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RESUMO

Introducéo: a estomia € uma abertura criada artificialmente por intervencéo cirdrgica
a partir do trato gastrointestinal ou trato urinario, desviando o fluxo dos efluentes de
fezes ou urina, com a funcéo de desviar o contetdo do intestino ou da bexiga para
fora do corpo. A assisténcia especializada as pessoas com estoma € essencial,
objetivando a reabilitacdo com énfase na orientacdo para o autocuidado. Objetivo:
conhecer o perfil socioepidemiolégico dos estomizados atendidos em um Servigo de
Atencédo a Saude da Pessoa Ostomizada — SASPO de nivel | do municipio de Itaina,
daregido Centro-Oeste de Minas Gerais. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva
e exploratdria. Os dados foram coletados nos prontuarios dos pacientes atendidos no
referido servico, mediante uso de um roteiro previamente elaborado. Apds
organizacdo dos dados, a andlise foi realizada por meio do programa Software
Statistical Package for the Social Sciences - STATA versao 12.0 e as informagdes
organizadas em tabelas de frequéncias e os resultados analisados a luz da literatura.
Resultados e discussao: a maior parte dos pesquisados pertence ao sexo masculino
(57%), média de idade de 58 anos, cor da pele branca (75%), estado civil casado
(59%), escolaridade nivel fundamental (22%), estado laboral aposentado (46%), renda
mensal de 1 a 2 salarios minimos (61%), sdo portadores de neoplasia colorretal (34%),
os procedimentos cirdrgicos mais incidentes foram a colostomia (52%), lleostomia
(25%) e Urostomia (22%). Néo tiveram demarcacao pré-operatoria (100%), forma da
estomia regular (71%), placa adesiva plana recortavel (50%), equipamento coletor de
uma peca para colostomia (39%), em uso de adjuvantes (57%), complicacbes na
estomia (53%), sao independentes para o cuidado (64%), a média de tempo com o
estoma foi de 4,47 anos, estoma temporario (52%) e pele periestomal integra (68%).
Considerac0fes finais: dentre os resultados encontrados a maioria da populacéo é
do sexo masculino, idosa, casada, com renda de até dois salarios minimos,
escolaridade de nivel fundamental e aposentada, a maior parte deles possui
colostomia. O conhecimento desse perfil podera contribuir para o desenvolvimento de
processos de trabalho voltados para um melhor atendimento, além de possibilitar o
delineamento de estratégias de prevencdo e promocdo a saude junto a essa
populacdo. Espera-se, ainda, poder auxiliar na programacao assistencial em nivel
local, bem como, em nivel regional possibilitando melhor estruturacéo dos servigcos de
atencao aos portadores de estomas da regido.

Descritores: Estomia; Perfil de salde; Servigos de saude.



ABSTRACT

Introduction: Ostomy is an opening created artificially by surgical intervention, from
the gastrointestinal tract or urinary tract, diverting the flow of feces or urine effluents,
with the function of diverting the contents of the intestine or bladder out of the body.
Specialized assistance to people with a stoma is essential, aiming at their rehabilitation
with an emphasis on guidance for self-care. Objective: to know the socio-
epidemiological profile of ostomized patients treated at a Service of Health Care for
Ostomy Patients - SASPO level | in the city of Itatna, in the Midwest region of the state
of Minas Gerais. Method: this is a descriptive and exploratory research. Data were
collected from the medical records of patients treated at said service, using a
previously prepared guideline. After organizing the data, the analysis was performed
using the Software Statistical Package for the Social Sciences - STATA version 12.0
and the information organized in frequency tables and the results analyzed in the light
of the literature. Results and discussion: Data of the patients: male gender (57%),
average age of 58 years, white skin color (75%), married marital status (59%), basic
education (22%), retired (46%), income of 1 to 2 minimum salaries (61%), patients with
colorectal neoplasia (34%), most frequent surgical procedures were colostomy (52%),
ileostomy (25%) and urostomy (22%) . Those who did not have preoperative
demarcation (100%), regular ostomy shape (71%), cut-out flat adhesive plate (50%),
one-piece colostomy collection equipment (39%), using adjuvants (57%),
complications on stoma (53%), not dependent on care (64%), mean time with stoma
4.47 years, temporary stoma (52%) and intact peristomal skin (68%). Conclusion:
Among the results found, the majority of the population is male, elderly, married; with
an income of up to two minimum wages, have basic education and are retirees, and
most of them have colostomy. Knowledge of this profile may contribute to the
development of work processes aimed at better care, in addition to enabling the design
of prevention and health promotion strategies for this population. It is also expected
that such knowledge may help in assistance programming at the local level, as well as
at the municipal level, enabling better structuring of care services for people with stoma
in the region.

