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RESUMO

Estomia € a exteriorizacdo de qualquer viscera oca por meio do corpo. As estomias séo
classificadas conforme a funcdo em respiratdria (traqueostomia), alimentacdo (gastrostomia e
jejunostomia) e eliminagdo (urinério e intestinal). Este estudo teve como objetivo tracar o
perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes com estomas de eliminacdo, atendidos no
Ambulatério de Estomaterapia, no Centro de Especialidades Médicas Dr. Eduardo Levindo
Coelho, do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), em
Belo Horizonte, MG, no periodo de setembro de 2011 a novembro de 2015. Foi uma pesquisa
transversal, descritiva e realizada a coleta de varidveis sociodemograficas e clinicas. A
amostra foi composta por 30 participantes. Observou-se equivaléncia entre 0s géneros, a
maioria era de idosos, alfabetizados, com alta escolaridade e baixa renda familiar,
aposentados, mas com ocupacao de trabalho, todos residiam em casa com saneamento bésico.
Houve predominio de raca parda ou preta, casados ou mantinham unido estavel. Observou-se
que a situacdo ou doenca mais frequente, que levou a cirurgia de estoma, foi o cancer
colorretal. A maioria dos participantes apresentava a pele integra ao redor do estoma.
Observa-se o papel do enfermeiro em acompanhar a recuperacdo e a adaptacdo visando a
adaptacdo e reabilitacdo do estomizado. Concluiu-se que conhecer a realidade vivenciada é
essencial para instrumentalizar os gestores e os profissionais na organizacdo dos servicos
especializados de atencao a saude.

Palavras-chave: Estomia. Estomaterapia. Cuidados em Enfermagem. Cancer Colorretal.



ABSTRACT

Ostomy is the externalization of any hollow viscera in the body. The ostomy are classified
according to in respiratory function (tracheostomy), feeding (gastrostomy and jejunostomy)
and elimination (bowel and bladder). This study aimed to outline the sociodemographic and
clinical profile of patients with elimination of stomata treated at Stomatherapy Clinic in the
Medical Specialties Center Dr. Eduardo Levindo Coelho, of Social Security Institute of the
State of Minas Gerais Servers (IPSEMG), in Belo Horizonte, MG, Brazil, from September
2011 to November 2015. It was a cross-sectional, descriptive and held to collect
sociodemographic and clinical variables. The sample consisted of 30 participants. There was
equivalence between the genders, most were older, literate, with high education and low
family income, retirees, but with filling work, all lived at home with basic sanitation. Most
were brown or black race, married or remained stable union. It was observed that the most
frequent situation or condition which led to the stoma surgery was colorectal cancer. Most
participants had the intact skin around the stoma. We see the nurse's role in monitoring the
recovery and adaptation aiming at the adaptation and rehabilitation of ostomy patients. In
conclusion, we know the reality experienced is essential to equip managers and professionals
in the organization of specialized health care services.

Keywords: Ostomy. Stomatherapy. Care Nursing. Colorectal Cancer
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1 INTRODUCAO

Estoma e estomia sdo palavras de origem grega e o termo significa boca ou abertura,
utilizada para indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca pelo corpo. As estomias sdo
classificadas conforme a funcéo em respiratoria (traqueostomia), alimentacdo (gastrostomia e
jejunostomia) e eliminagdo (urinario e intestinal). As estomias urinarias sdo denominadas de
derivacdo urinaria ou urostomias, podem ser classificadas em nefrostomia, ureterostomia,
cistostomia e vesicostomia. As estomias intestinais sdo as ileostomias e colostomias, com
exteriorizacdo do ileo ou colon. Estomias intestinais sdo classificadas quanto a possibilidade
de reversdo em definitivas ou temporarias. As temporérias possibilitam a reconstrugdo do
transito intestinal. A colostomia definitiva, geralmente é utilizada quando ha perda da fungéo
esfincteriana. A ileostomia definitiva é decorrente da colectomia total, sem a possibilidade de
anastomose ileorretal (COELHO et al., 2013).

Os pacientes com estomias intestinais apresentam mudancas fisioldgicas, psicoldgicas,
inclusive com isolamento social. Observa-se que a estomia € melhor vivenciada pelo paciente,
levando a aceitacdo precoce da situacdo, quando esse conta com o apoio familiar e de
profissionais especializados, que fornecerdo orientacGes de cuidados visando a reabilitacdo
precoce (BACKES et al., 2012).

A atencdo ao estomizado vem se consolidando ao longo do tempo. A primeira
conquista foi a Portaria n. 116/93, que inclui a concessao de orteses e préteses na tabela de
procedimentos ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS); e a Portaria n. 146/93, que
regulamenta a concessdo de Orteses e proteses visando a reabilitacdo e a insercdo social
(BRASIL, 2006).

Em 1999, apds a publicacdo do Decreto Lei n. 3.298, de 20 de dezembro, a pessoa
estomizada passou a ser considerada como deficiente fisico e com a instituicdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, por meio da Portaria MS/GM n. 1.060, de 5 de
junho de 2002, a atencdo ao estomizado passou a ser associada ao Programa de Saude da
Pessoa com Deficiéncia e a ser assistida pelo Programa de Ortese e Protese, para a
distribuicédo de dispositivos e bolsas coletoras (BRASIL, 2006).

Em 2009 foi publicada a Portaria n. 400, de 16 de novembro de 2009, estabelecendo as
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas, no &mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS), a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as

competéncias das trés esferas de gestdo (BRASL, 2009).
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No estado de Minas Gerais, por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n. 363, de 19 de
julho de 2007, e da resolugcdo SES-MG n. 1.249, de 20 de julho de 2007, a Secretaria de
Estado de Saude (SES-MG), definiu os critérios, as normas operacionais e 0s procedimentos
para assisténcia a pessoas com derivacdo intestinal ou urindria no sistema ambulatorial e
hospitalar, constituindo a Rede Estadual de Assisténcia aos Pacientes Portadores de Derivagéo
Intestinal ou Urinaria (MORAES et al.,2014).

No Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG) a
assisténcia a pessoa estomizada iniciou em fevereiro de 2011, com a implantacdo do servico
de Estomaterapia na unidade hospitalar. Em setembro, do mesmo ano, a assisténcia ao
estomizado foi expandida para 0 ambulatério do Centro de Especialidades Médicas.

O ambulatério tem por objetivo a reabilitacdo, com énfase na orientacdo para o
autocuidado e prevencdo de complicacbes das estomias. O servico possui infraestrutura
adequada e estomaterapeutas, isto €, especialistas em estomaterapia. Esta especialidade surgiu
no final da década de 1950, nos Estados Unidos da América. Em 1980 foi reconhecida como
exclusiva do enfermeiro pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET). No Brasil,
a especialidade foi precedida por movimentos profissionais e de pessoas estomizadas e
oficializou-se em 1990, com o primeiro curso de especializacdo na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. O enfermeiro especialista em estomaterapia ou estomaterapeuta
(ET) possui conhecimento, treinamento e habilidades para o cuidado com pacientes
estomizados, com feridas agudas e crénicas, fistulas e incontinéncia anal e urinaria (PAULA e
SANTOS, 2003).

O atendimento a pessoas com estoma de eliminacdo é realizado pelo IPSEMG ha
quatro anos e, até o momento, ndo foi analisado o perfil dessa clientela. Portanto, fez-se
necessario investigar a caracterizacdo das pessoas com estomas de eliminagdo, atendidas por
este servico, considerando que os Servicos de Atencdo & Saude das Pessoas Estomizadas tém
a obrigatoriedade de realizar vistoria, acompanhamento, controle e avaliacdo do atendimento
aos pacientes com estoma. Os profissionais e gestores demonstram preocupacdo com a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigos prestados a essas pessoas.

