUMENTAGCAO CLINICA

Espaco dedicado a evolugdo de Enfermagem:

Assinatura do profissional: Numero/Estado do
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Conselho:

DISCUSSAO

Este estudo derivou uma inovagéo tecnologica direcionada ao autocuidado de mulheres
e homens com estomas intestinais. Considerou as especificidades apresentadas a partir do
marcador de género, em termos das feminilidades/mulheridades e das masculinidades, no
contexto da producdo do cuidado em enfermagem, com vistas & implementacdo da
intervengdo de enfermagem aromaterapia. Desenvolveu-se e validou-se um instrumento
(produto tecnoldgico) a ser empregado por enfermeiras(os) na assisténcia de enfermagem.

Ressalta-se que o estoma intestinal traz grandes impactos na vida de mulheres e
homens, acarretando em alteragdes visiveis e significativas no corpo, no qual podem culminar
em perda da autoestima, sintomas depressivos, isolamento social, privacdo e limitagdo das
relagdes conjugais.?® Por isso, a problematica do viver com o estoma implica em
significativa atencdo do setor saude, particularmente aos profissionais de enfermagem, visto
que esses individuos necessitam ser assistidos de maneira individualizada e particularizada,
orientando o plano de cuidados de enfermagem no intuito de reduzir as repercussdes negativas
e melhorar a qualidade de vida desse publico. Neste sentido, carece da criacdo de
instrumentos que guiem a pratica profissional, em direcdo as boas praticas no cuidado e
autocuidado das pessoas.

Neste cenario é necessario o estabelecimento do estabelecimento de estratégias de
promocdo do autocuidado a partir de praticas ndo-farmacoldgicas, em consideracdo aos
requisitos de autocuidado apresentados na experiéncia particular da vida das mulheres e dos
homens que vivenciam o estoma intestinal, a exemplo da relacdo entre a autoestima, a
prevencdo de infeccdes, o alivio da dor em gestantes, trabalho de parto e os aromas.®?2"
Desse modo, a tecnologia proposta converge com a iniciativa de ampliacéo e fortalecimento
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que inclui, até mesmo, a
aromaterapia no catalogo de PICS no Sistema Unico de Sadde, principalmente, ao considerar
que o uso profissional dos Gleos essenciais tem representado um recurso importante para
monitorar o estado emocional, a promo¢do da memoria consciente e inconsciente, apoiar no
tratamento de transtornos psicolégicos, tal como o restabelecimento emocional e melhorias na
aceitacdo do estoma.®® Além disso, chama-se a atencdo para a criacdo e a validacdo de

instrumentos clinicos que subsidiem a pratica profissional no campo da enfermagem, com o
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foco no autocuidado e também na expansdo e valorizacdo da aromaterapia nos servicos
assistenciais.*”

A configuracdo da inovagdo tecnoldgica desenvolvida também pautou-se na aplicacéo
do Processo de Enfermagem® guiado por uma Teoria de Enfermagem®, tal como no

emprego da taxonomia de enfermagem,®2?

que se faz essencial para a melhoria do
raciocinio clinico e diagndstico, a acuracia diagndéstica e o alcance de metas e resultados, a
partir de intervencdes de enfermagem seguras e amparadas em evidéncias cientificas.®" Neste
sentido, os itens que compuseram o instrumento, permitem que as enfermeiras avaliem os
pacientes, coletem informacdes relevantes para avalia-los, e posteriormente, sejam capazes de
instituir as intervengdes necessarias para a aplicacdo segura da aromaterapia.

As particularidades de cada pessoa necessitardo ser consideradas, a exemplo dos
marcadores sociais da diferenca: género, sexualidade, raga/cor, classe social, idade/geracao,
territorio, localizacdo geogréafica, niveis de escolaridades, assim como os valores, as crencas,
as percepcdes sobre si mesmo, sobre 0 mundo e o processo salde-doenca, como presentes no
instrumento, na secdo de avaliacdo inicial.*®*? Destarte, considera-se que a aplicacdo da
aromaterapia, devera levar em consideracdo o0s aspectos clinicos, sociais, culturais,
psicoemocionais, religiosos, espirituais e bioenergéticos, tanto das mulheres, quanto dos
homens, em dado contexto e/ou circunstancia da vida, como ocorre com as situacdes de
enfermidade, hospitalizacdo, morte, luto, dor, reducéo do estresse, busca pela paz, felicidade,
satisfacdo, sentido e propoésito na vida, dimensdes que configuram a atuacdo no campo da
enfermagem e poderdo ser explorados na aplicacdo da aromaterapia. 2"

Por fim, o instrumento vislumbra promover autocuidado e a reparacdo dos déficits no
autocuidado, guiando as enfermeiras no reconhecimento dos requisitos de autocuidado
essenciais da pessoa a ser cuidada, assim como das possibilidades terapéuticas a serem
implementadas nos servicos em que atuam ®) Ressalta-se que a proposta da inovagédo
tecnoldgica desenvolvida deve ser analisada e adaptada as realidades assistenciais, e apresenta
potencialidades da sua atualizagdo por enfermeiras que atuam de forma autdbnoma, quer seja
no servico domiciliar, em consultorios e clinicas, assim como nos servigos institucionais

convencionais.

LimitacOes da inovacao
As limitacGes concentraram-se na caréncia de uma base legal especifica para direcionar

0s elementos essenciais a serem inseridos em um instrumento direcionado a implementacao
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da aromaterapia, nimero reduzido de participantes entrevistados e auséncia de validacdo de

conteudo, semantica e clinica do instrumento.

Contribuicdes para a pratica

Ampliar a oferta de cuidados na assisténcia de enfermagem nos servicos de saude,
favorecendo a incluséo das PICS na atuacdo da(o) enfermeira(o); fortalecer a promogéo do
autocuidado, ressignificando a atencdo centrada na doenca; qualificar a assisténcia e a
formacao clinica das equipes de enfermagem no &mbito da estomaterapia.

Considerac0es Finais

O estudo possibilitou o desenvolvimento metodoldgico de uma proposta de um
instrumento clinico-assistencial de enfermagem para avaliacdo inicial e plano de cuidados
para a implementacdo da aromaterapia junto a mulheres e homens com estomas intestinais. O
instrumento pautou-se na aplicacdo do Processo de Enfermagem, sustentado pela Teoria do
Déficit do autocuidado, a partir dos itens: Historico de Enfermagem - avaliacdo inicial (dados
sociodemogréaficos e relacionados a aromaterapia e achados clinicos; Diagnosticos de
Enfermagem prioritarios; Resultados de Enfermagem prioritarios; IntervencGes de
Enfermagem prioritarios; Avaliacdo/Acompanhamento e documentacéo clinica. Desse modo,a
tecnologia constituiu uma inovacao a ser aplicada no cotidiano profissional em enfermagem

no Brasil, por ser constituida de conhecimentos proprios da profissao.

Contribuicdes

Concepcéo e/ou desenho do estudo: Cavalcante RA, Carvalho ESS, Sousa AR; Coleta, anélise
e interpretagdo dos dados: Cavalcante RA, Araujo IFM, Carvalho ESS, Sousa AR; Redagéo
e/ou revisdo critica do manuscrito: Cavalcante RA, Aradjo IFM, Carvalho ESS, Sousa AR,
Braga LCA; Aprovagdo da versdo final a ser publicada: Cavalcante RA, Aradjo IFM,
Carvalho ESS, Sousa AR, Braga LCA.
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5.3 MANUSCRITO 02

O manuscrito 02 — foi enviado para a Revista Latino Americana de enfermagem
(RLAE) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP esegue em analise para
publicacéo.

O manuscrito é intitulado:Experiéncias do autocuidado através da aromaterapia:
percepcOes de mulheres e homens com estomas intestinais, tendo como objetivo:apreender as
percepcbes de mulheres e homens com estoma intestinal sobre o autocuidado através da

aromaterapia. A seguir o detalhamento do manuscrito que segue o formato da RLAE.

Experiéncias do autocuidado através da aromaterapia: percepcdes de mulheres e
homens com estomas intestinais

Resumo

Objetivo: Apreender as percepgdes de mulheres e homens com estoma intestinal sobre o
autocuidado através da aromaterapia. Método: Estudo qualitativo envolveu seis mulheres e
cinco homens com estomas intestinais atendidos em uma unidade de referéncia na Bahia,
atendidos pela enfermeira pesquisadora em ambiente domiciliar, os quais responderam a
entrevistas individuais em profundidade antes e apds o cuidado supervisionado da
aromaterapia e relataram suas percepcdes através mensagens de WhatsApp®e anotacdesem
um diériopor 30 dias. Os dados foram submetidos & Analise de Conteldo Reflexiva, e

interpretados a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Resultados: A adocéo da
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aromaterapia colaborou para a afirmacao do sentido do autocuidado no cotidiano, a sensagédo
de bem-estar, a melhoria no padrdo de sono, a gestdo das emocdes e alcance do relaxamento,
a reducdo da ansiedade, diminuicdo da fadiga, a desobstrucdo da cavidade nasal e
minimizacao dos desconfortos nasofaringeos, abdominais e geniturinarios, regulacéo do ciclo
menstrual e o alivio das dores. Conclusdo: A reducédo de preocupag¢Bes com a bolsa coletora,
da ansiedade e das dores fisicas, associado ao relaxamento e melhora no padrdo do sono
refletiram em maior bem-estar fisico e emocional das mulheres e homens que aderiram ao
autocuidado com a aromaterapia.

Descritores: Estomas Cirargicos; Autocuidado; Cuidado de Enfermagem; Aromaterapia,;
Terapias Complementares; Terapias Mente-Corpo.

Descriptores: Estomas Cirargicos; Autocuidado; Atencion de Enfermeria; Aromaterapia;
Terapias Complementarias; Terapias Mente-Cuerpo.

Descriptors:Surgical Stomas; Self Care; Nursing Care; Aromatherapy; Complementary

Therapies; Mind-Body Therapies.