Keywords: Ostomy; Health profile; Health services.
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1.INTRODUCAO

Observando o cenario de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
como o principal responsavel pelo adoecimento da populacdo e consequente
causador de o6bitos, verifica-se o desafio do enfrentamento desses agravos pelos
servigos de saude. As DANT combinam dois grupos de eventos: as doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, neoplasias, respiratorias
cronicas e diabetes e as causas externas de acidentes e violéncias (BRASIL, 2017;
MALTA; SILVA MARTA, 2018).

Contudo, as DANT representam a maioria das causas de morbimortalidade no
mundo e no Brasil, além de resultarem em mortes prematuras, incapacidades, perda
da qualidade de vida e importantes impactos econdmicos. A distribuicdo da incidéncia
por regido geogréafica mostra uma concentracéo de 70% da ocorréncia de casos novos
nas regifes Sul e Sudeste do pais, sendo que, na regido Sudeste, encontra-se quase
a metade dessa incidéncia (BRASIL, 2019; MALTA; SILVA MARTA, 2018).

Entre as doencas e agravos nao transmissiveis os problemas cardiovasculares
e o cancer, destacam-se em decorréncia do consideravel aumento de seus indices
nos paises de médio e baixo desenvolvimento, afetando as pessoas de baixa renda,

um reflexo negativo da globalizagdo (BRASIL, 2017).

Vérios estudos abaixo mencionados mostram o cancer como um dos principais
causadores das estomias intestinais. Nesses casos, a manutencdo da integridade
fisica € muito importante para o bem estar do paciente. Por essa razdo, os eventos
gue ocasionam a quebra dessa integridade como, por exemplo, cirurgias para
confeccdo de um estoma, geram um impacto sobre a autoestima do estomizado, na
qualidade de vida, podendo levar ao desenvolvimento de problemas de ordens fisica,
psicologica, social, sexual e espiritual (MACIEL, et al.,2019; MIRANDA; CARVALHO;
PAZ, 2018; KIMURA, et al., 2017; FERREIRA et al.,2017; SOUZA, 2015; COELHO;
SANTOS; POGGETTO, 2013).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) (BRASIL, 2020) a
estimativa para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, € da ocorréncia de 625

mil novos casos de cancer. Entre os mais incidentes, o cancer de célon e reto ficara
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na segunda posicéo tanto entre os homens com 20.540 casos novos, quanto para as
mulheres com 20.470 casos inéditos. Considerando-se a distribuicdo dos registros por
regido geogréfica, a Regido Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia. O padrdo
mostra a predominancia dos canceres de prostata e mama feminina, bem como o de
pulm&o e de intestino. Analisando-se dados de Minas Gerais, a estimativa é de 4.000
novos casos no estado. Avaliando a capital, Belo Horizonte, poderao ser registrados

700 casos novos de cancer de coélon e reto em 2020.

Assim, entende-se que o0 cancer de coOlon e reto possui relevancia
epidemioldgica em nivel mundial, pois € a terceira neoplasia maligna mais comumente
diagnosticada e uma das principais causas de morte por cancer. As estatisticas
mostram uma incidéncia de casos muito alta e que resultara, em boa parte dos casos,

na confeccdo de uma estomia.

Lenza (2011) relata quanto a epidemiologia, dados da Associacao Brasileira de
Ostomizados (ABRASO) em 2009, indicando 1,4 milhdes de procedimentos cirdrgicos

com sequéncia de estomias anualmente no Brasil.