Os resultados desse estudo irdo subsidiar a elaboracdo de propostas voltadas para o
publico especifico do IPSEMG, formado por servidores publicos de Minas Gerais e seus
dependentes.
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2 OBJETIVO

Tracar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomas de eliminacéo,

atendidos por um ambulatério de Estomaterapia do Centro de Especialidades Médicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para elaboracdo desse item buscou-se publicacdes referentes ao tema por meio do
portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os descritores estomia e seu sinbnimo ostomia
relacionando com descritores autocuidado, enfermagem e cuidados de enfermagem. A
maioria dos artigos encontrados ressalta as alteracdes de uma pessoa submetida a cirurgia para
confeccdo de um estoma. Pacientes que realizaram tal procedimento apresentam alteracdo da
imagem corporal devido as mudancas no padrdo de eliminacdo, pois a presenca do estoma
esta associada a necessidade da utilizagdo de um dispositivo coletor sobre 0 mesmo. Outras
alteracBes ja identificadas foram o isolamento social, comprometimento da sexualidade
resultando em autoestima diminuida (BARBOSA et al., 2014; PEREIRA et al., 2012,
NASCIMENTO et al., 2011).

A utilizagdo do dispositivo coletor e toda a demanda que envolve o manejo dessa
situacdo, obriga a pessoa estomizada a reconstruir a sua identidade corporal. A imagem
corporal geralmente é interpretada como sendo desfigurada ou em processo de reelaboracéo.
Portanto, a presenca do estoma pode provocar o isolamento do individuo retirando-o do
convivio social quando este ndo se encontra reabilitado (MOTA et al., 2015).

Em muitas situacGes, além das alteracdes causadas pelo estoma, 0s pacientes também
enfrentam o impacto decorrente do diagndstico de cancer, visto que o cancer colorretal
representa a principal causa da confec¢do de estomas intestinais. No Brasil, esse tipo de
cancer em homens, é o segundo mais frequente na regido Sudeste e o terceiro nas regides Sul
e Centro-Oeste. Na regido Norte, ocupa a quarta posicdo e na regido Nordeste, a quinta. Para
as mulheres, é o segundo mais frequente nas regifes Sudeste e Sul, o terceiro nas regies
Centro-Oeste e Nordeste e 0 sexto na regido Norte (SILVA et al., 2014).

A visdo holistica de saude enfoca a necessidade de atengdo ao paciente estomizado
voltada ndo s6 para sua nova situacdo de saude, mas também para 0s aspectos subjetivos
relacionados a representacdo social do estoma em seu corpo. Para minimizar sofrimentos
causados por esses incdmodos, cabe ao enfermeiro, como profissional de salde, a
compreensdo desses agravos, bem como desenvolver agdes, por meio de um plano de
cuidados, proporcionando recursos de reabilitacdo para a adaptacdo dessas pessoas a sua nova
condicéo de vida (WOCN, 2010).

A assisténcia a pessoa com estoma requer reflexdo sobre os aspectos de reabilitacdo
gerando, assim, grande desafio para o enfermeiro, pois além de prestar o cuidado, esse

profissional deve gerenciar a assisténcia e o processo educativo, devido a necessidade de
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orientar os clientes e seus familiares. A reabilitacdo do estomizado na sociedade é o alvo
principal da equipe dos profissionais de salde.

Diante desse contexto torna-se necessario a assisténcia planejada, integral e
individualizada visando a reabilitacdo da pessoa estomizada. O enfermeiro € essencial no
processo de reabilitacdo, estando presente desde 0 momento do diagndstico, em que é definida
a necessidade da realizacdo do estoma. Passando pelo ambiente hospitalar, nos periodos pré e
poOs-operatdrios, e finalizando nas Unidades Especializadas em Reabilitacdo e nas Equipes de
Salde da Familia (MAURICIO et al., 2013).

O sucesso da reabilitacdo depende diretamente do cuidado prestado. A Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € o instrumento capaz de guiar as a¢des de enfermagem
permitindo o planejamento da assisténcia de enfermagem, voltado para necessidades do
paciente. A aplicacdo da SAE deve ocorrer desde o periodo pré-operatdrio até pds-operatorio
tardio, quando o individuo necessita de orientacbes relacionadas ao autocuidado e a
reabilitagdo (MAURICIO et al., 2013).

No periodo pré-operatério a demarcacdo do local do estoma, quando realizada,
contribui para a reabilitacdo e qualidade de vida do paciente porque permite a visualizacdo do
estoma permitindo a troca dos dispositivos, além de assegurar a aderéncia do dispositivo. Esse
procedimento é realizado de preferéncia pelo estomaterapeuta (PEREIRA et al., 2012).

No periodo p6s-operatério é realizado indicacdo do dispositivo adequado, orientacao
quanto troca do dispositivo, higienizacao e encaminhamento ao Programa de Ostomizados.

No Brasil, as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas,
no ambito do Sistema Unico de Salde, garantem a atenc&o integral & saude do individuo com
estoma, incluindo o fornecimento de materiais que favorecem o autocuidado, atendimento
multidisciplinar, oficinas educativas e grupos de trocas de experiéncia. Foi observado que nos
grupos em gue sdo realizadas as trocas de experiéncias e 0 contato com outras pessoas com
estomas facilitam a adeséo ao tratamento e aceitacdo da nova condigdo (MOTA et al., 2015).

O apoio familiar também foi citado na maioria dos artigos. A familia, além do apoio e
protecdo, é essencial no periodo de transi¢do para o autocuidado. No primeiro momento é a
familia que realiza os cuidados ao estomizado, até a aceitacdo e reabilitacdo do mesmo
(BARBOSA et al., 2014; MORAES et al., 2012; PEREIRA et al., 2012).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O método adotado foi a pesquisa descritiva transversal. Na pesquisa descritiva o
pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade dos dados, procurando descrevé-los,
classifica-los e interpreta-los (LOPES et al., 2009). A pesquisa transversal apresenta-se como
uma fotografia ou corte instantaneo que se faz em uma populacdo, por meio de amostragem,
examinando-se nos participantes da amostra, a presenca ou auséncia da exposicdo e a
presenca ou auséncia do efeito (HOCHMAN et al., 2005).

4.2 Local

O estudo foi realizado no Ambulatério de Estomaterapia, no Centro de Especialidades
Médicas Dr. Eduardo Levindo Coelho, do IPSEMG em Belo Horizonte. O referido érgdo tem
por finalidade prestar assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica, odontoldgica e social a
seus beneficiarios que sdo os servidores publicos de Minas Gerais e seus dependentes. De
acordo com dados de julho de 2015, o IPSEMG possuia 850.800 beneficiarios da Assisténcia
a Saude.

4.3 Populagéo/Amostra

No periodo de setembro de 2011, quando iniciou o servico de atendimento
ambulatorial do IPSEMG, a novembro de 2015, foram atendidas 133 pessoas com estoma de
eliminacdo, correspondendo a populacao desse estudo.

No periodo citado, do total de pessoas atendidas, 50 realizaram o procedimento de
reversdo intestinal nesse periodo, 25 faleceram, 17 ndo foram contatados devido ao nimero de
telefone incorreto ou inexistente, quatro estavam impossibilitados de comparecer ao retorno
devido a sérios problemas de salide, por exemplo, se encontravam em fase paliativa, seis
residiam em cidades com distancia superior a 300 km em relagdo a Belo Horizonte e um

paciente se recusou em participar. Portanto, a amostra foi composta por 30 pessoas.

4.4 Critérios de inclusao

A selegdo para participar da pesquisa respeitou os seguintes critérios:

— Ter estoma de eliminacdo (intestinal ou urinario, ou ambos).
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— Ser cadastrado no Ambulatorio de Estomaterapia, no Centro de Especialidades
Médicas Dr. Eduardo Levindo Coelho, do IPSEMG.
— Concordar em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido.

4.5 Coleta de dados

Os pacientes da amostra foram identificados por meio dos prontuarios arquivados no
Ambulatério e contatados por telefone, para agendamento da coleta de dados. Foi agendada
consulta de Enfermagem e a coleta de dados realizada no local em que estes pacientes ja sdo
rotineiramente atendidos, no Centro de Especialidades Médicas. A coleta de dados ocorreu no

periodo de setembro a novembro de 2015.

4.6 Variaveis do estudo

Foi previsto a coleta de varidveis sociodemograficas e clinicas como idade, género,
procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacdo, diagndstico, motivo da realizacdo do estoma,
tipo, caracteristicas do estoma e pele ao redor e variaveis relacionadas ao dispositivo e ao

autocuidado.