Introducgéo

A pessoa que vive com estoma intestinal € acometida pela perda do controle sobre a
eliminacdo de fezes e dos gases. Essa mudanca pode afetar de forma significativa a
percepcao corporal, fazer deflagrar sentimento de inseguranca, medo, rejeicdo, vergonha,
inquietacdo e manifestar a baixa autoestima®. As causas mais comuns para a confecgdo do
estomas intestinais sdo: neoplasias, traumas, anomalias congénitas e doencas inflamatorias, a
InternationalOstomyAssociation (IOA) faz projecdo de que existe uma pessoa com estoma
para cada 1.000 habitantes em paises com bom nivel de assisténcia médica®*. Para o Brasil,
se estimou que haveria mais de 207 mil pessoas com estomas no ano de 2018, sendo o
cancer colorretal a causa mais frequente e o terceiro mais incidente na populacdo, o que torna

a problematica de grande magnitude para o setor da saude nesse pais.
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Em uma perspectiva de saude global, a vivéncia de pessoas com um estoma intestinal
tem suscitado atencdo das organizacOes internacionais por se tratar de um evento que pode
provocar impactos multiplos a qualidade da vida humana, com reflexos na vida sexual, no
trabalho, na relacéo familiar, no lazer e entretenimento®®. Além disso, custos elevados com
0s cuidados com o estoma intestinal podem comprometer a renda, gerar empobrecimento,
inseguranca alimentar e desagregar também o0s or¢camentos publicos dos paises, diante da
elevada carga de insumos e tecnologias a serem empregadas no manejo clinico e manutencao
da terapéutica dessas pessoas®'?, o que suscita atencdo ampliada para o autocuidado, n&o
somente procedimental, como no ambito da reabilitacdo e em termos da producdo de novas
tecnologias em satide**?,

A pessoa que vive com o0 estoma intestinal enfrentara diversas modificagdes nos
aspectos fisicos, sexuais, psicolégicos e sociais, requerendo adaptacdes a essas mudancas e
empenho para o autocuidado que sustente a sua qualidade de vida'®. Diante de tantos desafios
é essencial o apoio de uma rede social, do suporte dos profissionais de salde, tal qual como se
destacam os profissionais da Enfermagem®*® e da familia, a fim de favorecer o processo de
adaptacdo e adesdo ao autocuidado. Nesse sentido, a acdo da(o) enfermeira(o) na educacgéo
para 0 autocuidado é requerida nos processos de transicdo e reabilitacdo de pessoas com
estomas™, o que desponta para a necessidade do emprego de Teorias de Enfermagem que
deem suporte a pratica profissional.

Sobre este prisma, a Teoria do autocuidado de Dorothea Orem™® torna-se (til e
imprescindivel na formulacdo do pensamento critico, no raciocinio clinico e na tomada de
decisdo*® na producéo do cuidado profissional em Enfermagem direcionado as pessoas
com estomas intestinais’®. Nesta Teoria, o autocuidado é definido como a prética de
atividades que a pessoa desempenha em seu proprio beneficio, com o intuito de manter seu
bem-estar, sendo esse fundamentado na capacidade para aprendizagem, na tomada de

consciéncia e decisdes sobre seu novo estilo de vida®®. Para tanto, a atuagdo da(o)
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enfermeira(o) devera contribuir para o retorno as atividades da vida diaria, a reinsercéo social,
ao cuidado com o estoma e com o equipamento coletor e prevenir complicagdes®”.

O cuidado prestado as mulheres e homens que vivem com estomas intestinais deve
contemplar uma assisténcia individualizada buscando atender as multiplas necessidades para
sua reinsercdo social, o que envolvera a compreensdo dos aspectos relacionais de género, tais
como a construgéo social das feminilidades, das mulheridades e das masculinidades, uma vez
que podem manifestar demandas e necessidades de autocuidado em salde distintas e
particularizadas a partir das concepcdes, conhecimentos, valores, atitudes, comportamentos e
praticas®®?%?® Neste sentido, enfermeiras(os) e demais profissionais da satide poderdo contar
com acOes transversais as ja empregadas no cotidiano da assisténcia a salde e também
poderdo integra-las ao contexto da producdo do cuidado profissional oferecido no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, por exemplo, dentre as quais pode-se destacar, o
campo das Préticas Integrativas e Complementares de Salude (PICS), a partir de multiplas
abordagens terapéuticas, inclusive, com difusdo satisfatoria na Atencdo Priméria a Satde®*
27).

Entre as PICS ja regulamentadas pelo SUS inclui-se a Aromaterapia, uma pratica
considerada secular, que busca estimular os mecanismos naturais de prevencédo de agravos e a
recuperacdo, o restabelecimento e a manutencdo da saude, por meio do emprego de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade®>?".
Também pode ser compreendida como uma pratica terapéutica que utiliza os 6leos essenciais
100% puros, com propriedades especificas, de origem botanica, tendo como principais vias de
administracdo a inalatdria, topica e ingestdo®?”). Destarte, a aromaterapia visa promover a
saude fisica, mental, espiritual, o bem-estar e a higiene. A sua aplicacdo vem sendo cada vez
mais difundida, quer seja no contexto individual ou coletivo, Unica ou associada a demais

praticas: terapia de florais, cromoterapia, massoterapia, musicoterapia e outras®?2%_ Além
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disso, pode conferir uma significativa oportunidade alternativa para o fortalecimento do
autocuidado humano™**630:3%),

A resposta terapéutica do uso dos Oleos essenciais depende de suas propriedades
quimicas e da forma de administracdo. Estudos mostram que o uso inalatério dessas
moléculas produz um estimulo capaz de liberar neurotransmissores, como encefalinas e
endorfinas, capazes de trazer efeitos analgésicos, bem como sensacdo de bem-estar e

relaxamento®” 2829

. Neste sentindo, considerando a atuacdo da enfermeira na busca de
adequacdo de suas praticas as teorias e principios éticos da enfermagem, integrar o uso dos
6leos essenciais no atendimento individualizado das pessoas que usam estomas intestinais
podera contribuir no preparo dessas pessoas para 0 autocuidado, através do desenvolvimento
de um plano terapéutico visando & promogcao da satide ou do bem-estar®*31927).

Segundo Orem, o0s requisitos de autocuidado podem ser universais, de
desenvolvimento e de desvio da satide ®. Estes dltimos, sobre os quais nos debrucamos neste
artigo, dizem respeito aos cuidados ou tomadas de decisdo relacionados ao problema de
salde identificado e diagnosticado com o propdsito de recuperacao, reabilitacdo e controle, a
exemplo da construgéo e conservacdo de um estoma intestinal, o qual se caracteriza em desvio
de salde, e demanda da pessoa a capacidade de: Aceitar-se e adaptar-se as suas adversidades
de salde e consequentemente aderir as formas especificas de atendimento; Aprender a viver e
conviver (superar) com as suas adversidades de saude, promovendo o desenvolvimento
pessoal de forma sistematica e continua 62%32,

Neste artigo, buscamos como objetivo apreender as percepcdes de mulheres e homens

com estoma intestinal acerca da promocao do autocuidado a partir da aromaterapia.

Meétodos

Tipo do estudo
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Estudo qualitativo®, do tipo implementac&o®, realizado com fins no conhecimento
a respeito dos impactos da aromaterapia na promocao da salde, autocuidado e qualidade de

vida, a luz da Teoria do Autocuidado®.

Cenério, Participantes do estudo e Critérios de incluséo e excluséo

A pesquisa foi desenvolvida com 13 pessoas com estoma, dentre as quais seis da
identidade de género mulheres e cinco homens, que atenderam aos seguintes critérios: ser
adulto, ter estoma intestinal e encontrar-se em atendimento no servi¢o de referéncia. Este é
uma unidade de saude especializada na rede do sistema Unico de salde, situada em Salvador,
BA.

As/Os participantes foram indicados pelas enfermeiras do servico mediante o0s
seguintes critérios: ter idade igual ou maior que 18 anos, referir alergias e/ou ndo gostar de
cheiros de 6leos essenciais, ter realizado procedimento invasivo recentemente. Mediante tais
critérios foram indicadas 51 pessoas, as quais foram contactadas prioritariamente por contato
direto durante as consultas de rotina ao servigo e/ou em visita domiciliar.

O contato telefonico também foi utilizado para aquelas pessoas indicadas que faltaram
as consultas no periodo da coleta. Dentre as pessoas contactadas, 36 recusaram, referindo ndo
haver interesse e duas mulheres desistiram de participar mediante as razGes: ndo adaptacéo ao
aroma; complicacgdes clinicas ndo relacionada ao uso dos 6leos essenciais. Para tanto, adotou-
se como critérios de exclusdo: ser alérgico a Oleos essenciais ou ter realizado procedimento

invasivo recente.

Periodo, Instrumentos utilizados e Coleta de dados
A producédo dos dados ocorreu entre outubro de 2022 a fevereiro de 2023, mediante a
entrevista individual em profundidade, de forma remota, mediada através do aplicativo

WhatsApp®, a partir dos recursos de 4udio, video e conversacdo®. Foram realizados de seis
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a oito momentos, com duracdo média de 30 minutos. Além disso, os participantes relataram
suas experiéncias em diéario.

No primeiro momento, realizado antes do uso da aromaterapia, a entrevista foi guiada
por um instrumento semiestruturado, tendo sido consideradas as recomendagOes do guideline
SQUIRE 2.0 - Revised Standards for QualitylmprovementReportingExceIIence(36). Tal
instrumento explorou as caracteristicas sociodemograficas, de salde e relacionadas com
experiéncias prévias de cuidado utilizando a aplicacdo da aromaterapia. Ap6s a aplicagdo da
aromaterapia 0s mesmos participantes responderam a questdes relacionadas a experiéncia
recente, a exemplo de: Conte-me a sua experiéncia de auto cuidar-se com o0 uso da
aromaterapia; descreva-me como foi para vocé incluir a aromaterapia na rotina do seu
autocuidado diario? Conte-me sobre sua experiéncia de cuidado com vocé usando a
aromaterapia nestas Ultimas semanas?

Aos participantes foi realizada uma apresentacdo acerca da aromaterapia, a prestacao
de orientagdes para o uso, mediante uma consulta de enfermagem, o levantamento das
especificidades, particularidades e contraindicacéo, guiada por um instrumento de avaliagédo
inicial e implementacdo da aromaterapia, ancorado no Processo de Enfermagem®”, nas
taxonomias NANDA-1®®, NOC®? e NIC“? e nos pressupostos da Teoria de Orem™®).