Estomia, ostomia ou estoma, sdo palavras de origem grega, stoma, que
significa boca. A estomia de eliminacdo é uma abertura criada artificialmente por
intervencao cirdrgica, a partir do trato gastrointestinal ou trato urinario, por onde o0s
residuos do corpo séo levados para o0 meio externo, desviando o fluxo dos efluentes
de fezes ou urina, ou seja, tem a funcdo de desviar o contetdo do intestino ou da
bexiga para fora do corpo (SANTOS; CESARETTI, 2015), quando poderdo ser

eliminados.

As estomias podem ser classificadas em relagdo ao tempo de permanéncia
como definitiva, quando néo existe a possibilidade de restabelecer o transito intestinal,
ou temporéria, quando a confec¢do da anastomose objetiva o fechamento em um
espaco curto de tempo (MINAS GERAIS, 2015). Também pode ser classificada,
conforme o local afetado, em trés tipos: a colostomia, estomia realizada no intestino
grosso; ileostomia, procedimento realizado no intestino delgado e a urostomia feita no
trato urinario (BRASIL, 2009).
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Comumente, a confeccdo de estoma é indispensavel depois de intervencdes
cirdrgicas como neoplasias do colon e reto por obstrucdo; diverticulite; perfuracao
intestinal; traumas, fistulas anais, retovaginais e retouretrais; doencas inflamatérias
intestinais como a colite ulcerativa e doencga de Crohn; doencgas congénitas como a
de Hirschsprung e polipose adenomatosa (SANTOS; CESARETTI, 2015;
KLEINUBING-JUNIOR, et al., 2011).

Mesmo imprescindivel, a estomia, definitiva ou temporaria, altera a qualidade
de vida do ostomizado pela falta de controle das eliminagdes e pelo uso de dispositivos
e adjuvantes para coletar os efluentes e evitar complicacdes em regido periestoma.
Nesse caso, para cada tipo de estomia séo usados adjuvantes diferentes, prescritos
por profissionais de saude, desde os dispositivos coletores, cinto, barreiras protetoras
(creme, p6 ou placa), a irrigadores e oclusores (MACIEL, et al., 2019; SENA, et al.;
2017, SOUZA, 2015).

Tais alteracdes na rotina pedem uma atencao a salude de quem se submeteu
a cirurgia geradora de estoma e € prestada no nivel secundario. A assisténcia da
Atencdo Especializada objetiva a reabilitacdo da pessoa estomizada a partir do
oferecimento de servicos especificos, amparados nas diretrizes definidas pela Portaria
SAS/MS n° 400/2009, denominados de Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (SASPO), classificados em tipo | e Il (BRASIL, 2009).

Entre as atribuicbes do SASPO | esta a prestacao de assisténcia especializada
de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando a reabilitacdo, com
énfase na orientacdo para o autocuidado, na prevencéo de complicacdes nos estomas
e no fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca.
Esse servico deve dispor de equipe multiprofissional minima composta de médico
clinico, enfermeiro e assistente social, além de equipamentos e instalacdes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatério hospitalar geral
ou especializado, unidades ambulatoriais de especialidades e unidades de

reabilitacéo fisica.

O SASPO Il tem as mesmas atribuigcdes do SASPO I, entretanto, deve oferecer

o tratamento de complicacdes nos estomas e capacitagao para as equipes dos demais
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servicos. A equipe multiprofissional tem os mesmos profissionais no SASPO | e

agrega ainda, nutricionista e psicélogo (BRASIL, 2009).

A atuacdo de profissionais qualificados para dar suporte e orientacbes aos
estomizados deve ser feita, segundo Miranda, Carvalho e Paz (2018), inclusive na
consulta pré-operatéria, com o enfermeiro estomaterapeuta, especialista no cuidado

de pessoas com estomas, uma influéncia positiva na vida dos pacientes.

O estomaterapeuta atua em conjunto com o cirurgido para realizacdo da
demarcacao prévia do estoma, com a finalidade de ofertar maior conforto e melhor
adaptacao da pessoa estomizada ao pés-operatorio. A confeccdo do estoma em local
apropriado contribui para a autonomia do doente, tornando-o independente no
cuidado diario e utilizacdo dos dispositivos coletores. Esse acompanhamento prévio
gera taxas menores de complicacfes do estoma e menor ansiedade no pds-operatoério
(MIRANDA; CARVALHO; PAZ, 2018).