4.7 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento (APENDICE A),
contendo questbes sobre dados demograficos, caracteristicas do estoma e efluente,
complicacgdes, autocuidado e reabilitacdo. A avaliacdo clinica dos pacientes foi realizada por
profissional enfermeiro, pesquisador deste estudo, em consultorio apropriado. Apo6s a
avaliacdo clinica, foi fornecido o dispositivo coletor apropriado para a troca, sem 6nus para a

pessoa com estoma.

4.8 Analise dos dados

ApoOs a coleta das informagbes, os dados foram armazenados em planilhas do
programa Epidata, versdo 3.1, e conferidos para avaliagdo de consisténcia. Os célculos
estatisticos foram realizados por meio do programa Statistical Package for Social Sciences
software (SPSS, version 22.0, Chicago, IL, USA)
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As variaveis numéricas foram descritas como média e desvio padrdo. Quanto as
variaveis categoricas utilizou-se para sumarizé-las frequéncias simples e relativas e intervalo
de confianca para 95% quando pertinente. Para o teste de hipdteses relativas as variaveis
categoricas. utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, quando mais
adequado. Os niveis de significancia adotados nos testes foram sempre iguais a 5%.

A comparagéo entre os grupos de autocuidado (Total/parcial e Ausente) foi realizada
mediante teste Exato de Fischer para amostras independentes. O nivel de confianca foi 0,05

para erro a ¢ poder de 0,80.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa faz parte do projeto intitulado “Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas
com estoma de eliminacdo, residentes em varios municipios do Brasil”, submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da
Plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 49807115.0.0000.5149 (ANEXO A). A pesquisa
foi autorizada pelo gerente do Centro de Especialidades Médicas e da diretoria de Salde
IPSEMG (ANEXO B).

O desenvolvimento da pesquisa respeitou 0s preceitos éticos estabelecidos da
Resolucgdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Os participantes, que ap6s esclarecimentos e
explicacdo do desenvolvimento da pesquisa concordaram em participar do estudo, assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo aos mesmos 0 anonimato e a

isencdo de riscos e dnus financeiro (APENDICE B).
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A amostra constituiu-se de 30 pacientes com estoma de eliminacdo, atendidos no

Centro de Especialidades

Médicas

do

IPSEMG. A apresentacdo das variaveis

socioecondmicas e demogréaficas dessa amostra encontra-se na Tabela 1

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondémicas e demograficas dos participantes*

Variaveis Categorias n % Meédia (DP) Mediana
Género Feminino 15 50,0
Masculino 15 50,0 )
Idade (anos) 39-59 14 46,7
60-79 14 46,7 62,9(12,3) 61
Acima de 80 02 6,6
Escolaridade (anosde 0 01 33
estudo) la4d 03 10,0
5a8 09 30,0 9,3(4,3) 10
9al2 11 36,7
Acima de 13 06 20,0
Alfabetizagio Analfabeto 1 3,3 )
Alfabetizado 29 96,7
Estado civil Casado 15 50,0
Unido estavel 1 3,3
Solteiro 8 26,7
Divorciado 1 3,3 )
Separado 1 3,3
Viavo 4 13,3
Raca/etnia Branca 13 43,3
Preta 04 13,3 -
Parda 13 43,3
Renda familiar mensal 1 SM 05 16,6
(SM) — R$ 788,00 2SM 09 30,0
3SM 06 20,0 2,9(1,4) 3
4SM 05 16,6
Acima de 5SM 05 16,6
Moradia com Sim 30 100,0
saneamento basico Nao 00 0,0 )
Aposentado Sim 20 66,7 )
Nio 10 33,3
Ocupagcéo atual Sim 28 934
N&o 02 6,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nota: (n = 30). Belo Horizonte, 2015.
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A metade dos participantes foi do género feminino, a idade variou de 39 a 88 anos
com média 62,9 (+ 12,3) anos. A maioria era idosa, alfabetizada, possuia alta escolaridade
(56,7% maior que 8 anos) e baixa renda familiar (66,6% até 3 salarios minimos).

A maioria dos participantes se declarou de raca parda (43,3%) ou preta (13,3%),
residiam em casa com saneamento basico (100,0%), era casada (50,0%) ou mantinha unido
estavel (3,3%), estava aposentada (66,7%), mas tinha uma ocupagdo de trabalho (93,4%),
como por exemplo, professor (26,7%) e auxiliar de servigos gerais (13,3%).

A metade residia na cidade de Belo Horizonte e a outra era proveniente de cidades da
regido metropolitana (26,7%) e do interior do proprio estado de Minas Gerais (23,3%).

O consumo de bebida alcodlica foi observado em 10,0% dos pacientes que faziam uso
no final de semana. A cerveja foi a bebida mais consumida e o volume ingerido variou de 750
ml a 2.500 ml. Os participantes negaram o uso do cigarro (70,0%) ou estavam em abstinéncia
(30,0%).

No que se referem as caracteristicas clinicas (Tabela 2), a morbidade prevalente foi o
cancer (69,9%), comprometendo a bexiga (6,7%), colorretal (56,5%) ou ovario (6,7%). Dos
22 pacientes da amostra, que possuiam doencas associadas, as mais frequentes eram
hipertensao arterial sistémica (56,6%), diabetes mellitus (19,8%) e depressao (16,5%).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, 10% néo faziam uso de medicamentos. Os
demais pacientes utilizavam um ou mais medicamentos. como antihipertensivo/diurético
(19,8%), antidislipidemia (16,5%), ansiolitico/antidepressivo (16,5%),
hipoglicemiante/insulina (16,5%), quimioterapia adjuvante (13,3.%), betabloqueador (10,0%),
antiplaquetario (10,0%), antidiarreico (10,0%), horménio (10,0%), protetor da mucosa
gastrica (6,6%), corticoide (3,3%), analgésico (3,3%) e broncodilatador (3,3%).

A maioria dos participantes apresentava bom estado geral (83,3%), com independéncia
para deambulacdo (93,3%) e alteragdo no indice de massa corporal (baixo peso ou
sobrepeso/obesidade). Homens e mulheres apresentavam alteracdo na medida da relacdo
cintura quadril, sendo 73,3 % dos homens e 80,0% das mulheres.



Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia das variaveis clinicas dos pacientes da amostra*
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Variaveis Categorias n % '\(/:gg')a
Doenca/situacao que levou a cirurgia Cancer 25 69,9
de estoma Obstrucéo intestinal 02 6,7
Abdbémen agudo 01 3,3
Distorcdo de volvo de sigmoide 01 3,3
Massa pélvica 01 33 -
Fistula vesicoretal 01 3,3
Lesdo intestino delgado 01 3,3
Perfuracdo intestinal 01 3,3
Sindrome de Fournier 01 3,3
Doencas Associadas* (n=43) Hipertensao arterial sistémica 17 39,5
Diabetes mellitus 06 14,0
Depressao 05 11,6
Dislipidemia 03 7,0
Cardiopatia 02 4,6
Hipotireoidismo 02 4,6
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 01 2,3 i
Insuficiéncia renal aguda 02 4,6
Glaucoma /retinopatia 02 4,6
Diverticulite 01 2,3
Osteoporose 01 2,3
Epilepsia 01 2,3
Estado geral Bom 25 83,3
Regular 04 13,3 -
Ruim 01 3.3
Locomocéo Deambula 28 93,3
Deambula com ajuda de protese/értese 02 6,7
Cadeirante 00 00 i
Acamado 00 00
IMC Baixo peso (> 18,5) 03 10,0
Normal (18,5 - 24,9) 12 40,0 24,29
Sobrepeso /obeso (< 25) 13 43,3 (5,88)
Nao registrado 02 6,7
Cintura/quadril Mulher** >80 cm 03 20,0 0,88
<80 com 12 80,0 (0,06)
Cintura/quadril Homem** > 90 com 04 26,7 0,92
<90 com 11 73,3 (0,06)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Notas:

*Dos 22 pacientes que faziam uso de alguma medicacéo, 13 utilizavam uma, 3 utilizavam duas e 3 utilizavam

seis medicagdes.
**WHO, 20015.