Destarte, foi ofertado um diério para a anotacdo livre e individualizada acerca das
percepcOes dos participantes apdés o uso dos Oleos essenciais, uma sinergia de o0leos
essenciais, sob a forma de rolon, contendo: dleos essenciais de lavanda (lavanda —
lavandulaofficinalis), peppermint(menthapiperita) e bergamota (citrus &bergamia) e 4ml de
Oleo vegetal de semente de uva, acompanhado da prescricdo de enfermagem e um folheto
informativo sobre a pratica da aromaterapia. A escolha desses 0leos se deu considerando
composicdo quimica, neles encontramos o acetato de linalina e linalol, mentol e limonemo,
respectivamente, como componentes principais. A escolha também foi amparada na literatura

cientifica ao evidenciar beneficios na diminuicdo das cargas emocionais, melhoraria dos
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pensamentos e as crencas, trazer positividade, clarear os pensamentos, aumentar a intuicéo e
melhorar a comunicacéo, acalmar as tensées e permite acessar novas percepcdes™***). O
uso se deu por 30 dias sendo todos acompanhados pela pesquisadora acompanhados
semanalmente através de mensagens via WhatsApp e ligacGes telefonicas quanto ao uso do

rolon, esclarecimentos de dividas e escuta acolhedora.

Tratamento e Analise dos dados

Todo material empirico de entrevistas e diérios foram transcritos na integra,
organizados, sistematizados manualmente, sob o emprego de pastas prdprias em arquivo
Word®e, posteriormente, submetidos a Analise de Contelido Tematica Reflexiva, proposta
por Braun &Clark®?. Este método interpretativo de anélise de dados possibilitou a
identificacdo, a andlise e a descricdo de padrbes e/ou temas, e por conseguinte, a
categorizacao e a descri¢do dos resultados. Foram elaborados 39 codigos/rétulos iniciais; 11
temas e um tema gerador inicial®®, e tendo cumprido critérios internos de qualidade®**®),
sustentados na literatura e as recomendagdes do COREQ em sua versdo traduzida para o
cenario brasileiro®®.

Os principais achados foram interpretados a partir dos pressupostos da Teoria do
Autocuidado, proposta por Orem®.A ideia central dessa teoria explica o autocuidado como
uma funcdo, também é entendido como um comportamento, uma conduta ou uma acao
deliberada, aprendida no contexto da associacédo de individuos junto as interacdes em grupos
sociais em que convivem. Neste sentido, os requisitos de autocuidado sdo generalizagOes
sobre propdsitos a serem alcancados por meio do autocuidado com metas expressas em um
quadro de acdo que devera ser prescrito pelo enfermeiro, a partir do conhecimento das
necessidades individuais que visem preparar o individuo para constituir o autocuidado como

necessario & sua recuperagdo e reinsercao social 9.
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Os requisitos de autocuidado significam as necessidades especificas de cuidados de
cada individuo a luz do autocuidado, sendo divididos em trés categorias distintas que sdo: a)
Requisitos Universais - estdo associados com 0s processos da vida e com manutengdo da
integridade da estrutura e do funcionamento humano, b) Requisitos de autocuidado de
desenvolvimento - referem-se aos eventos ou situa¢fes novas que ocorrem na vida humana,
porém com proposito de desenvolvimento e ¢) Requisitos de autocuidado no desvio da salde -
referem-se aos cuidados ou tomadas de decisdo em relacdo ao problema de salde identificado

ou diagnosticado com o propdsito de recuperacdo, reabilitacio e controle.® 31416,

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de nimero:
5.506.266/2022, e respeitou 0s aspectos éticos em todas suas etapas, com base nas legislacoes
vigentes no Brasil. Outrossim, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a
todos os participantes. Em razdo da utilizagcdo de um recurso virtual na producdo dos dados,
cumpriu-se com as determinaces da Lei Geral de Protecdo de Dados“”). Para preservar o
anonimato dos participantes, neste artigo adotamos as iniciais M para identificar mulheres, e

H para os homens, seguido do nimero de ordem da entrevista. Ex: M01; HO1.

Resultados

Os participantes da pesquisa se identificaram como mulheres (06) e homens (05), na
faixa etaria de 30 a 75 anos, heterossexuais, casados, na sua maioria com baixo nivel de
escolaridade, raca/cor pretos, solteiros e/ou separados e renda salarial de até 2.000 reais.
Apresentaram como principal motivo da implantagcdo do estoma a neoplasia de intestino, com
a confeccgdo do tipo colostomia, de definicdo temporaria, com apresentacdo de comorbidades

associadas e queixas clinicas frequentes: insbnia ou sono perturbado, ansiedade, tristeza,
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desénimo, dor abdominal, sintomas respiratdrios (tosse, coriza), dor no corpo (muscular),
isolamento social.

Os temas definidos para explicagdo do fendmeno, estruturado a partir do Tema
Gerador Inicial denominado de: “Autocuidado mediado pela aromaterapia”, sdo apresentados
a seguir, através dos respectivos Temas (tabela 1), associando aos pressupostos de
autocuidado da Teoria de Orem.

Tabela 1 — Temas estruturados a partir do tema gerador inicial. Salvador, Bahia, Brasil. 2023.

TEMA GERADOR INICIAL.: TEORIA DO
Autocuidado mediado pela aromaterapia AUTOCUIDADO
Requisitos de autocuidado

Tema 1 - Voltar a estar bem consigo

L Universais
préprio/a
Tema 2 - Dormir mais e melhor é . ,
Desvio da Saude
restaurador

Tema 3 - Controlar as emocdes leva ao
alcance do bem-estar psicoemocional

Tema 4 - Reduzir os mal-estares fisicos
motiva a adeséo do autocuidado

Tema 5 - Ampliar acBes de autocuidado
para controle de desconfortos fisicos nao Desenvolvimento
relacionados ao estoma

Tema 6 - Contornar desconfortos
gastrintestinais e alterar o cuidado apreendido

Desenvolvimento

Desvio da Saude

Desvio da Sautde

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

“Voltar a estar bem consigo proprio(a) - Requisitos de Autocuidado Universais -”:Este
tema revelou a percepgdo de bem-estar apds a inser¢do da aromaterapia no autocuidado de
mulheres e homens que vivem com ostomias intestinais e apontou para contextos como
autoconceito, autopercepcao, autoimagem, sensacéo positiva com a inalagcdo dos aromas.

[...] passei a fazer uso dos dleos essenciais todos os dias, aplicando toda noite e manha, o que
me faz passar o dia aliviada, percebi efeitos benéficos logo no primeiro dia de uso. Me senti muito
bem. (M-01).

[...] iniciei o uso do 6leo essencial e estou me sentindo muito bem. As vezes fico tensa e

preocupada com o exame e 0s problemas do dia a dia, ai tomo um banho passo o éleo essencial,



75

inalando e me sinto muito bem, passei o dia tranquila, calma e cheia de ideais boas na cabeca,
autoestima la em cima. (M-03).

[...] estou me sentindo muito bem apds o uso dos Oleos essenciais. Tive uma noite
maravilhosa. Pela manhd, usei apds o banho, estou amando. (M-05).

[...] eu estava no ponto de Onibus, quando senti uma dor muito incomoda na barriga. Quando
cheguei em casa fiz uma nova aplicacéo do 6leo essencial como fui orientada e a dor melhorou, dormi
tranquilo e amanheci bem, fiquei 6timo. (H-01).

“Requisitos de Autocuidado Universais - Dormir mais e melhor ¢ restaurador”: Os
participantes relataram que antes da aromaterapia 0 sono era constantemente perturbado,
interrompido para esvaziar a bolsa coletora, e marcado pela dificuldade de retomada do sono.
A partir da aromaterapia eles perceberam a reducdo das frequéncias dos efluentes, um maior
relaxamento e despreocupagdo com as eliminacdes, o que resultou em melhor padrdo do sono,
descarte do uso de medicagdes e melhor disposic¢éo ao despertar.

[...] passei adormir melhor, mais a vontade e relaxada do que antes. (M-01)

[...] ap6s o uso do bleo essencial, na primeira noite, eu pude perceber que tive uma noite de
sono tranquila, embora o sono ainda estivesse fragmentado [...] com o passar dos dias, apliquei o
6leo em outras regiGes do corpo, como na face, conforme orientado, e observei uma resposta bem
satisfatéria no meu sono, pois ndo acordei durante a noite para ir ao banheiro, como de costume.A
aromaterapia tem me ajudado significativamente a dormir melhor. (M-02).

[...] eu uso o 6leo pela manhd e & noite, na hora de deitar penso, deixa eu cheirar meu 6leo
essencial que durmo melhor, durmo bem quando uso ele. (M-03).

Fazia tempo que eu ndo dormia assim, a bolsa ndo ficou enchendo a noite toda como de
costume, s6 levantei uma vez para esvaziar, antes de usar o 6leo essencial levantava 5 a 6 vezes.Com
isso tive um dia maravilhoso cheio de energia e disposi¢édo. (M-05).

[...] estou dormindo bem, inclusive ndo tive mais pesadelo [...] minha noite era muito ruim,
virava muito de um lado para o outro por causa da bolsa, com medo de vazar, porém quando passei a

usar o 0leo essencial meu sono melhorou, durmo muito e profundamente. (HO01).
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[...] usei o dleo essencial inalando profundo e ele me fez dormir bem, inclusive ndo precisei
usar o remédio. (HO3).

“Requisitos de Autocuidado de Desenvolvimento - controlar as emocdes leva ao
alcance do bem-estar psicoemocional”:Neste tema, sdo evidenciadas as modificagdes no
estado emocional, principalmente a partir da melhora do padréo de sono, de modo restaurador
auxilia no reequilibrio, com maior destaque para o controle da ansiedade gerada pela rotina de
cuidados com o estoma, as dificuldades em aceitar a aparéncia e a discriminagdo. O foco da
atencéo se desloca do olhar alheio para si mesmo:

[...] eu aplico o 6leo quando estou deitada e sinto que me relaxa. (M-01)

[...] uma das principais contribuicbes da aromaterapia foi no meu relaxamento. E quase
instantaneo, basta eu comecar a sentir os cheiros que ja me sinto relaxada e em calmaria. Vou
relaxando, a ponto de ficar sonolenta e depois dormir.Além disso, eu passei a associar o uso dos
aromas com a musica. Quase sempre, antes de dormir, eu ponho uma musica calma para escutar,
enguanto vou inalando o aroma. (M-02).

[...] as vezes estou assistindo televisdo ai sinto um nego6cio assim no peito, um sentimento
estranho, ai pego o 6leo essencial e uso e ai melhorou a angustia, me sinto bem e esqueco o que
estava sentindo. (M-03).

[...] quando uso o 6leo essencial sinto uma alegria, um alivio, as vezes sinto uma agonia e
com o uso do 6leo melhorou. (H-01).

[...] estou fazendo uso e estou muito satisfeito, estd me fazendo muito bem, me dando um
pouco de tranquilidade, alguma coisa assim. (H-02)

[...] quando uso o 6leo essencial sinto um relaxamento, acalma. (H-03).