Em Itatna, municipio da regido Centro-Oeste/MG, foi implantado em 2012, o
SASPO, integrado ao ambulatério de Estomaterapia do Centro de Especialidades
Médicas e Odontoldgicas Dr. Ovidio Nogueira Machado. Esse SASPO, classificado
na modalidade tipo I, € referéncia para a microrregido de saude da qual Itaiina é sede
atendendo, portanto, pessoas estomizadas encaminhadas por cidades vizinhas como
Itaguara, Itatiaiucu e Piracema. No servico o estomizado € cadastrado, recebe auxilio
na reabilitacdo e tem acompanhamento continuo, em atendimentos individuais e/ou
em grupos, além de todo o controle de dispositivos fornecidos pela Secretaria do
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

No desenvolvimento de nossas atividades profissionais observa-se que as
pessoas estomizadas atendidas nesse servico possuem diversas caracteristicas,
como diferentes tipos de estomas, doencas geradoras, complicacdes de estomas e
periestomal, faixa etaria, sexo, renda, entre outros. No entanto, percebe-se que nao
se tem uma quantificacdo desses dados em todo o periodo de atendimento a essa
populacdo, ou seja, desde 2012. Consideramos, assim, de extrema importancia o

conhecimento do perfil socio-epidemiolégico e demografico desse publico.
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Sendo assim, torna-se relevante o conhecimento do perfil socioepidemiol6gico
e demografico desse publico para mapear a representacdo do usuario do servico de
maneira a qualificar o SASPO, proporcionando o desenvolvimento de processos de
trabalho voltados para melhor atendimento, além de possibilitar o delineamento de

estratégias de prevencdo e promocao a saude junto a populacao.

Dessa forma, este estudo se justifica, pois o conhecimento do perfil
socioepidemiologico podera auxiliar na programacéao assistencial em nivel local, bem
como, em nivel regional, buscando sanar as deficiéncias dos servi¢os de atencao aos

ostomizados.

Por fim, acredita-se na possibilidade de melhoria nas a¢des de salde junto a
populacao com foco na consciéncia do autocuidado para, desse modo, evitar doencas
gue resultem na confeccdo de estomas, gerando efeitos como a angustia do paciente

e mudanca no contexto familiar e social do individuo.

Nesse sentido, o conhecimento do perfil da populacdo usuaria do SASPO |,
objeto deste estudo, facilitard o planejamento da assisténcia prestada, voltada
especificamente para 0s anseios dessa populacao, direcionando a atuacao da equipe
multidisciplinar para acfes de salde assertivas e preventivas de acordo com 0s

achados da pesquisa.

Considerando o exposto, como questionamento principal para orientar as
analises apresentadas, tomaremos como pergunta norteadora: qual o peffil
socioepidemiolégico e demografico das pessoas estomizadas atendidas pelo SASPO

I de uma microrregido do Centro-Oeste/MG?



17

2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Caracterizar o perfil socioepidemiolégico e demografico das pessoas
estomizadas atendidas pelo SASPO | da microrregido de Itauna/ MG no Centro-Oeste

do estado.
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3.REVISAO DA LITERATURA

3.1. As estomias, complicacbes comuns e cuidados necessarios

As estomias apresentam diferencas proprias relacionadas a consisténcia das
fezes, dispositivos coletores, cuidados especificos, complicagcbes e requisitos
especiais de adaptacéo aos estilos de vida (MIRANDA; CARVALHO; PAZ, 2018).

O estoma de eliminagdo pode ser urinario ou intestinal. O primeiro elimina
diurese e o segundo elimina efluente intestinal. Os estomas intestinais podem exigir
dispositivo coletor fechado ou drenavel. Estomas urinérios requerem dispositivos
coletores drenaveis com valvula antirrefluxo na parte interna, para impedir o retorno
de urina para a base do estoma, e valvula de drenagem na parte inferior, que facilita
a drenagem e o fluxo adequado da urina (MINAS GERAIS, 2015).