A maioria dos estomas consistia de colostomia (53,3%), localizados na regido do

quadrante inferior esquerdo (56,7%), de carater temporario (63,3%), de boca terminal

(76,7%). A maioria tinha forma irregular e formato oval. O didmetro variou de 13 a 65 mm,

com predominio entre 31 a 45 mm, seguido de 13 a 25 mm. Houve predominio de estomas

com protrusdo, sendo que a altura variou de 1 a 13 mm, com predominio de 2 a 5mm. A
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metade dos pacientes apresentava complicagdes relacionadas ao estoma ou a sua localizacéo,

sendo que trés pacientes apresentavam duas complicac6es (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas do estoma e da pele dos participantes**

Variavel Categoria Total Colostomia  lleostomia  Urostomia
n (%) n (%) n (%) n (%)

Localizagio Flanco inferior E 17 (56,7) 14(82,4) 03(17,6) 00(0,0)
Flanco inferior D 10 (33,3) 01(10,0) 07(70,0) 02(20,0)
Flanco superior E 01(3,3) 01(100,0) 00(0,0) 00(0,0)
Flanco superior D 02 (6,7) 00(0,0) 02(0,0) 00(0,0)
Definitivo 11 (36,7) 09(81,8) 00(0,0) 02(18,2)
Tipo Terminal 12 (40,0) 09(75,0) 01(8,3) 02(16,7)
Hartman 11 (36,7) 06(54,5) 05(45,5) 00(0,0)
Em duas/em alga 07 (23,3) 01(14,3) 06(85,7) 00(0,0)
Forma Regular 01(3,3) 01(100,0) 00(0,0) 00(0,0)
Irregular 29 (96,7) 15(51,7) 12(41,4) 02(6,9)
Formato Redondo 04 (13,3) 01(25,0) 01(25,0) 02(50,0)
Oval 26 (86,7) 15(57,5) 11(42,3) 00(0,0)
Diametro (mm) 13425 10 (33,3) 05(50,0) 04(40,0) 01(10,0)
26 H 30 07 (23,3) 05(71,4) 01(14,3) 01(14,3)
3145 11 (36,6) 05(45,5) 06(54,4) 00(0,0)
<45 01(3,3) 01(100,0) 00(0,0) 00(0,0)

N&o mensurado 01 (3,3) - - -
Nivel Retraido 12 (40,0) 07(58,3) 05(41,7) 00(0,0)
Plano 05 (16,7) 03(60,0) 00(0,0) 02(40,0)
Protruséo 13 (43,3) 06(46,2) 07(53,8) 00(0,0)
Prolapso 00 (0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
Altura (mm) 11 07(233)  04(57,1)  01(143)  02(286)
2H5 11 (36,7) 06(54,5) 05(45,5) 00(0,0)
68 06 (19,9) 05(83,3) 01(16,7) 00(0,0)
<8 06 (20,0) 01(16,7) 05(83,3) 00(0,0)

N&o mensurado 01 (3,3) - - -
Eritematosa 00 (0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
Dermatite 05 (16,7) 03(60,0) 02(40,0) 00(0,0)
**ComplicacBes (n=33) Retracdo 06 (18,2) 03(50,0) 03(50,0) 00(0,0)
Prolapso 00 (0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)
Granuloma 02 (6,1)  02(100,0) 00(0,0) 00(0,0)
Hérnia 07 (21,2) 06(85,7) 01(14,3) 00(0,0)
Dermatite 02 (6,1) 00(0,0)  02(100,0) 00(0,0)
Na linha da cintura 01 (3,0) 01(100) 00(0,0) 00(0,0)
Sem complicagdes 15(45,4) 06(40,0) 07(46,7) 02(13,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nota: * Belo Horizonte, MG. ** 3 pacientes apresentaram duas complicacdes

A ocorréncia de complicacdo ndo estava associada com as variaveis indice de massa

corporal, causa do estoma ou temporalidade do mesmo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacao entre complicacOes e varidveis clinicas*

Total Complicacgdes p-valor
Variaveis Categoria n (%) Sim (n=15) NZo (n=15)
n (%) n (%)
indice de massa corporal ~ Baixo peso 04 (13,3) 3 (75,0) 1(25,0)
Peso normal 12 (40,0) 2 (16,7) 10 (83,3) 0,09
Sobrepeso/ obesidade 14 (46,7) 10 (71,4) 4 (28,6)
Causa do estoma Céncer 21 (70,0) 9(42,9) 12 (57,1) 042
N3o cancer 9 (30,0) 6 (66,7) 3(33,.3) ’
Permanéncia do estoma  Definitivo 11 (36,7) 6 (54,5) 5 (45,5) 100
Temporario 19 (63,3) 9 (47,4) 10 (52,6) ’
TOTAL 30(100,0) 15(50,0) 15 (50,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Belo Horizonte, MG.

Os participantes apresentaram efluente de consisténcia liquida (30,0%), semipastosa
(26,7%) ou pastosa (43,3%), com padrdo de eliminacdo desde inimeras vezes ao dia (30,0%)
até uma vez ao dia (3,3%), passando por duas (10,0%), trés (16,7%) ou quatro a cinco
(40,0%) vezes ao dia. A maioria (90%) relatou eliminacdo de flatos com odor desagradavel
(63,3%) ou ndo (36,7%). As caracteristicas dos dispositivos utilizados pelos participantes

estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicéo de frequéncia das caracteristicas dos dispositivos e adjuvantes utilizados
pelos participantes*

Continua
Variaveis Categorias N %
Tipo Drenavel , 30 100,0
Nao drenavel 00 0,0
Ne° pecas Uma 08 26,7
Duas 22 73,3
Base Pré-cortada 01 33

Recortavel 29 96,7
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas dos dispositivos e adjuvantes utilizados
pelos participantes*

Concluséo
Variaveis Categorias N %
Diametro (mm) ‘21‘51 81 gg
45 01 3,3
57 02 6,7
60 15 50,0
70 07 23,3
N&o registrado 03 10,0
Trocas/semana 8; gj égg
03 02 6,7
*Adjuvante (n=62) Cinto _ 22 354
Pasta de resina 24 38,7
P6 de resina 05 8,1
Protetor cutaneo 02 3.2
Anel plano 09 14,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nota: *Dos 27 pacientes que utilizavam adjuvantes, seis faziam uso de 01 tipo, onze de 02, seis de 03 e
quatro pacientes de 04 adjuvantes.

Dois participantes faziam autoirrigacdo da colostomia terminal definitiva e todos
utilizavam dispositivos apropriados de diversas caracteristicas, 83,3% recebiam a quantidade
necessaria e 90% tinham necessidade de utilizar adjuvantes que variavam de um a quatro
produtos.

Todos os participantes utilizavam dispositivo drenavel, sendo a maioria de duas pecas
(73,3%), base recortavel (96,7%), com diametro superior a 60 mm (73,3%), necessitando de
duas ou trés trocas semanais (86,7%). A capacidade de realizacdo de autocuidado pelo
participante encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6 — Associacao entre complicacOes e varidveis clinicas*

Continua
Total Autocuidado
Variaveis Categorias og/a Total Ausente/ parcial ~ p
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria 39-59 14 (46,7) 05 (35,7) 09 (64,3) 041
60-88 16 (53,3) 03 (18,8) 13 (81,2) ’
Género Feminino 15 (50,0) 05 (33,3) 10 (66,7) 063

Masculino 15 (50,0) 03 (20,0) 12 (80,0)
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Tabela 6 — Associacao entre complicagOes e variaveis clinicas*

Concluséo
Total Autocuidado
Variaveis Categorias °§j‘ Total Ausente/ parcial ~ p
n (%) n (%) n (%)
Temporalidade do estoma Definitivo 11 (36,7) 04 (36,4) 07 (63,6) 041
Temporario  19(63,3) 04 (21,1) 15 (78,9) ’
Motivacgéo do estoma Céncer 21 (70,0) 08 (38,1) 13 (61,9) 0.09
N4&o cancer 09 (30,0) 00 (0,0) 09 (100,0) '
Complicacdes Sim 15 (50,0) 02 (13,3) 13 (86,7) 021
Néo 15 (50,0) 06 (40,0) 09 (60,0) '
Tempo de existéncia do estoma (meses) <12 24 (80,0) 06 (25,0) 18 (75,0) 064
>12 06 (20,0) 02 (33,3) 04 (66,7) ’
TOTAL 30 (100,0) 08 (26,7) 22 (73,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nota: Belo Horizonte, 2015.