[...] eu passo o 6leo essencial e sinto um bem-estar, uma sensac¢do boa de alivio, as vezes eu
estou tensa com alguma coisa eu vou la pego o 6leo aplico conformo fui treinada e aquilo vai me

transmitindo uma paz, um alivio, me tira aguela angustia do peito. (M-03).
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[...] com o uso do bleo essencial eu percebi ajuda pessoal em varios aspectos, como a minha
autoaceitagdo em viver com um estoma, em lidar com uma bolsa coletora, com o preconceito das
pessoas [...] além disso, me sinto bem sentindo o cheiro dos aromas. (M-02).

“Requisitos de Autocuidado de Desvio da Satde - reduzir os mal-estares fisicos
motiva a adesdo do autocuidado™:A gestdo dos mal-estares fisicos e a percepcdo de melhora
desses desconfortos fortalecem a decisdo pela adesdo aos Oleos essenciais. Dentre 0s
desconfortos relacionados, a mais citada foi a dor, a exemplo de dores osteomusculares e
dentéria, cefaleia e dor abdominal relacionada ao estoma. Além desses foram mencionados
alivio da fadiga, dos sintomas gastrointestinais e urinarios:

[...] tenho percebido mudangas, como a auséncia de dores no corpo e no local ao redor do
estoma. (M-01).

[...] h& momentos que eu sinto dores relacionadas a cirurgia de confeccdo do estoma. Ao
sentir a dor, eu fiz 0 uso da do 6leo essencial, com aplicagdo direta na regido da cicatriz e associei a
outros cuidados, como o consumo elevado de agua e o repouso, e me senti confortavel, relaxada e
com a dor reduzida. O mesmo aconteceu com dores de cabeca. Quando elas aparecem eu massageio a
testa com o uso do 6leo essencial, e obtive alivio das dores. (M-02).

[...] tive dor de cabeca que melhorou s6 com o uso do 6leo essencial, passei na regido das
témporas e inalei e a dor foi embora [...] tive também dor de barriga muito forte, fui para a cama
passei 0 6leo e pedi a meu marido para fazer um cha, quando ele chegou com o cha a dor ja tinha
melhorado muito, tomei o ch& e dormi, quando acordei j& estava sem dor. (M-06).

[...] tenho dores neuropéticas intensas, comecei a usar o 6leo essencial através de massagens
na minha panturrilha e senti o liquido penetrando e aquecendo a regido e me deu um alivio, percebo
que ele relaxa meus musculos e alivia as dores [...] também ajudou melhorar minha dor de cabeca,
aplicando o 6leo, conforme fui orientado, a dor passou. (H-03).

[...] apesar de minhas dores serem crdnicas (heuropaticas) percebi que o uso constante do
oOleo essencial é muito bom, usando duas vezes ao dia a dor diminuiu, consegui ficar trés a quatro dias

sem usar remédio para dor. (H-03).
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[...] 0 uso do 6leo essencial trouxe melhorias na fadiga que eu estava sentindo.Antes me sentia
desanimada ao acordar, cansada e sem energia, mas depois dos aromas eu dei uma melhorada. (M-
02).

[...] eu ndo tinha animo, vivia triste e depressiva, ndo queria sair, até para a igreja deixei de
ir, quando iniciei 0 uso do 6leo essencial me deu mais energia, animo e disposic¢ao. (M-05).

[...] com o uso do bleo essencial melhorei meu &nimo. HO3

“Requisitos de Autocuidado de Desenvolvimento - Ampliar acBes de autocuidado para
controle de desconfortos fisicos ndo relacionados ao estoma”: Ainda neste tema, oS
participantes assinalam que o autocuidado de pausar as respiracdes associada ao uso dos 6leos
essenciais exercem efeitos sobre sintomas como obstrucdo nasal, dor de garganta, padrdo
respiratorio. O que evidencia que 0s exercicios respiratorios apreendidos no conjunto de
cuidados orientados pela enfermeira, resultam no bem-estar fisico:

[...] quando eu aplico no nariz, eu sinto desobstruir, melhorando a passagem do ar pela
garganta. O nariz ndo fica mais entupido [...] a garganta doia, agora ndo estou sentindo mais
nenhuma dor, ardor ou desconforto. (M-01).

[...] notei melhorias e uma grande diminuigdo no aparecimento dos sintomas causados pela
rinite [...] comecei a ter episddios de tosse seca, como se eu estivesse congestionada, com catarro,
sentindo a garganta muito ressecada, e quando passei a utilizar o 6leo da regido do pescoco,
esfregando bastante, conforme orientado, passei a sentir melhorias, que me ajudaram a dormir
melhor, inclusive, pois a tosse foi diminuindo, mantendo as crises de sinusite mais acentuadas,
melhorando a abertura nasal, promovendo melhorias na respiracdo. (M-02).

[...] até meu marido estava com a dor no ombro, também passei o 6leo essencial e fiz
massagem, no outro dia ele disse que amanheceu bem, no inicio ele disse que o cheiro era forte mais
depois gostou. Passo na barriga, no braco, eu estou amando quando acabar quero outro. (M-03).

[...] Ele sentiu falta de ar ontem a noite, porque passou muito 6leo essencial, se usar muito o

oleo fica com falta de ar, mas sé foi uma vez, agora ja aprendeu a usar e ndo teve mais essa falta de
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ar, estou bem. [...] eu sentia muita falta de ar e um cansaco que melhorou depois que comecei a usar o
6leo essencial. (H-01).

[...] O uso do 6leo essencial me ajudou a melhorar minha respiracéo, esfregar ele na mao e
depois fago inalag6es profundas e sinto que desobstrui minhas narinas. H-03.

“Requisitos de Autocuidado de Desvio da Saiade - Contornar desconfortos
gastrintestinais e alterar o cuidado apreendido”: As referéncias ao alivio de desconfortos
intestinais estdo relacionadas ao local do estoma e a dores abdominais. A atribuicdo de uma
relacdo de efeito positivo do uso do déleo essencial motiva os participantes a aplica-lo de modo
local ao desconforto sentido. Assim, ao sentir mal-estar abdominal, os participantes adotam
uma variacdo do cuidado instruido pela enfermeira e exercem autonomia para julgar e decidir
sobre onde aplicar os 6leos e quanto a frequéncia. Esta observacdo se repete nos sintomas ndo
relacionados ao estoma como no relato sobre infec¢do urinaria e na relacdo com o parceiro:

[...] eu passo o bleo na barriga e me sinto mais leve, sem desconfortos intestinais. (M-01).

[...] eu estava tendo muitas colicas abdominais. Ap6s o uso do 6leo essencial, massageei como
voCcé orientou, e senti melhorias. (M-02).

[...] iniciei o uso do 6leo conforme vocé me ensinou e o problema da bolsa que vivia
enchendo, melhorou muito, me alimentei normalmente e ela néo ficou enchendo, praticamente eu a
esvaziava o dia todo e ontem depois do uso do 6leo eu ndo fiquei mais assim, s6 esvaziei ela ontem 3
vezes, durante a noite passei 0 6leo de novo sé levantei uma vez para esvaziar ela, isso € maravilhoso.
(M-05).

[...] embora néo use certinho o dleo essencial, pois esque¢o muito, percebi que a producéo de
gases diminui bastante quando aplico o 6leo na barriga. (M-06).

[...] A bolsa nao ficou enchendo muito a noite, isso me deixou dormir melhor. (H-01);

[...] O uso do 6leo essencial melhorou os gases, passo na barriga e no peito e melhora muito.

(H-04).
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[...] eu estava sentindo dores na vagina, decorrente de uma infec¢do urinaria, a qual foi
diagnosticada por um médico. Diante disso, passei a usar o 6leo, na regido do baixo ventre, conforme
orientado, e notei que havia dado certo, gostei do uso. (M-02).

[...] parece que os efeitos dos aromas ficam no organismo, pois eu também percebi que o ciclo
menstrual ficou regulado, melhorando a regulacéo dos hormonios. (M-02).

[...] usei o Oleo essencial em meu marido e ele disse que sentiu uma melhora no desejo sexual.
(M-06).

O fendbmeno investigado foi materializado no modelo explicativo (Figura 1) que
explicita a estratégia adotada para a aplicacdo da aromaterapia e as percepcdes obtidas antes e
apos a pratica, junto as mulheres e os homens que vivem com estoma intestinal, sob a ética do
autocuidado e da expresséo dos seus requisitos.

Figura 1 — Modelo explicativo da experiéncia do autocuidado através da aromaterapia nas

percepcdes de mulheres e homens com estomas intestinais. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.
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Este estudo investigou as percepcGes de mulheres e homens com estoma intestinal
acerca da promocdo do autocuidado a partir da aromaterapia. Os achados principais
explicitaram contribui¢bes quanto a afirmacdo do sentido do autocuidado no cotidiano dos
participantes investigados, tais como da sensacdo de bem-estar, melhorias no padrédo de sono,
gestdo das emocdes e alcance do relaxamento, reducédo da ansiedade, diminuicdo da fadiga,
Desobstruindo a cavidade nasal e minimizando os desconfortos nasofaringeos, desconfortos
abdominais e geniturinarios, regulando o ciclo menstrual e alivio das dores.

Denota-se que a administracdo da aromaterapia em mulheres e homens com estomas
intestinais acarretou melhora na gestdo emocional e padrdo de sono. Em um estudo
desenvolvido com pacientes em Unidade de Terapia Intensiva submetidos a aromaterapia®?,
os resultados encontrados corroboram com os achados da presente pesquisa. O decréscimo de
estados de ansiedade adicionado a melhora da qualidade do sono prevé que o impacto da
aromaterapia na qualidade de vida tem se mostrado relevante e por isso faz jus a um olhar
direcionado dos profissionais de enfermagem e da area da salde acerca do cuidado a ser
ofertado, com vistas a humanizacdo no contexto do estoma intestinal, mantendo o foco
centrado na promocéo dos requisitos de autocuidado universais®®, que reflitam em garantia
da integridade humana, bem estar e bem viver das mulheres e homens vivendo com estoma
intestinal.