O estoma intestinal pode encontrar-se no segmento do intestino grosso ou
delgado. No intestino grosso recebe o nome de colostomia e pode ser confeccionado
no célon ascendente, transverso, descendente ou sigmoide, podendo receber o nome
de cecostomia, colostomia direita, transversostomia ou colostomia transversa,
colostomia esquerda, sigmoidostomia. No intestino delgado, € realizada na porcao do

ileo, sendo denominado de ileostomia.

A derivacao urinaria é a criagcdo de um trajeto alternativo de drenagem ou
armazenamento de urina, originando o estoma urinario. Essas intervencbes sdo
solugdes cirlrgicas para desviar a urina da bexiga, dando nova saida, geralmente

através de uma abertura na pele, ou seja, estoma.

As interrupcdes do fluxo urinario podem ser decorrentes de afeccles
congénitas, lesbes oncolbgicas ou lesdes traumaticas. Podem ter uso exclusivo do
trato urinario ou do segmento de alca (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Os estomas intestinais classificam-se em terminal, em al¢ca e em duas bocas.
A colostomia terminal apresenta boca Unica e nessa situacdo, existe apenas uma
abertura para drenagem do conteudo fecal, sendo na maioria dos casos, definitivo. O

estoma intestinal em alga apresenta duas bocas unidas. Geralmente, € criado no célon
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transverso, mas pode ser construido na al¢ca do intestino grosso ou delgado. Na
ileostomia ou colostomia em al¢a, a parede anterior da al¢a intestinal é aberta com
um pequeno corte, a fim de eliminar o contetdo fecal, mas a alca mantém-se unida
na parte posterior. Para a realizagdo de estoma de duas bocas ou canal duplo, ap6s
a separacado completa da alca intestinal, as extremidades proximal e distal sdo
colocadas para fora da parede abdominal, evertidas e suturadas na derme ou no
tecido subcutaneo. As bocas podem ser exteriorizadas no mesmo sitio do abdome,
de forma justaposta (MINAS GERAIS, 2015).

Com relacao ao tempo de permanéncia da colostomia, as estomias temporarias
possibilitam a reconstrucdo do transito intestinal quando a causa que levou a
confeccdo for sanada. Nas definitivas ndo é possivel o restabelecimento do transito
intestinal normal, pois nesses casos 0 segmento distal do intestino é extirpado.
Ocorrendo geralmente em pacientes com doenca de Crohn e comprometimento do
reto, retocolites ulcerativas inespecificas e nas neoplasias do reto, em que esse
seguimento e o anus sao amputados. A ileostomia definitiva é decorrente da
colectomia total que consiste na resseccéo de todo o célon, sem a possibilidade de
anastomose ileorretal (FERREIRA, et al.,2017; COELHO; SANTOS; POGGETTO,

2013).

Para verificar a funcionalidade do estoma é crucial observagédo constante das
caracteristicas habituais, avaliando se a coloracdo é rosa avermelhada, se ha
umidade suficiente, se sangra ligeiramente quando friccionado, se existe auséncia de
sensacgdo ao toque, e também se fezes ou urina sdo eliminadas involuntariamente e,

também, se ocorre edema no pos-operatorio (MINAS GERAIS, 2015).

Além desses aspectos, deve-se verificar a cor, o brilho, a presenca de muco e
o tamanho. Em relacdo a limpeza, por causa da fragilidade dos tecidos, o
procedimento de higienizacdo do estoma deve ser efetuado de forma delicada, nédo
sendo recomendada a esfregacdo. O estoma deve ser sempre analisado quanto a
altura, ao formato e ao diametro, pois essas especificacbes sdo essenciais na
indicacdo do equipamento coletor que melhor ird adaptar-se ao estoma (MINAS
GERAIS, 2015).
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No pés-operatorio tardio, os estomas podem apresentar retracdo e prolapso,
uma complicacédo relacionada a altura, e ambas exigem dispositivo coletor especifico.
O estoma com retracdo apresenta altura abaixo do nivel da pele, ou seja, ocorre a
penetracdo, total ou parcial da alca intestinal na cavidade abdominal, sendo
necessario, portanto o uso de equipamento coletor com base convexa. O prolapso é
uma complicacdo caracterizada pela saida parcial ou total da alca intestinal pelo
proprio estoma, cujo comprimento esta acima de cinco centimetros, mas pode variar
conforme o paciente. E o profissional de satde que orienta o estomizado como
maneja-lo de forma segura (MINAS GERAIS, 2015).