A maioria dos participantes era avaliada periodicamente (80,0%) pelo profissional
enfermeiro e a maioria dependia parcialmente (66,7%) ou totalmente do cuidador para a
realizacdo dos cuidados com estoma e dispositivo. O motivo para a ndo realiza¢do plena do
autocuidado esta relacionado com o a dificuldade de visualizar o estoma (22,7%), a sua
localizagéo (18,1%), presenca de retracdo e granuloma (4,5%), de deiscéncia (4,5%), devido
ao fluxo continuo de saida de urina pelo estoma (4,5%), inseguranca (4,5%), déficit cognitivo
(4,5%) ou por considerar o procedimento dificil (18,0%) ou ter resisténcia (9,0%).

Quanto aos cuidados, 26,7% realizavam troca do dispositivo, 83,3% faziam a
higienizagdo. N&o houve associagdo entre o autocuidado e as varaveis idade, sexo, tempo de
permanéncia do estoma e o motivo do estoma.

O tempo de existéncia do estoma (confecgdo) variou de 1 a 96 meses, com média
11,91 (+ 20,44) anos e mediana de 6 meses. A maioria (80,0%) tinha confeccionado o estoma
ha menos de um ano. N&o houve associacdo significativa entre autocuidado e tempo de

existéncia do estoma.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica, observou-se equivaléncia entre os
géneros, a maioria era de idosos, alfabetizados, com alta escolaridade e baixa renda familiar,
aposentados, mas com ocupacdo de trabalho e todos residiam em casa com saneamento
basico. Houve predominio de raga parda ou preta, casado ou mantinha unido estavel. Alguns
dados foram divergentes, quando comparados ao estudo realizado com 60 pacientes, com 0
objetivo de identificar os fatores sociodemogréficos e clinicos dos pacientes com estoma
intestinal definitivo, secundario ao cancer colorretal, e correlaciona-los a qualidade de vida.
Nesse estudo, a maioria dos pacientes era do género masculino, idoso, casado, sem parceiro
sexual, com ensino fundamental completo, recebia até dois salarios-minimos (PEREIRA et
al., 2012). A idade é considerada um fator de risco para a morbimortalidade relacionada as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente o cancer (CUNHA et al., 2013).

O nivel socioecondmico e cultural esté relacionado ao conhecimento da necessidade
de prevencdo e deteccdo precoce do cancer e acesso aos recursos medico-hospitalares
(LENZA et al., 2013). O resultado do estudo sugere investigacdo, pois o predominio da alta
escolaridade deveria estar relacionado a busca por atendimento e prevencéo.

Quando os pacientes ndo possuem parceiros fixos, enfrentam maior dificuldade em
revelar a um eventual parceiro sexual a sua imagem corporal e sentem-se inseguros e receosos
de n&o serem aceitos (PEREIRA et al., 2012).

A grande maioria tinha ocupacao de trabalho. Esse € dado positivo pois, na maioria
das vezes, a pessoa estomizada tem grande dificuldade em retornar ao trabalho, apresentando
inseguranca em cuidar do estoma e trabalhar. A auséncia de atividade laborativa pode levar o
estomizado a ociosidade e ao isolamento social (FERNANDES et al., 2011).

Em relacdo a renda e o uso de adjuvantes, quase todos 0s pacientes faziam uso de um
até quatro produtos, representando gasto consideravel, pois um dos adjuvantes, o anel plano,
ainda ndo é distribuido na rede do SUS. Em estudo realizado sobre o perfil da clientela
estomizada, residente no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais, enfatiza que a situacdo
socioeconémica pode interferir na qualidade de vida do estomizado. Nesse estudo, todos 0s
pacientes investigados tinham renda mensal igual ou inferior a trés salarios minimos, sendo
avaliado que o paciente pode apresentar dificuldade para adquirir equipamentos ou
adjuvantes, quando ndo sdo fornecidos pelos programas de assisténcia ao estomizado

(FERNANDES et al., 2011)
A metade dos participantes residia em Belo Horizonte, mesma localidade do servico

de salde em que os participantes eram acompanhados, o que facilita o acesso e,

consequentemente, o atendimento e acompanhamento. (PAEZ et al., 2014).
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Observou-se que a situagdo ou doenca mais frequente, que levou a cirurgia de estoma,
foi o céncer colorretal. De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
Brasil, o cancer do coldn e reto em homens € o segundo mais frequente na regido Sudeste
(22/cem mil habitantes) e terceiro na regido Sul (18/cem mil habitantes). Em mulheres é o
segundo mais frequente nas regides Sudeste (23/cem mil habitante) e Sul (BARBOSA et al.,
2014).

Na andlise das doengas associadas, a prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica,
seguida da diabetes mellitus. Esse dado se assemelha a um estudo que buscou caracterizar
pacientes estomizados intestinais, de um municipio de Minas Gerais, em que 60% dos
participantes apresentavam doencas cardiovasculares (BARBOSA et al., 2014).

Alguns comportamentos de salde como tabagismo, alimentacdo inadequada e
sedentarismo estdo intimamente ligados ao surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(LENZA et al., 2013), entretanto, os participantes do estudo negaram uso de cigarro e bebida
alcodlica.

Em relacdo ao indice de massa corporal houve predominio de sobrepeso/obesidade.
Constituem fatores de risco, para o cancer colorretal, a historia familiar, predisposicédo
genética desenvolvimento de doencas inflamatérias intestinais, alimentacdo com dieta
baseada em gordura animal, baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibras, associada ao consumo
excessivo de alcool e tabaco, sedentarismo, obesidade e idade acima de 40 anos (SILVA et
al., 2014)

A maioria dos estomas consistia de colostomia, localizados na regido do quadrante
inferior esquerdo, de carater temporario. Quanto ao efluente, identificou predominio de
consisténcia pastosa, pode-se inferir que esse dado é compativel com o tipo de estoma
apresentado.

Conforme a altura do estoma, em relacdo a pele, houve predominio de estomas com
protrusdo. Essa condicdo favorece a qualidade de vida em relacdo ao conforto, devido a
melhor adaptacdo do sistema coletor, evitando infiltragdo e vazamento do efluente
(BARBOSA, et al., 2014).

A maioria dos participantes apresentava a pele integra ao redor do estoma. Esse dado
pressupde orientacbes adequadas pelo servigo. Em estudo realizado sobre estratégias de
ensino para o autocuidado de estomizados intestinais, aponta a importancia do papel da
enfermagem no planejamento do ensino para o estomizado e sua familia possibilitando o
alcance da reabilitacdo (SILVA et al., 2013)

Em relacdo ao autocuidado, a maioria dependia parcialmente de cuidador para
realizacdo de cuidados com o estoma e dispositivo. O motivo para a ndo realizacdo estava
relacionado & localizacdo e dificuldade de visualizar o estoma o que reflete na qualidade de
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vida do estomizado. A demarcacdo do estoma, quando realizada no pré-operatorio, reflete
diretamente na qualidade de vida do paciente e no processo de reabilitacdo, pois assegura a
aderéncia do dispositivo e a facil visualizacdo para o paciente (PREIRA et al., 2012).

Avaliando o padréo e eliminacéo, grande parte apresentava mais de quatro e a maioria
relatou eliminacdo de flatos, com odor desagradavel. A perda do controle da eliminagédo de
fezes e gases representa um impacto emocional para as pessoas estomizadas, porque o estoma
altera o esquema corporal, a autoimagem e a autoestima (CESARETTI et al., 2010).

E importante ressaltar que dois participantes realizam a irrigagio. A irrigacdo é um
método usado para a regulacdo da atividade intestinal importante na reabilitacdo de pessoas
colostomizadas, possibilitando o controle intestinal. O método necessita de indicacdo médica,
e o enfermeiro, de preferéncia, o especialista em estomaterapia, responsavel pela avaliacdo e
treinamento da pessoa colostomizada. Além de proporcionar melhoria da qualidade de vida a
irrigacdo contribui para a recuperacdo da autoimagem e aumento da autoconfianga e retorno
de atividades sociais, acelerando o processo de reabilitacdo (CESARETTI et al., 2010).