Diante dos riscos de vazamentos de efluentes durante o periodo noturno, somados as
incontinéncias fecais e urinarias, o padrdo de sono das pessoas que vivem com estoma
intestinal pode torna-se prejudicado?. Ressalta-se probleméticas que afetam o sono, a saber:
interrupgdes do ciclo do sono para esvaziar a bolsa e evitar que ocorram acidentes noturnos, o
que repercute em cansaco, desanimo e fadiga™*>!%. Neste sentido, estudo anterior encontrou
interferéncias negativas na qualidade do sono mediante a esses eventos. Sob este aspecto,
revisao sistematica encontrou efeitos de intervencédo positiva no uso da lavanda na qualidade

do sono“. Metandlise realizada encontrou achados semelhantes e apontou que, quando
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empregada a massagem, a aromaterapia torna-se eficaz na melhoria do sono, em comparagao
com o método da inalagao®?.

A presenga da bolsa coletora, que mulheres e homens que vivem com o estoma
intestinal utilizam, traz desafios importantes na adaptacdo diante do exercicio dos cuidados
didrios e pessoais, a perda de controle sobre a eliminacdo intestinal que pode ocorrer a
qualquer momento, gerando odor fétido. Além disso, a producdo de gases em excesso pode
deixar a tanto as mulheres quanto os homens com receios e apreensdo. Reflexos negativos
podem ser reconhecidos: evitagdo do contato e da interacdo social e afetiva, maior
permanéncia do tempo no ambiente doméstico, medo, retracdo, introjecdo de estima, tristeza,
isolamento e baixa autoestima, o que resulta em danos & capacidade de autocuidado®” 8.

Estudo anterior realizado com trabalhadores em S&o Paulo, Brasil, identificou
elevacdo da autoestima apOs a aromaterapia. Contudo, apontou que os 6leos essenciais ndo
alteraram, de maneira significativa, a percepcdo dos trabalhadores acerca da autoestima®.
Neste sentido, 0s nossos achados sdo Uteis para a propagacao do uso da aromaterapia no
contexto clinico-assistencial em Enfermagem e salde, a fim de tornar tal pratica mais
conhecida entre a populacdo geral e entre as categorias profissionais da salde, assim como
apontou um estudo de concepcdo historico-tedrica sobre a aromaterapia e o campo da
Enfermagem®”.

A limpeza da bolsa coletora configura-se em uma pratica de autocuidado que
interfere na privacidade das mulheres e homens que vivem com o estoma intestinal. Os locais
publicos, por exemplo, ndo dispdem de estrutura adequada que favoreca o cuidado com a
bolsa coletora. Os achados do nosso estudo mostraram que tal problematica faz com que essas
pessoas modifiquem as suas rotinas diarias e até mesmo se afastem do convivio social. Sendo
assim, com o foco centrado na reducdo dos desconfortos gastrintestinais e fortalecimento das

praticas de autocuidado ja apreendidas pelas mulheres e homens, chama-se a atencéo das
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enfermeiras no apoio e suporte ao exercicio dos requisitos de autocuidado de desvios da saude
e de desenvolvimento, em direcéo & adaptac&o™®.

Manter a bolsa sempre limpa foi uma das principais estratégias de autocuidado
apresentados pelas mulheres e homens que participaram do estudo, eles referiram que
precisariam ter certeza de que teriam como limpar a bolsa em caso de vazamento, sendo esse
um dos impeditivos de sua saida para eventos diérios. Sob este aspecto, estudo piloto forneceu
evidéncias preliminares da eficicia e da inalacdo do uso do o6leo essencial de bergamota na
promocdo do bem-estar mental, deflagracdo de sentimentos positivos, com reflexos de
melhoria na satide mental®V.

Estudo anterior evidenciou que as emocdes influenciam no funcionamento intestinal,
com reflexos desagradaveis no aumento do peristaltismo, diante estados de medo, ansiedade e
tensdes. Assim, ao controlar as emogdes e alcancar o bem-estar, percebe-se uma mudanca no
padrdo de eliminagdes das pessoas com estomas, participantes deste estudo. E essa mudanca
no padrdo psicoemocional pode conduzir o controle benéfico das emocgdes negativas, a
melhoria da percepc¢édo e apresentacdo corporal e da autoimagem, tal qual a integracdo em
espacos de sociabilidade gerando maior bem-estar™®. Desse modo, a literatura tem apontado
contribuicbes do uso da lavanda no alivio da ansiedade, na diminui¢do da frequéncia cardiaca
e respiratéria em pessoas com diagnésticos de transtornos de personalidade®?. Destarte,
efeitos benéficos da peppermintforam encontrados diante da manifestacdo de alteracOes
gastrintestinais, o que sugere a indicagdo para as pessoas com estoma intestinal®?.

No tocante ao aspecto especifico da ansiedade, os resultados do nosso estudo
apontaram que os sentimentos que envolvem a ansiedade decorreram da falta de habilidade
em lidar com os acontecimentos que surgem na vivéncia com o estoma intestinal. A ansiedade
¢ caracterizada como um mal-estar fisico e psiquico que pode ser provocado por
acontecimentos externos com causa de natureza fisica e/ou conflitos internos considerando

causa psicologica. A ansiedade pode estar, ainda, associada a outros sintomas que envolvem a
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liberagdo de hormonios do estresse, e pode ser intensificado se a vivéncia com um estoma
intestinal for estressora e exaustiva®). Diante disso, recomenda-se o emprego da aromaterapia
junto as mulheres e homens com estoma intestinal, com fins na reducdo e controle da
ansiedade®®, considerando que o uso dos 6leos essenciais associados & massagens mostrou-
se benéfica, inclusive, entre a populacio idosa®®??, e na redugdo do estresse®, visando
promover a capacidade de autocuidado, a partir dos requisitos de desenvolvimento para a
autogestdo das emocdes e o0 alcance de bem-estar psicoemocional.

Outro aspecto apontado nos nossos resultados diz respeito a melhoria no estado de
animo, aumento da disposicdo, reducéo da fadiga e da tristeza. Levando em consideragédo que
0 estoma intestinal produz uma ruptura nos projetos e planos da pessoa de forma abrupta e
muitas vezes duradoura ou definitiva, os estados de reducdo do humor tendem a se aprofundar
ao longo da vida, e necessita ser prevenido nos planos terapéuticos, os quais devem considerar
alternativas para a incorporagdo de uma rotina de cuidados e valorizagdo do ser e da

autoimagem>7%9,

Neste sentido, as enfermeiras podem implementar a aromaterapia,
mediante a capacitacdo na area, e valer-se do uso do Oleo essencial de bergamota, por
exemplo, como promotora do alivio e a reducdo da dor cronica®”, problematica de
enfermagem que afeta a qualidade de vida e salde das mulheres e homens com estoma
intestinal, o que implica em atencdo ampliada a dimens&o da cronicidade em salde desses
grupos®®.

O uso das terapias complementares em sadde tem sido estimulado pela Organizacao
Mundial de Saude. A reducdo dos niveis de ansiedade e demais desfechos satisfatorios na
promogcéo da saude e reducdo de agravos, tem demonstrado que a aromaterapia se configura
em um recurso terapéutico ndo farmacoldgico benéfico, a ser empregado como uma aliada no

processo  salde-doenca-autocuidado™’ 218,

Sob essa perspectiva, acredita-se que a
implementacao da aromaterapia pode contribuir com a promocao do autocuidado individual e

no ambito da coletividade®®, no contexto do cuidado profissional em Enfermagem.
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Enquanto suporte as praticas em Enfermagem, a Teoria do Autocuidado pode ser
aplicada em diversos contextos, sendo essencialmente Util no manejo, terapéutica, educacéo,
intervencdo e acompanhamento de pessoas em contextos de reabilitacdo em saude, como no
caso das mulheres e homens vivendo com estomas intestinais, em raz&do de implicar
satisfatoriamente no que Orem denominou de “capacidade de autocuidado”. Neste sentido,
recomenda-se que as enfermeiras qualifiquem a sua atuacdo para a avaliagdo do autocuidado,
valendo-se de instrumentos clinicos validados para tal, a exemplo da Escala Para Avaliar as
Capacidades de Autocuidado (EACAC)®®. Nesta direcdo, recomenda-se a elaboracéo de
instrumentos proprios de enfermagem, ancorados no Processo de Enfermagem, com vistas a
implementacdo da aromaterapia enquanto promotora do autocuidado.

O estudo traz avangos a partir do conceito de “autocuidado” para a fundamentagdo
tedrica na producdo do conhecimento cientifico de enfermagem, na identificacdo do
autocuidado e dos seus requisitorios na experiéncia humana de mulheres e homens em
convivéncia com o0s estomas intestinais. Explicita oportunidades para a pratica em
enfermagem a partir da utilizacdo do sistema de apoio-educativo, quanto um instrumento para
0 cuidado profissional.

Este estudo apresenta limitagfes:O estudo ndo buscava provar causa e efeito no uso
das terapias de cuidados. O bem-estar obtido durante o cuidado ndo pode ser atribuido
unicamente ao uso dos 0leos essenciais, pois vale considerar que a adesdo progressiva de
conjunto de medidas que envolvem desde a aplicacdo, ao exercicio de respiracdo e as
adaptacOes criadas pelos participantes a partir das orientacbes e acompanhamento da
enfermeira pesquisadora atuaram de forma dindmica na percepcao positiva sobre os resultados
dos cuidados.

As contribuicdes deste estudo estdo elucidadas no fato de que, na maior parte das
vezes, 0s cuidados oferecidos as pessoas com estomas intestinais estdo centrados na gestdo

dos efluentes e oferecimento de bolsas coletoras, ou instru¢des sobre a troca e cuidados com a
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pele. Este estudo apresenta respostas de pessoas com estomas intestinais a um processo de
cuidado que as considera como sujeitos atores de seu autocuidado, com perspectiva ampliada
para as demais dimensGes do ser, que podem ser adotadas em cendrios de cuidado
especializado. Além disso, fortalece a linha de cuidados mediada por terapias integrativas e
abre oportunidades para o fazer da enfermeira frente as pessoas em processos de adoecimento

cronico.