Outro aspecto a ser observado é a pele ao redor do estoma, pois essa
desempenha papel fundamental no funcionamento de todo o equipamento coletor,
uma vez que é na superficie que a placa adesiva fica aderida. Quando a pele
apresenta complicacbes na regido periestoma, ocorre reducdo na capacidade do
dispositivo de manter-se fixo. Dessa forma, uma pele saudavel é um fator importante
na reabilitacdo do estomizado e deve ser avaliada quanto a cor, integridade, turgor e
area para aplicacdo da placa, atentando-se para processos alérgicos ou irritativos

tendem a alterar essas trés caracteristicas (MINAS GERAIS, 2015).

3.2. O surgimento dos SASPOS e o cuidado com as estomias

A atencdo ao estomizado ganhou nova dimensao apds a publicacdo do Decreto
Lei n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, quando se passou a considerar a pessoa
estomizada 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.

Essas legislac6es tém como objetivos gerais proteger e reabilitar a pessoa com
deficiéncia na capacidade funcional e em seu desempenho humano, a fim de
contribuir para a inclusdo em todas as esferas da vida social e prevenir agravos

determinantes para o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2006).

Um novo modelo de atencdo as pessoas com estomas no Brasil surgiu em

consequéncia da insercao da Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO) em
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instancias deliberativas como Conselhos e Conferéncias de Saude, da atuacdo dos
enfermeiros especialistas em estomaterapia —estomaterapeutas- na estruturacdo de
Programas e Servicos de Assisténcia e do desenvolvimento tecnolégico dos
equipamentos coletores e adjuvantes. O modelo proposto foi baseado em
atendimento interdisciplinar, de carater preventivo, individualizado e sistematizado,
visando a reabilitacdo precoce e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
estomizadas (MINAS GERAIS, 2015).

Com isso 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
Prétese para a distribuicao de dispositivos e bolsas coletoras. Em 2009, foi publicada
a portaria n° 400, em 16 de novembro (BRASIL, 2009), na qual foram estabelecidas
as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas pelo SUS,
a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias

das trés esferas de gestéo.

Essa portaria determinou a obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento,
controle e avaliacdo dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas
(SASPO), o que demonstra uma preocupacao com a eficiéncia, eficacia e efetividade
dos servicos.

Os SASPO séo aquelas unidades de saude para prestacdo de cuidados a
salde da pessoa estomizada e fornecem dispositivos para o autocuidado, como os
equipamentos coletores (MORAIS, et al., 2014). A aquisicdo de equipamentos
coletores- bolsas- e adjuvantes de protecdo e seguranca para estomas intestinais e
urinarios é responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-
MG). A SES-MG também responde pelo apoio nutricional e psicolégico em regime
ambulatorial e hospitalar, bem como pela sua distribuicdo aos SASPOS (MINAS
GERAIS, 2015).

Para ter acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e
seguranca, a pessoa estomizada deverd passar por uma consulta com o
estomaterapeuta ou enfermeiro generalista capacitado para o cuidado em estomas de
eliminacao do SASPO. Esses profissionais irdo recomendar o produto mais adequado

para cada usuario, bem como a quantidade mensal a ser disponibilizada. Essas
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definicbes podem variar ao longo do processo de reabilitacdo, de acordo com a
evolucdo de cada estomizado, exigindo acompanhamento continuo pelos

profissionais enfermeiros (BRASIL, 2009).

As atividades realizadas pelos enfermeiros nos SASPO fundamentam-se nas
acOes de educacdo em saude direcionadas ao fornecimento de informacfes
referentes ao ensino do autocuidado, esclarecimentos quanto as possiveis restricbes
e adaptacdes necessérias ao manejo eficaz da estomia. As acdes sdo sempre com
foco na promocdo da inclusdo social, qualidade de vida e adaptacdo da pessoa
conforme estabelecido pelas Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2009).