Quanto aos dispositivos, todos os participantes utilizavam dispositivos adequados e a
maioria era avaliada periodicamente pelo enfermeiro. Esse dado confirma o papel do
enfermeiro em acompanhar a recuperacdo e a adaptacao visando a reabilitacdo (BARBOSA et
al., 2014).

A maioria dos participantes afirmou receber quantidade suficiente de dispositivos. As
Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas, no ambito do Sistema
Unico de Salde, garantem a atencdo integral a saude, fornecimento de materiais que
favorecem o autocuidado. Os dispositivos devem apresentar boa qualidade, seguranca,
conforto e discricdo (MOTA et al., 2015).

Conhecer pessoas com estoma de eliminacdo, que demandam o uso de dispositivo
coletor e a realidade vivenciada por elas, € essencial para instrumentalizar os gestores e 0s
profissionais na organizacdo dos servicos especializados de atencdo a salde, visando a
reabilitagdo precoce e menos traumatica desses sujeitos, além de otimizar a utilizacdo dos
recursos materiais disponiveis.

As limitacGes deste estudo foram o numero de participantes, impossibilitando na
associacdo das varidveis, a auséncia de alguns pacientes atendidos pelo ambulatério e a
inexisténcia de banco de dados informatizado, o que dificulta a identificacdo do usuario.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes estomizados do ambulatério era
casada, idade média de 62,9 anos, com alta escolaridade e baixa renda familiar, aposentados,
mas com ocupacéo de trabalho.

Os estomas foram confeccionados h4 menos de um ano, a maioria colostomia,
terminal, temporario, protruso, com diametro entre 31 e 45 mm, ovalado e irregular, com
complicacdes, sendo as mais frequentes a hérnia e a retracdo. Os participantes utilizavam
adjuvante, dispositivo coletor drenével, de duas pecas, recortavel entre 60 e 70 mm. A maioria
era dependente, total ou parcial, do cuidador para o manejo dos com cuidados com o estoma e
dispositivo.

Considerando-se que a situacdo ou doenca frequente, que levou a cirurgia de estoma
foi o cancer, torna-se imprescindivel a divulgagdo e implementacdo de medidas preventivas,
incluindo a realizagdo de exames para a detecgdo precoce do cancer a fim de evitar e diminuir
a necessidade de realizacdo de estomas.

A realizacdo de irrigacdo por determinados pacientes colostomizados e a totalidade
dos participantes com dispositivos apropriados, com indicacdo do estomaterapeuta, além do
agendamento de reavaliacdes periddicas, demonstram que 0 servico é organizado para prestar

assisténcia a clientela com estoma.
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APENDICE A - Pesquisa: Prevaléncia e caracterizacido das pessoas com estoma de
eliminag&o, residentes nos diversos municipios do Brasil

Instrumento de coleta de dados

Questionario n°: Data da entrevista: / /

Entrevistador(a):

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome: Registro:
Data de nascimento: / / Sexo: () feminino () masculino
Data de admissdo no servico: / / Data da realizacdo do estoma (més/ano): /
Naturalidade (UF): Ocupacao:
Procedéncia (UF): _ _ Firofisséo: _
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizagdo: ( ) Analfabeto () Alfabetizado

Estado Civil: ( ) casado ( ) unido estdvel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( ) viluvo

Raca/etnia: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( ) indigena

Renda familiar mensal? Valor bruto: R$ Salario minimo vigente: R$

Moradia com saneamento bésico: ( ) sim ( ) ndo Aposentado: ( ) sim ( )ndo

CARACTERISTICAS CLINICAS

Etilismo: ( ) Sim () N&do ( ) Abstinéncia

Bebidas Quantidade Frequéncia Volume Diario*
Cachaca Copo ( ) mL
Cerveja Copo ( ) mL
Uisque Dose ()
mL
Qutras: Dose () mL
* 1 copo de cerveja = 250 ml; 1 taca de vinho = 160 ml; 1 dose bebida alcéolica destilada = 20 ml
Tabagismo: ( )Sim ( )N&o ( ) Abstinéncia N° cigarros / dia: (1 maco: 20 cigarros)
Doenca/agravo que levou a cirurgia de estoma:

Cirurgia de estoma:

Doencas associadas (conforme o prontuario médico): hipertensdo arterial sistémica ( ) cardiopatia ( ) depresséo ( ) outras
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Medicagdes em uso:

Tratamentos associados: () Corticosterdides ( ) antiinflamatorios (Meza / sulfaza) () Antimonoclonal Interferon

Estado geral (Porto, 2005): ( ) bom (' )regular ( )ruim

Locomocdo: () deambula () com ajuda de prétese/ortese () confinado a cadeira de rodas () Acamado

DADOS ANTROPOMETRICOS E LABORATORIAIS

Peso (kg): Altura (m): Cintura/quadril: (cm):
Albumina sérica (g/dl): Hemoglobina (g/%): Glicemia (mg/dl):
CARACTERISTICAS ESTOMA E PELE

Tipo: () ileostomia () colostomia ( ) urostomia Permanéncia: () definitivo ( ) temporério

Localizagdo: ( ) flanco superior D () Flanco inferior D N° de bocas: ( ) uma/ terminal ( )duas
() flanco superior E (') Flanco inferior E () uma/ terminal-Hartman

Diametro: (mm) Formato: () regular () irregular ( )redondo ( )oval

Protrusao: (mm) Nivel: ( )retraido () plano () protruso ( ) prolapso

Pele ao redor: () integra ( ) eritematosa ( ) dermatite

Complicagdes: ( ) retracdo () prolapso () granuloma ( )hérnia ( ) dermatite ( ) outra

CARACTERISTICAS DO EFLUENTE

Consisténcia: () liquida () semi-pastosa Padréo de eliminacéo (x/dia): ( )01 ()o2 ()o3
() pastosa () formada ()de04a5 () indmeras
Formacéo de flatos: ( ) sim ( ) ndo Odor desagradavel: ( ) sim ( ) ndo

CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO E ADJUVANTE

Tipo: ( ) drenavel ( ) ndo drenavel Base: () pré-cortada ( ) recortavel Diametro (mm):

() umapeca () duas pegas

Apropriado: ( )sim () ndo Trocas (por semana):

Adjuvante: ( ) cinto ( ) pastaderesina ( ) pdderesina ( ) protetor cutdneo () outro

Irrigacdo intestinal: ( )sim ( )ndo ( ) ndo se aplica

AUTOCUIDADO/ASSISTENCIA

Capacidade autocuidado: ( ) total ( ) parcial Se parcial ou ausente, motivo:
() ausente
Troca do dispositivo: () paciente () cuidador Higienizac&o do dispositivo: () paciente () cuidador

Avaliacao periddica do estoma pelo profissional: () sim () nédo

Responsavel pela avaliagdo periddica do estoma: () enfermeiro ( ) médico ( ) nenhum

Recebimento do dispositivo apropriado: ( ) sim ( ) ndo Recebimento do n° necessario: ( ) sim () ndo




APENDICE B — Termo de esclarecimento livre e consentido

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
Prezado (a) Sr(a),

Eu, Eline Lima Borges, professora da Umiversidade Federal de Minas Gerais, coordenador
responsivel, convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa Prevaléncia e caracterizacgiio das
pessoas com estoma de eliminagiio residentes nos diversos municipios do Brasil que tem os
objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo e caractenzar os
estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as vanaveis sociodemograficas e
clinicas.

Esclarego que a pesquisa envolve entrevista e avaliagdo fisica com énfase no estoma e pele
ao redor, que pode apresentar como possivels riscos para a sua saude fisica ou emocional o
desconforto ou constrangimento ao responder algumas perguntas e ao submeter a avaliagio fisica
do estoma, da pele periestoma e do dispositivo coletor, quando esse sera retirado e substituido por
outro sem acarretar 6nus para vocé. Para isto sera necessano utilizar 30 a 40 minutos do seu tempo.

Sua participagdo ¢ voluntana, isto ¢, ela nio ¢ obnigaténa e nio receberd remuneragio por
ela. Vocé também ndo sera penalizado, caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito mmportante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas por vocé. Nao havera forma alguma de
identifici-lo durante as etapas da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagiio ¢/ou sobre
a pesquisa, o que poderd ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento.

Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados para o(a) Secretario(a) de Saude do
Municipio e poderdo mstrumentalizar os gestores e os profissionais na orgamzagdo dos servigos
especializados de atengiio a saude com vistas na reabilitagdo precoce e menos traumatica dessas
pessoas com estoma de elimmagdo, além de otimizar a utilizagdo dos recursos matenais ja
disponiveis. Os resultados também serdo dispombilizados em eventos e publicagdo cientifica.

Este documento ¢ uma exigéncia do Conselho Nacional de Saide, de acordo com a
Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide. Em caso de duvida
quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o COEP UFMG (coep@prpq.ufmg.br /
telefone: (31)3409-4592).

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do participante.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante dos esclarecimentos recebidos. e, . Idenudade n°

concordo em participar, por livie ¢ espontanea vontade, da pesquisa Prevaléncia e caracterizagdo dax
pessoas com estoma de eliminagdo residentes nos diversos municipios do Brasil de autoria da Dra Eline
Lima Borges. professora da Universidade Federal de Minas Gerais. Declaro ter sido informado(a) ¢ que
entendi as condigdes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos ¢ procedimentos de coleta de dados.
Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Umiversidade Federal de Minas Gerais - COEP/UFMG. Estou ciente de que posso me retirar do estudo a
qualquer momento ¢ que o desenvolvimento da pesquisa pode acarretar dados do meu conhecimento ¢ terei
que disponibilizar em tomo de 30 a 40 minutos do meu tempo para ser avaliado ¢ responder as perguntas do
questionano. Diante do exposto. aceito que os dados coletados sejam divulgados e utlizados para a
orgamzacio dos servicos do municipio ¢ fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre nunha identidade.
Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de que ndo serel remuncrado por esta participagio.

~ de de
Local Data
Assinatura
Contatos:
Prof*. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: mm

Acesso a0 curriculo:
COEP/ UFMG: (31)3409.4592 E-nnlmamm
Enderego: Av. Anténio Carlos, 6627. Umidade Administrativa I1- 2* andar. Campus Pampulba. Belo Honzounte,
MG - Brasil. CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante dos esclarecimentos recebidos, eu, . Idenudade n°

concordo em participar, por livre ¢ espontinea vontade, da pesquisa Prevaléncia e caracterizacdo das
pessoas com estoma de eliminagdo residentes nos diversos municipios do Brasil de autona da Dra Eline
Lima Borges, professora da Umiversidade Federal de Minas Gerais. Declaro ter sido informado(a) ¢ que
entendi as condigdes sobre o projeto de pesquisa. seus objetivos ¢ procedimentos de coleta de dados.
Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG. Estou ciente de que posso me retirar do estudo a
qualquer momento ¢ que o desenvolvimento da pesquisa pode acarretar dados do meu conhecimento ¢ terei
que dispombilizar em tomo de 30 a 40 minutos do meu tempo para ser avahado ¢ responder as perguntas do
questionario. Diante do exposto, aceito que os dados coletados sejam divulgados ¢ utilizados para a
organizagdo dos servigos do municipio ¢ fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade.
Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de que ndo serei remunerado por esta participagio.

5 de de
Local Data

Assinatura

Contatos:
Prof®. Eline Lima Borges: (31)3409-9177 E-mail: ¢borges @ufig by -
Acesso ao curriculo: hittp: lattes copq br6131663124506585
COEP/ UFMG: (31)3409-4592 E-mml:
Enderego: Av. Am(‘-lm.“.'l UnMAhn»mvano“ndu Campus Pampulha. Belo Honzonte,
MG - Brasil. CEP: 31270-9

34



ANEXO A — Aprovacao da pesquisa pelo comité de ética em pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 49807115.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Eline Lima Borges
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de novembro de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Prevaléncia e caracterizacdao das pessoas com estoma de
eliminagéo residentes em varios municipios do Brasil" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

it Covapas Y poluncs LoeriR
/ P

-

o

“——Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

{v. Pres. Antomio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1l - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BI-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: cocpeprpg ufmyg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DAS PESSOAS COM ESTOMA DE
ELIMINACAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49807115.0.0000 5149

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1342 759

Apresentagao do Projeto:

Os servicos de Atencéio a4 Saude das pessoas Estomizadas tém obrigatoriedade de realizar vistoria,
acompanhamento, controle e avaliagdo do atendimento aos pacientes com estoma demonstrando uma
preocupacéo com a eficiéncia, eficacia, e efetividade da assisténcia prestada. Devido a realidade de
assisténcia a saude que se vislumbra em varios municipios do Brasil, considerando a complexidade de
assisténcia que envolve a pessoa com estoma e a falta de informacgdes sobre a verdadeira realidade dos
municipios, faz-se necessano conhecer o nimero de pessoas com estoma atendido pelas Secretarias de
Saude dos municipios e as caracteristicas dessa clientela. Espera-se com este trabalho, identificar a
prevaléncia de pessoas com estomas de eliminacéo cadastrados, além de aspectos demograficos e clinicos
das mesmas. Esse resultado é essencial para elaboracéio de uma proposta, além do estabelecimento de
protocolos assistenciais visando a melhoria do cuidado prestado, uma vez que a informacéo existente é
escassa e pouco divulgadas.

Trata-se de uma pesquisa exploratornia transversal e de prevaléncia com abordagem descritiva, envolvendo
pacientes de estoma intestinal ou urinarnio residentes em diversos municipios do Brasil, cadastrados na
Secretaria de Saude e inseridos no Programa de Atengéio a Pessoa Ostomizada no respectivo municipio
avaliado no periodo de 2000 a 2020. Este estudo sera desenvolvido em diversas etapas conforme os
municipios avaliados. Na pnmeira etapa seréo contemplados

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq ufmg br

Pigna 01 ce 02
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municipios de Minas Gerais (Curvelo e Belo Honzonte) e Bahia (Teixeira de Freitas).

Local do Estudo: Esta pesquisa sera realizada em diversos municipios do Brasil, sendo a primeira etapa
desenvolvida em Minas Gerais (Curvelo e Belo Hornizonte) e Bahia (Teixeira de Freitas) A cidade de Curvelo
-MG tem aproximadamente 78 000 habitantes, onde serd caracterizada a clientela com estoma de
eliminacéo atendida pela Secretana de Saude do Municipio. O municipio néo possui centro de atendimento
aos pacientes usudrios de estomias, sendo assim, apos cadastro realizado na Secretaria de Saude, os
pacientes séo inseridos no Programa de Atencédo a Pessoa Ostomizada do Centro de Especialidades
Médicas (CEM) de Sete Lagoas. O acompanhamento e controle dos usuéarios do Municipio de Curvelo
limitam-se unicamente a distribuicdo de dispositivos coletores ndo havendo, portanto, acdes relacionadas a
assisténcia ao usuério. As pessoas com estoma residentes em Curvelo serfio convidadas a participar do
estudo por meio do contato a ser realizado pela pesquisadora, que sera uma das enfermeiras responsaveis
pela organizagéo e implantacédo do servigo especializado para atendimento de pacientes estomizados em
Curvelo. A cidade de Belo Honzonte o estudo sera realizado no Ambulatério de Estomaterapia no Centro de
Especialidades Médicas - Dr. Eduardo Levindo Coelho - do IPSEMG e na cidade de Teixeira de Freitas a
populacéo pesquisada sera constituida por todos os pacientes estomizados atualmente cadastrados no
“Centro de Reabilitacéo de Deficientes Fisicos” este centro localiza-se em um municipio do extremo sul
baiano, com populacéo estimada em 155 556 habitantes (IBGE, 2012), referéncia regional da 9* macro
regido, com populacéo de aproximadamente de 650 mil pessoas. A pesquisa iniciara apés anuéncia do
responsavel pela Secretaria de Saude do municipio avaliado e aprovagéo pelo Comité de Etica.
Populacéo e Amostra: apresentados dos municipios que serdo avaliados na primeira etapa desta pesquisa:
No municipio de Curvelo, durante o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2015 foram cadastrados 66
pacientes na Secretana de Saude e inseridos no Programa, em junho de 2015 constatou-se que do total de
66 pacientes, 14 faleceram, 30 submeteram a cirurgia de reconstrucéo do intestino deixando de ter estoma
e 22 ainda estdo inseridos no programa,no municipio de Belo Horizonte a populacéo sera constituida por
todos os pacientes estomizados atendidos no ambulatério no periodo de agosto a outubro de 2015, e no
municipio Teixeira de Freitas pacientes estomizados atualmente cadastrados totalizando 35 pessoas
estomizadas, sendo 30 com estomas intestinais e 5 com estomas urinarios, todos serdo convidados a
participar

Coleta de dados: Os pacientes que irdo compor a amostra seréo identificados por meio do cadastro de
paciente com estomas da Secretaria de Saude e serdo contactados por meio do

Continuago do Parecer. 1.342.759

Enderego: Av. Presidente Antnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)34094592 E-mail: coep@prpq ufmg br

Pigra 02 de 08

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

telefone para agendamento da coleta de dados. A coleta de dados sera realizada no local onde os pacientes
com estoma ja séo rotineiramente atendidos em cada municipio.