Considerac0es Finais

A adesdo ao autocuidado a partir da aromaterapia com o emprego de 6leos essenciais
refletiu sobre os padrBes de bem-estar fisico e emocional dos participantes e potencializou sua
capacidade criativa ao possibilitar que o autocuidado seja expandido para além do estoma
intestinal. Os resultados deste estudo podem apoiar o planejamento de cuidados de
enfermeiras especialistas, estomaterapeutas, atuantes em unidades ambulatoriais de

reabilitacéo e assisténcia domiciliar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi pautado no autocuidado considerando as mulheres e homens que vivem
com estomas intestinais como 0s atores principais neste processo, com perspectiva ampliada
para as demais dimensdes do ser, que podem ser adotadas em cendrios de cuidado
especializado e domiciliar. Fortalece o processo de cuidar da Enfermeira com a inclusdo da
aromaterapia como uma terapia alternativa e complementar de satde que auxilia o individuo
na gestdo de seu cuidado tornando-o o autor principal na busca do seu bem-estar. Amplia a
campo de atuacdo da Enfermeira ressignificando a atencéo centrada na doenca, favorecendo a
inclusdo das PICS e qualificando a assisténcia e a formagcdo clinica das Enfermeiras no ambito

da estomaterapia.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido



ENFERMAGEM
UFBA

S& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM \

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM o pos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO crapunche
APENDICE B

Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES E HOMENS COM ESTOMAS INTESTINAIS
MEDIADO PELA AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE DOROTHEA OREM
Pesquisadora responsavel: Rosimeyre Arajo Cavalcante

Orientadora: Prof* Di* Evanilda Souza De Santana Carvalho

Coorientador: Anderson Reis de Souza

N T >IE

18]
18]
e
€1

SC

q

Caso isso aconteca, a Sra(o). podera interromper a entrevista e eu compreenderei, acolhendo e
respeitando, e caso seja necessario sinalizarei a0 CEPRED para um atendimento individualizado com o
profissional psicologo do servigo. Informamos também que nesta pesquisa ndo havera pagamentos para
quaisquer participantes, nem para o Sra(o). Nem para mim, uma vez que este estudo nao tem fins
lucrativos e toda a participagao nele € voluntaria. Caso tenha algum dano comprovadamente causado
pela pesquisa tera o direito a buscar indenizagao. Vale ressaltar que sua participagao contribuira de
maneira muito importante e essa pesquisa tera possiveis beneficios se for realizada como: o
conhecimento e compreensao sobre os aspectos que envolve o cuidado de si mediado pela aromaterapia,
podendo favorecer com o desenvolvimento de uma assisténcia mais individualizada e humanizada, em
relacdo a mulher e o homeme em vivéncia com um estoma intestinal, contribuindo assim para
reabilitacao e ressocializagdo, tanto na dimensao pessoal como profissional. Além do mais, os
beneficios desta pesquisa sdao: a constru¢ao de discussdes, reflexdes e ampliagao do conhecimento
sobre o tema, ofertando suporte para capacitacao de profissionais de saide e formagao académica.
Neste sentido, estou esclarecendo a Sra(o). sobre a importancia do estudo, os riscos e sobre a
possibilidade alguma reacao na pele com o uso da aromaterapia, tais como: pressao baixa, pressao alta
ou alergias, que vamos saber se a(o) senhor(o) apresentar dor de cabeca, tontura, nauseas, coceira e
vermelhiddo o local que aplicou o 6leo. Refor¢co que isso so acontece se os Oleos essenciais sofrem
usados puros ou em doses elevadas (acima de 5 gotas) direto na pele ou se a Sra(o). beber. Por isso
para essa pesquisa, a Sra(o). vai ganhar um frasquinho do tipo rolon para passar na sua pele, e dentro
desse frasco tem 5Sml de: dleo essencial diluido em o6leo vegetal: 6leo essencial de lavanda 7 gotas +
0leo essencial de bergamota 8 gotas e dleo essencial de peppermint 5 gotas + 4 ml de 6leo vegetal de
semente de uva) feito por mim e isso diminui as chances da Sra(o) ter de reagdes. Informo que antes da
Sra(0) comegar a usar os 6leos deste rolon, eu vou fazer um teste de sensibilidade aplicando um pouco
numa pequena regido do seu braco, deixando agir por alguns minutos para verificar presenga de alguma
reagcdo. Se acontecer Sra(o0). ndo podera continuar na pesquisa devido ao risco alérgico; caso ocorra
sinais de reagOes graves eu vou chamar o SAMU 192 para lhe dar assisténcia. Durante o uso dos 60leos
essenciais em casa caso ocorra alguma dessas reacdes acima citadas a Sra(o). deve parar de usar
imediatamente o Oleo, lavar o local com agua e sabao, para melhorar as reagdes. Caso os sintomas
persistam a Sra(o) deve ligar para mim imediatamente no telefone 71 98803 2940 e procurar
atendimento médico na UPA mais proxima de sua residéncia levando o rolon e esse termo para mostrar
no atendimento médico. E importante saber que o encontro para entrevista e sessdo de aromaterapia
tera duragao média de 50 minutos, e portanto vamos marcar o encontro no momento mais adequada
para a Sra(o)., com o objetivo de nao atrapalhar as suas rotinas. Durante o uso do 6leo em casa a Sra(0).
val receber uma ligagao minha pelo WhatsApp, para lhe ouvir, saber como tem sido sua experiéncia
com os 0leos essenciais, esclarecer dividas e prestar orientagdes. Durante as ligagdes eu vou estar em
um local sem a presenca de outras pessoas para proteger a sua privacidade, a Sra(o) também devera
estar em um lugar que se sinta a vontade. Eu vou anotar algumas informagdes sobre a nossa conversa

por telefone para




acompanhar o uso 6leo. As informagdes que forem coletadas por mim sdo confidenciais, ou seja
minguém vai saber que a Sra(o) participou da pesquisa, nem o que a Sra(o). falou para mim, pois nao
vou divulgar com o seu nome, vou usar um codigo nimero por entrevista (M1, HI) e assim
sucessivamente) o que evitara a sua identificagao. Os resultados dos estudos poderao ser divulgados na
forma de artigos cientificos, cartilhas, dissertagdes, livros ou apresentados em eventos da area da satde.
e suas informagdes serdo guardadas por até 05 anos e depois serdao destruidos por mim.. Caso aceite
participar da pesquisa, a Sra(o). recebera uma copia deste termo de consentimento onde consta meu o
telefone e o enderego para que a Sra(o). possa esclarecer duvidas sobre o projeto e sua participagao a
qualquer momento. Estarei disponivel para esclarecer todas as duvidas sobre a pesquisa, antes e durante
a realizagao desta. Se a Sra(o). quiser saber o resultado desta pesquisa uma copia ficara disponivel aqui
no CEPRED e na Escola de Enfermagem, para que a Sra(o) possa fazer a leitura. Como forma de
garantir o retorno social desta pesquisa iremos realizar apresentacdes na Escola de Enfermagem e no

CEPRED.

Salvador, Bahia, Brasil, de de

Assinatura do entrevistado:

Escola de Enfermagem da UFBA Campus Universitario do Canela. Av. Dr. Augusto Viana, S/N,
Canela. Salvador Bahia. CEP 40110-060. FONE (71) 3283 7631 FAX: (71) 3332-4452

Equipe de Pesquisa: FONE: 71 98803 2940 / EMAIL: rosimeyrecavalcante@ufba.br

Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES E HOMENS COM ESTOMAS INTESTINAIS
MEDIADO PELA AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Pesquisadora responsavel: Rosimeyre Araijo Cavalcante
Orientadora: Prof* Di* Evanilda Souza de Santana Carvalho
Coorientador: Anderson Reis de Souza

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de nimero: 5.506.266
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APENDICE B - Foto do rolon
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APENDICE C - Panfleto



ESCOLA DE

ENFERMAGEM
FEDERAL DABAHIA UFBA
ENFERMAGEM
ACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

PROGRAMA DE PO'S
GRADUAGAO

AUTOCUIDADO
&
AROMATERAPIA

AUTOCUIDADO - capacidade de
cuidar de si para manter seu bem
estar e decidir sobre seu estilo de
vida.

AROMATERAPIA - uso dos dleos
essenciais para a promogao da
saude e bem estar.

= MODO DE USO : inalatério e
. tépico

EFEITO NO ORGANISMO:
ajuda a liberacdo de substancias
no nosso cérebro que promove
equilibrio emocional

BENEFICIO: ajudar no resgate da
autonomia para decidir sobre a sua
condicdo de doenca e sobre as
mudancas ocorridas.

RES COM ESTOMAS INTESTINAIS MEDIADO PELA AROMATERAPIA
RIA DE DOROTHEA OREM
PESQUISA - WHATSAPP (71) 98803 2940

(o C3¥GITARE

/(....m_. s et
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APENDICE D — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM EREShmacEN
S-1-3 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM e N
& FORMULARIO - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS INICIAL oRABURELS
APENDICE C

Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES COM ESTOMAS INTESTINAIS MEDIADO PELA
AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Pesquisadora responsavel: Rosimeyre Aratijo Cavalcante

Orientadora: Prof (*) Dr® Evanilda Souza De Santana Carvalho

BLOCO 01: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1. Idade

2. Raga/cor autoreferrida: 1.( ) Branco 2.( ) Preta 3.( )Parda 4.( ) Amarela 5.( ) Indigena 6.( ) Outra

/ qual

3. Nacionalidade: 1.( ) Brasileira 2. ( )Naturalizado 3.( ) Estrangeiro Pais

4. Estado civil:1. ( ) Solteira 2. ( ) Casada ( ) 3. Unido estavel 4. ( ) Separada/ Divorciada 5. ( ) Viava
6.( ) Outra/ qual

5. Escolaridade: 1.( ) nao estudou 2.( ) 1° grau incompleto 3.( ) 1° grau completo e fundamental incompleto

4. () fundamental completo e médio incompleto 5.( ) médio completo e superior incompleto 6.( ) superior

completo

6.Possui alguma deficiéncia? 1. ( ) Auditiva 2. () Intelectual/Cognitiva 3. () Visual 4. () Fisica 5. ( )

Outra

HABITACAO / MOBILIDADE / ATIVIDADES DIARIAS

7.Tipo de moradia:1.( )casa 2.( )apartamento 3.( )outra4.( )outra Qual?

8.Condi¢do de moradia:1.( )propria  2.( )alugada 3.( )pensionado 4.( )residéncia universitaria
5.( )outra Qual?

9.Mora em qual bairro atualmente?
10.Com quem mora atualmente?1.( )sozinho 2.( )companheira 3.( )filhos 4.( )pais 5.( )amigos
6. ( )outra Quem?

RENDA / SITUACAO ECONOMICA

11. Qual a sua renda em reais?
12. Recebe algum auxilio do governo? 1.( )Sim 2.( )Nao Qual

TRABALHO / RELACAO OCUPACIONAL

13. Possui alguma ocupac¢io? 1.( ) Sim 2.( )qual (is)
14. Situacao no mercado de trabalho: 1. ( ) Empregador 2. ( ) Assalariado com carteira de trabalho 3. ( )
Assalariado sem carteira de trabalho 4. () Auténomo com previdéncia social 5. () Autonomo sem
previdéncia social 6. ( ) Aposentado/Pensionista 7. ( ) Desempregado 8. ( ) Nao trabalha 9.( ) Servidor
publico/militar 10. ( ) Outro

BLOCO 2: DADOS CLINICOS

15. Tipo de Estomia Intestinal: ( ) Colostomia () Ileostomia

16.Tempo de permanéncia: ( ) Definitivo ( ) Provisorio ( ) Indefinido
17. Diagnostico que determinou a confec¢io do estoma:
18. Quanto tempo esta com o estoma?

19.Tratamento quimioterapico? ( ) sim qual? () nao

20. Tem alergia? ( ) sim qual? () nao

21. Faz uso de algum medicamento? ( ) sim qual? () nao
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QUESTOES NORTEADORAS

ENTREVISTA 1
ANTES DO USO DA AROMATERAPIA

a) Como vocé cuida de si mesma (cuidados higiénicos, relagio com corpo, vestimenta, convivio social,
relagdo afetiva, trabalho, locomogao, pratica de atividade fisica)?

b) Vocé conhece a aromaterapia? Me fale sobre o que vocé sabe?
¢) Vocé ja utilizou ou utiliza a aromaterapia e os 6leos essenciais?

d) Vocé estaria disposta e fazer uso da aromaterapia como pratica para seu cuidado diario

ENTREVISTA 2
APOS AS QUATRO SEMANAS DE AROMATERAPIA
a) Como foi cuidar de si mesma com aromaterapia?

b) Como foi cuidar de si a partir da aromaterapia em seu dia a dia? (Cuidados higiénicos, relagao com
corpo, vestimenta, convivio social, relagao afetiva, trabalho, locomocao, pratica de atividade fisica)?

¢) Conte-me sobre sua experiéncia de cuidado com vocé usando a aromaterapia nestas tltimas semanas?

Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES COM ESTOMAS INTESTINAIS MEDIADO PELA
AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Pesquisadora responsavel: Rosimeyre Aratjo Cavalcante
Orientadora: Prof* Dr* Evanilda Souza De Santana Carvalho
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APENDICE E - Diéario do autocuidado




CUIDE DE VOCE

Voce esta participando

da pesquisa:
AUTOCUIDADO DE
MULHERES COoOM
ESTOMAS INTESTINAIS
MEDIADO PELA
AROMATERAPIA A LUZ
DA TEORIA DE
DOROTHEA OREM.
Este folder tras
orientagoes sobre:
e 0 uso da
aromaterapia em
casa através do

rolon terapéutico;

e Os cuidados que
vocé deve ter com o
rolon;

e O que fazer em caso
de reagoes ao uso do
rolon.

REACOES ADVERSAS

Caso vocé apresente dor de
cabeca tontura nausea,
coceira, vermelhidao e inchaco
no local que aplicou o rolon,
devera:

* Suspender o uso;

e Lavar bem o local com agua
e sabdo;

e Comunicar imediatamente
a equipe de pesquisa
através do telefone

(71) 98803 2940

ESSAS MEDIDAS AJUDARAO A
CONTROLAR OS SINTOMAS.

* Caso os sintomas
persistam buscar
atendimento médico na
UPA mais préxima a sua
residéncia, avisando a
equipe de pesquisa.

PRECISANDO DE

ORIENTAGCOES OU

AJUDA

LIGUE PARA
(71) 98803 2940

Equipe de pesquisa

COMO USAR O ROLON:

= Aplicar o rolon na testa na regiao
entre as sobrancelhas, fazendo
massagem no local;

= Aplicar nos punhos e esfregar um ao
outro e em seguida fazer inalagdes
cheirando o punho;

* Aplicar na palma das méaos, esfregar
uma méo na outra, levar as maos em
forma de concha na face pegando a
regido do nariz e inspirar
profundamente cerca de 06 a 08
segundos, repetir 3 x.

QUANTO TEMPO DEVE

USAR:

= Durante 4 semanas

» Duas vezes ao dia. pela ¥
manha depois do ¢ .
banho e a noite ao »
deitar. [D».' ~

ATENGAO: Caso sinta desejo de usar o
rolon por mais vezes durante o dia, nao
existe contraindica¢do, pode usar e
registrar em seu diario.

ACOMPANHEMENTO

* Vocé receberd uma teleconsulta semanal
as tergas feiras a tarde no horério entre as
14 e 17 horas para retirar duvidas e
orientagbes necessarias.

Vocé estara recebendo um didrio para que
possa registrar suas
percepgdes(sentimentos e reagdes)
quanto ao uso do rolon e seus cuidados
diarios.

APENDICE F- Folder informativo

ENFERMAGEM
UFBA

PROGRANA ot POS
GRADUACAO

L S

AUTOCUIDADO
MEDIADO PELA
AROMATERAPIA

ORIENTACOES PARA
AROMATERAPIA EM

CASA

)
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Vocé esta recebendo um
rolon de 5 ml contendo os

6leos essenciais de
bergamota, lavanda e
peppermint, diluido em

6leo vegetal de semente de

uva.
-

CUIDADOS COM O ROLON:

e Manter sempre bem
fechado;
* Manter afastado de

locais de muito calor ou
exposto ao sol.

* Ndao compartilhar com
outras pessoas.
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APENDICE G — Receituario com prescri¢o de enfermagem

.......

o UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ENFERmacn
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACZ\O EM ENFERMAGEM
: : . BRABO ks
FORMULARIO - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
APENDICE E

Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES E HOMENS COM ESTOMAS
INTESTINAIS MEDIADO PELA AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE
DOROTHEA OREM

Pesquisadora responsavel: Rosimeyre Araujo Cavalcante

Orientadora: Prof (*) Dr*. Evanilda Souza De Santana Carvalho

Coorientador: Anderson Reis de Souza
Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de niimero: 5.506.266

*PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Nome da (o) participante:

PRESCRICAO: Sinergia terapéutica — 'Bergamota 8 gotas + 2Lavanda 7 gotas + *Peppermint 5
gotas 4 ml 6leo vegetal de “semente de uva.

ORIENTACOES PARA O USO/POSOLOGIA:

Aplicar a sinergia na testa na regido entre as sobrancelhas, fazendo massagem no local;

Aplicar nos punhos e esfregar um ao outro e em seguida fazer inalagodes cheirando o punho;

Aplicar na regido préxima ao estomago em movimentos circulares;

Aplicar na palma das maos, esfregar uma mao na outra, levar as maos em forma de concha na face
pegando a regido do nariz e inspirar profundamente cerca de 06 a 08 segundos, repetindo 3 vezes o
processo;

APRAZAMENTO:

Usar no minimo 2x ao dia durante 4 semanas. Pela manha ao acordar e ao deitar. Caso senta vontade
de usar mais vezes ao dia podera até no Maximo 5x ao dia.

Assinatura digital: i COREN: 85758/Ba

! AFE: 401.770/0 -Validade:11/2023 2 AFE:2.03.634/7 -Validade:02/2023 *AFE: 2.03.634/7 -Validade:09/2023
* AFE: 2.01.014/2 — Validade 05/2024

*Resolugdo COFEN - Parecer n° 034/2020 da Camara Técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) /
Parecer Coren—Ban® 025/2014/ Portaria n° 1.988, de 20 de dezembro de 2018.
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PLANO INTERVENCAO PRIMEIRA FASE

INTERVENCAO DESCRICAO RESULTADO
Acolhimento e escuta qualificada — nesta fase a mulher sera recebida em sala
individual:
v Com ambiente acolhedor contendo musica ambiente (musica instrumental
v Promover bem estar;
com foco em acalmar e promover relaxamento);
1. Acolher

v’ Aromatizagdo do ambiente com difusor ultrassénico contendo os 6leos
essenciais indicados na pesquisa (bergamota, lavanda e peppermint);

v' Sera entregue o TCLE para leitura, esclarecimento de davidas e
assinatura

v’ Permitir a participacdo de
forma voluntaria e tranquila;

v’ Garantir os principios
éticos;

2. Entrevistar

Sera realizada a entrevista:

v" Sera explicado sobre a gravacdo da entrevista e transcricdo dos dados para
levantamento dos dados para a pesquisa;

v’ Sera informado sobre o direito ao acesso ao contetido a qualquer momento e
do direito de ndo aceitar a utilizagdo das informagfes ou descarte de alguma
caso deseje*;

v' A entrevista sera gravada em aparelho celular da pesquisadora*.

A entrevista constard de questdes fechadas que visando colher dados
sociodemograficos e epidemiol6gicos.

Questdes abertas:

a) Como vocé cuida de si mesma (cuidados higiénicos, relagdo com corpo,
vestimenta, convivio social, relacdo afetiva, trabalho, locomogdo, préatica de
atividade fisica)?

b) Vocé conhece a aromaterapia? Me fale sobre o que vocé sabe?

¢) Vocé ja utilizou ou utiliza a aromaterapia e os 6leos essenciais?

d) Vocé estaria disposta e fazer uso da aromaterapia como pratica para|
seu cuidado diério

*Aspectos éticos que envolve seguranga dos descritos no TCLE

v Colher as dados sem trazer
desconforto ou constrangimentos

v" A mulher expor sua vivencia;

v’ Conhecer a vivencia da mulher
em relacdo ao cuidado de si e o
uso dos 6leos essenciais

3. Ofertar rolon

Sera entregue um rolon de 5ml contendo a sinergia descrita no TCLE — 6leo|
essencial de bergamota, lavanda e peppermint diluido em 6leo vegetal de semente
de uva para uso tépico

v’ Permitir a vivencia pratica;

v' Adesdo da mulher ao uso do
6leo essencial

v Promover bem-estar
cuidado diario dessa mulher

no

4. Orientar/treinar
para o uso do rolon

A mulher sera orientada como ird fazer uso do rolon:

v Locais de aplicar - aplicar a sinergia na testa na regido entre as sobrancelhas,
fazendo massagem no local; aplicar nos punhos e esfregar um ao outro e em
seguida fazer inalagdes cheirando o punho; aplicar na palma das méos,
esfregar uma mdo na outra, levar as maos em forma de concha na face
pegando a regido do nariz e inspirar profundamente cerca de 06 a 08
segundos, repetindo 3 vezes 0 processo

v" Posologia do uso - duas vezes ao dia no minimo, pela manha ao acordar e a
noite ao deitar. Durante quatro semanas. Caso deseje usar em outros horérios
ndo ha contraindicagoes.

v' Promover o autocuidado;

v Preparar a mulher para o uso
domiciliar

1. Orientar
acompanhamento
domiciliar

Teleconsulta semanal — deverad receber uma ligagdo semanal da pesquisadora
nela podera esclarecer, receber orientagéo.