Instrumento para coleta de dados. A coleta de dados sera realizada por meio de um instrumento, contendo
questdes sobre dados demograficos, caracteristicas do estoma e efluente, complica¢des, autocuidado e
reabilitacéo. A avaliacéio clinica dos pacientes sera realizada por um profissional enfermeiro, pesquisadora
desta pesquisa, em um consultorio apropnado.

Critério de Incluséo: Pessoas com estoma de eliminagéo (intestinal e urinano) residentes no municipio
avaliado e cadastradas na Secretana de Saude e inseridas no Programa de Atencéo a Pessoa Ostomizada

Contnuagiio do Parecer: 1342759

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« |dentificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminacéo dos diversos municipios do Brasil no
periodo de 2000-2020.

« Caracterizar os estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as variaveis
sociodemograficas e clinicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa néo traz riscos fisicos ou emocionais para o paciente estomizado por se tratar de estudo
epidemiologico e de caracterizacdo de varidveis sociodemogréficas e clinicas.

Beneficios: Conhecer os pacientes com estoma de eliminacdo que demandam o uso de dispositivo coletor e
a realidade vivenciada pelos mesmos € essencial para instrumentalizar os gestores e os profissionais na
organizacéo dos servigos especializados de atencéo a saide com vistas na reabilitacdo precoce e menos
traumatica dessas pessoas, além de otimizar a utilizacdo dos recursos materiais disponiveis Os dados
obtidos com a pesquisa serdo essenciais para subsidiar a reviséo ou elaboracéo de protocolos assistenciais
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa revelante para drea da enfermagem. O projeto é exequivel e esta bem delineado.

As solicitagdes do COEP foram atendidas. acrescentado no TCLE o termo “via" conforme resolugéio 466/12,
que o COEP deve ser contatado em caso de duvidas éticas; e que o participante néo recebera remuneracéo
por sua participacdo. Além disso, modificado no TCLE que a "pesquisa ndo tém riscos”, de acordo com a
res. 466/12. Descritos os nscos: "Esclareco que a pesquisa envolve entrevista e avaliacao fisica com énfase
no estoma e pele ao redor, pode apresentar como possiveis rscos para a sua satde fisica ou emocional o
desconforto ou constrangimento ao
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responder algumas perguntas e ao submeter a4 avaliacao fisica do estoma, da pele pernestoma e do
dispositivo coletor, quando esse sera retirado e substituido por outro sem acarretar 6nus para vocé”

Contiruag o do Parecer. 1 M2 75

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Presentes: Folha de rosto assinada pelo decano da Congregacio em exercicio E E. UFMG, Projeto de
pesquisa plataforma Brasil, Projeto de pesquisa onginal, TCLE's em linguagem acessivel, Questionario em
anexo no projeto, Parecer consubstanciado com aprovacéo da CD da Enfermagem Basica da UFMG Carta
de Anuéncia do IPSEMG-BH, Secretana Municipal de Salude de Teixeira de Freitas BA, Diretonia de Saude
do IPSEMG e Secretaria Municipal de Satde de Curvelo

Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovacio do projeto de pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Somos favoraveis a aprovagdo do projeto "PREVALENCIA E CARACTERIZAGCAO DAS PESSOAS COM
ESTOMA DE ELIMINACAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL" da Pesquisadora
Responsavel Profa. Dra Eline Lima Borges

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer. Tendo em vista a legislacio vigente (ResolucBo CNS 466/12), o COEP-UFMG
recomenda aos Pesquisadores comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de
consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomdo
durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de
notificacdo relatonos parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumano dos resultados do projeto (relaténo final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento AIQuIvo i Postagem Autor
Informagdes Basicas EB_INFORMAC&S_BAS!CAS.DO_P 1771172015 Aceito
o Proielo OJETO 550622 pdf 001038 |
CLE / Termos de | TCLE _revisado.pdf 17/1172015 |Ehne Lima Borges Acefto
Assentimento / 09:10:15
Justificativa de
Auséncia
[Projeto Detalhado | Projeto. pal 05102015 | Ekne Lima Borges Acefto
Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005
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Cronograma [CRONOGRAMA pdf 01710/2015 |Eline Lima Borges | Aceiio
e —— :08:07
Folha de Rosto r-oiha_Rosto.pdf 29/09/2015 |Eline Lima Borges Aceito
= — 193216 |
Outros Anuencia_Camara.pdf 29/09/2015 |Eline Lima Borges Aceito
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Declaragéo de Anuencia_Sevico,pdf 29/09/2015 |Eline Lima Borges Aceito
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ANEXO B - Autorizacdo do gerente do centro de especialidades médicas e da diretoria
de satude IPSEMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
ErleI I Iagem DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
UAVE Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 2* andar - Santa Efigénia
CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3409.9852 Fax: 34099853 E-mail: enba enf ufmg br

Belo Horizonte, 24 de agosto de 2015.

Prezado Dr. Marcelo Vieira Diniz

Gerente do Centro de Especialidades Médicas
Dr. Levindo Coelho IPSEMG

Encaminho ¢ solicito autorizagdo para desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia
¢ caracteriza¢do das pessoas com estoma de eliminagdo residentes em varios municipios do Brasil”. O
projeto € de autoria das professoras Eline Lima Borges ¢ Daclé Vilma Carvalho, pertencentes ao
Departamento de Enfermagem Basica (ENB) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais ¢ conta com a participagdo de alunos do Curso de Especializaglo em Assisténcia de
Enfermagem de Média ¢ Alta Complexidade ~ drca Enfermagem em Estomaterapia da UFMG,
inclusive, a enfermeira Luiza Marilac da Silva ¢ discente deste curso ¢ faz parte do grupo de pesquisa.

A pesquisa tem por objetivos identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo em
varios municipios do Brasil no periodo de 2000-2020 ¢ caracterizar os estomizados residentes nos
municipios pesquisados quanio as varidaveis sociodemogrdficas e clinicas, ndo causando danos fisicos,
morais ou emocionais aos participantes.

A enfermeira Luiza Marilac da Silva é a responsdvel pela realizaglio desta pesquisa no Centro
de Especialidades Médicas Dr. Eduardo Levindo Coelho do Instituto da“Previdéncia Israel Pinheiro
(IPSEMG) ¢ os resultados permitirdo & aluna claborar o seu Trabalho de Conclusio Curso, além de
serem compartilhados com os profissionais ¢ gestores facilitando a implementagio de cstratégias
especificas para esta clientela.

O referido projeto foi aprovado pela Cimara Departamental do ENB da Escola de Enfermagem
da UFMG em 05 de agosto de 2015, conforme anexo, ¢ serd encaminhado ao Comité de Etica ¢
Pesquisa (COEP) por meio da Plataforma Brasil, apés autorizaglio deste Servigo.

Certos de contar com Vossa valiosa colaboragiio, agradecemos.

Alenciosamentc, Dré Dww Lims oryen
O
Profa Dra. Eline

-

Anuéncia

Diante do exposto sou favorivel ao desenvolvimento do referido projeto de pesquisa no
Centro de Especialidades Médicas Dr. Eduardo Levindo Coclho do Instituto da Previdéncia Isracl
Pinheiro.

; iral Diniz
Gerente do Centro de Especiali Médicas IPSEMG.