Diario da mulher — nele deverad fazer registrar sobre o uso do rolon e seus
cuidados diarios. O diario deverad ser entregue a pesquisadora para que posso|

fazer copias das escritas que serdo usadas para analise da pesquisa.

Folder informativo - contendo as orientagdes quanto ao uso domiciliar da

aromaterapia e de como buscar ajuda caso sera necessario

v Oferecer suporte e
acompanhamento  durante a
pesquisa;

v Ampliar coleta de dados;




112

PLANO INTERVENCAO SEGUNDA FASE

INTERVENCAO DESCRICAO RESULTADO
Acolhimento e escuta qualificada — nesta fase a mulher sera recebida em sala
individual:
v Com ambiente acolhedor contendo mdsica ambiente (musica instrumental
com foco em acalmar e promover relaxamento); v Proporcionar conforto
1. Acolher

v' Aromatizagdo do ambiente com difusor ultrassonico contendo os dleos
essenciais indicados na pesquisa (bergamota, lavanda e peppermint);

v’ Realizar uma sesséo de autoaplicagdo do rolon

e bem estar

2. Entrevistar

Sera realizada a entrevista:

v Serd explicado sobre a gravacdo da entrevista e transcrigdo dos dados para
levantamento dos dados para a pesquisa;

v Serd informado sobre o direito ao acesso ao contetido a qualquer momento e
do direito de ndo aceitar a utilizagdo das informagdes ou descarte de alguma
caso deseje*;

v' A entrevista sera gravada em aparelho celular da pesquisadora*.

*Aspectos éticos que envolve seguranga dos descritos no TCLE

A mulher devera responder aos seguintes questionamentos:

a) Como foi cuidar de si mesma com aromate rapia?

b) Como foi cuidar de si a partir da aromaterapia em seu dia a dia?
(Cuidados higiénicos, relagdo com corpo, vestimenta, convivio social, relagdo

afetiva, trabalho, locomogéo, prética de atividade fisica)?

c) Conte-me sobre sua experiéncia de cuidado com vocé sando a
aromaterapia nestas Ultimas semanas?

v Colher informagdes sobre a
vivéncia

3. Solicitar diario

Recolher diario para escaniar escritas, devolvendo em seguida.

v" Colher registros sobre
vivencia

4, Concluir sessdo

Entregar mensagem de agradecimento e se colocar a disposi¢do para quaisquer
ddvidas ou apoio necessario;

Explicar sobre as proximas etapas da pesquisa e sobre prazo para a divulgacdo
dos resultados conforme descrito no TCLE.

v Demonstrar gratiddo




ANEXO A — Parecer Comité de Etica

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W mo
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO DE MULHERES COM ESTOMAS INTESTINAIS MEDIADO PELA
AROMATERAPIA A LUZ DA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Pesquisador: ROSIMEYRE ARAUJO CAVALCANTE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58173922.5.0000.5531

Instituicao Proponente:Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.506.266

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apreciagdo de segunda versao de protocolo de pesquisa (estudo) que abordara: O autocuidado
é descrito como a pratica do cuidado de si que a pessoa desempenha para manter seu bem estar. A mulher
com estoma intestinal sofre modificagdes drasticas sobre seu corpo envolvendo os aspectos fisicos,
sexuais, psicologicos e sociais, o que afeta de forma significativa sua qualidade de vida, refletindo sobre o
cuidado de si. O presente estudo tem por objetivo compreender as percep¢des de mulheres com estomas
intestinais sobre seu autocuidado mediado pela aromaterapia a luz da Teoria de Dorothea Orem. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, compreensiva, contara com uma fase de vivéncia, que consistira na
oferta do cuidado de enfermagem mediado pelo uso dos éleos essenciais nas

mulheres com estomas intestinais. Entendendo a importancia da integralidade no processo de cuidar e da
atuacdo da Enfermeira na assisténcia a estas mulheres, bem como a alta incidéncia desse agravo na saude
da mulher, e ainda a aromaterapia como pratica integrativa de saude que pode funcionar enquanto elemento
que auxilie a mulher no processo do autocuidado. Acredita-se que o conhecimento e compreenséo sobre os
aspectos que envolve o autocuidado mediado pela aromaterapia, podera favorecer o desenvolvimento de
uma assisténcia mais individualizada e humanizada, em relagdo a mulher em vivéncia com um estoma
intestinal, contribuindo assim para reabilitagcdo e ressocializacdo dessas mulheres, tanto na dimenséao
pessoal como profissional. Além colaborar para a construgcao de discussdes, reflexdes e ampliagéo do
conhecimento sobre o
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W e
BAHIA - UFBA

Continuagéo do Parecer: 5.506.266

tema, ofertando suporte para capacitagéo de profissionais de salide e formagao académica.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme descrito no Formulario de Informacdes Basicas da Plataforma Brasil:

"Objetivo Primario:

Compreender as percepgcdes de mulheres com estomas intestinais sobre o autocuidado mediado pela
aromaterapia.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

"Riscos:

Ainda na etapa da entrevista a mulher sera informada sobre os riscos: de a exemplo de relembrar situagdes
de saude e adoecimento que lhe trazem tristeza, angustia, sofrimento, negagéo, revolta ou indignagao,
constrangimento e/ou exaustdo ao responder aos questionamentos, alteragdo da rotina diaria. Caso isso
acontecga, a entrevista serd interrompida e a pesquisadora devera compreender, devendo acolher, respeitar
e se necessario encaminhar para um atendimento individualizado com o profissional psicélogo no CEPRED
No que diz respeito aos riscos de apresentar algum efeito adverso com o uso da aromaterapia, tais como:
hipotenséo ou hipertensdo, contudo vale salientar que estes eventos s6 poderdo ocorrer mediante uso dos
dleos essenciais puros ou em doses elevadas (acima de 5 gotas), para a pesquisa sera entregue a mulher
um rolon terapéutico (6leo essencial diluido em éleo vegetal, OE de lavanda 8 gotas + OE de bergamota 7
gotas e OE de peppermint 5 gotas + diluido em 4 ml de 6leo vegetal de semente de uva) preparado pela
pesquisadora, essa forma de uso reduz riscos de reagdes adversas. Outro evento que podera ocorrer € os
processos alérgicos. Neste sentido antes de iniciar a sessado para uso tépico do rolon sera feito um teste de
sensibilidade aplicando um pouco da sinergia numa pequena regido do seu antebrago, deixando agir por
uns alguns minutos para verificar presenca de alguma reagéo, ocorrendo alguns desses eventos, a Sra. nao
podera continuar na pesquisa devido ao risco alérgico, caso ocorra sinais de reagdes graves a pesquisadora
ira acionar o servigo de urgéncia mével SAMU 192. Caso isso ocorra alguns desses eventos durante o uso
no domicilio, a técnica devera ser interrompida imediatamente, com isso as reagdes deverdo desaparecer,
caso os sintomas persistam a mulher devera comunicar imediatamente a pesquisadora através do numero
telefénico 71 988032940 e procurar atendimento médico na UPA mais préxima de sua residéncia levando o
rolon para mostrar no atendimento médico."
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BAHIA - UFBA

Continuagéo do Parecer: 5.506.266

"Beneficios:

O conhecimento e compreensao sobre os aspectos que envolve o autocuidado mediado pela aromaterapia,
podera favorecer o desenvolvimento de uma assisténcia mais individualizada e humanizada, em relagéo a
mulher em vivéncia com um estoma intestinal, contribuindo assim para reabilitacdo e ressocializagdo dessas
mulheres, tanto na dimens&o pessoal como profissional.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e
Saude da UFBA.

Numero previsto de participantes: 30;

Previsdo de inicio da pesquisa: 07.2022;

Previsdo de encerramento da pesquisa: 12.2022.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados obtidos durante a coleta de dados realizadas com as mulheres com estomas intestinais serdo
transcritos, e analisados utilizando a andlise tematica reflexiva de Braun e Clarke (B&C), por se tratar de
uma abordagem usada para analisar dados qualitativos que respondem questées de pesquisa ampla ou
restrita sobre as experiéncias, visdes e percep¢cdes das pessoas e representagcdes de um determinado
fenémeno. A analise tematica reflexiva pode ser usada para questdes de pesquisa que necessitem
descrever as experiéncias vividas de grupos sociais especificos ou examinar os fatores que influenciam,
sustentam ou contextualizam processos ou fendémenos especificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados um documento ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Nao foram identificadas
inadequacdes em tais documentos.

Recomendacgoes:

Apresentar, como notificacdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacgao ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se
que, apés realizar modificagdes atendendo as recomendagdes descritas no parecer consubstanciado
anterior, esta segunda versao do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados da Resolugao
n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1932650.pdf 22:11:49
Outros PROJETOrevisadoadequacaoCEPjun22| 17/06/2022 | ROSIMEYRE Aceito

.pdf 12:02:53 | ARAUJO
Outros cronogramavsf.pdf 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
12:02:00 |ARAUJO
Outros Planodeintervencao.pdf 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
11:58:24 | ARAUJO
Outros TCLEvsf.pdf 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
11:57:31__|ARAUJO
Outros ORCAMENTOrevisado.pdf 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
11:55:51  |ARAUJO
Outros TermoanuenciaCEPRED.pdf 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
11:53:44 | ARAUJO
Outros CARTARESPOSTAAOCEPRosimeyrevs| 17/06/2022 |ROSIMEYRE Aceito
f.pdf 11:52:21 | ARAUJO
Outros declaracacanuenciaEEUFBA .pdf 25/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
13:59:23 | ARAUJO
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
13:57:58 |ARAUJO
Declaracédo de TERMODECOMPROMISSOequipe.pdf | 21/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
Pesquisadores 18:31:57__|ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
18:29:48 | ARAUJO
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
Brochura 18:29:21 |ARAUJO
Investigador CAVALCANTE
Orcamento Orcamento.pdf 21/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
18:25:38 | ARAUJO
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Outros Fluxograma.pdf 18/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
22:43:09 |ARAUJO

Outros Panfleto.pdf 18/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
22:37:14 | ARAUJO

Outros Folder.pdf 18/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito
22:35:08 | ARAUJO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/04/2022 |ROSIMEYRE Aceito

Assentimento / 22:31:.03 |ARAUJO

Justificativa de CAVALCANTE

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 03 de Julho de 2022

Assinado por:
Anderson Reis de Sousa

(Coordenador(a))
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