O acompanhamento do paciente estomizado pelo enfermeiro especializado
proporciona melhora significativa na vida do individuo. Desde o pré-operatorio, pos-
operatério imediato, pds-operatério tardio, seja avaliando as condi¢cdes da pele
periestoma, do estoma e presenca de complicacdes, prescrevendo 0s equipamentos
apropriados ao estoma sem anormalidade, bem como orientacdes dos tratamentos de
estomaterapia, quando houver presenca de complicacdes, como as dermatites,

retracao, prolapsos, entre outros.

O estomaterapeuta reforca as orientacbes prévias, faz treinamento de
autoirrigacao ou utilizacéo de equipamento oclusor, encaminha a outros profissionais
da equipe interdisciplinar, quando necessario; estimula e/ou auxilia o retorno dessa
pessoa a participacéo social, enfatiza a importancia da participacdo na Associacao de
Ostomizados ou grupos de autoajuda. O enfermeiro especialista acompanha a
evolucdo da doenca de base associada e eventual tratamento adjuvante, orientando
o cliente quanto aos exames de rotina e especializados. Ao estomaterapeuta cabe
avaliar, de modo continuo, as atividades assistenciais ao usuario, bem como os
eguipamentos usados nesses cuidados, por meio de protocolos, com vistas a melhoria
da qualidade de vida dessa clientela (SOBEST, 2009).

No processo de adaptacdo com as mudancas anatdbmicas no corpo, O
ostomizado, na maioria das vezes, passa por sérias mudancas na rotina, como usar
roupas mais folgadas para néo evidenciar a presenca do dispositivo coletor; ndo se

alimentar de forma adequada para evitar a producao de fezes e sua eliminacao e os
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flatos em momentos importunos. Em muitos casos, registra-se prejuizo na relagéo
sexual com parceiros, dificuldades com familiares. Um estoma pode, muitas vezes,
ser percebido como uma mutilagdo gerando alteragcdes emocionais, levando ao
constrangimento e a baixa autoestima, com afastamento das atividades laborais, de
lazer e no comportamento afetivo, culminando, por vezes, no isolamento social
(COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

A assisténcia interdisciplinar, integral e de qualidade, com objetivo na
reabilitacdo, reinsercao social e qualidade de vida dessas pessoas estomizadas se
faz necessaria, pois, oferece beneficios ao paciente, facilita a reabilitacdo, por meio

da aceitacdo e adaptacdo a nova imagem corporal e favorece o autocuidado.

4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo de Estudo

Este estudo € uma pesquisa exploratdria e descritiva, realizada no SASPO | em
Itaina - MG, por meio da andlise de informacdes registradas em prontuarios de
cadastro e acompanhamento das pessoas estomizadas atendidas nesse servigco de
saude.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a exposicdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relacdes entre variaveis, também com objetivo de estudar as caracteristicas de um

grupo conforme a distribuicdo por faixa etéria, sexo e outros (GIL, 2011).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva é:

Quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populacao
ou fendmeno ou o estabelecimento de relagBes entre varidveis. Envolve o uso
de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao
sistematica. Assume, em geral, a forma de Levantamento. Tal pesquisa
observa, registra, analisa e ordenam dados, sem manipulé-los, isto é, sem
interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um fato
ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relacdes com outros fatos.
Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre as
guais se destacam a entrevista, o formulario, 0 questionario, o teste e a
observacgdo. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 52)
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Nas pesquisas descritivas, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador intervenha sobre eles, ou seja,
os fendbmenos do mundo fisico e humano s&o estudados, mas ndo sao manipulados
pelo pesquisador. Incluem-se, entre as pesquisas descritivas, a maioria daquelas
desenvolvidas nas ciéncias humanas e sociais, como as pesquisas de opinidao,
mercadoldgicas, os levantamentos socioecondmicos e psicossociais. Uma das
caracteristicas mais significativas das pesquisas descritivas € a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o questionario, 0 roteiro e a observagao
sistematica (PRODANOV; FREITAS, 2013). Para este estudo o roteiro a ser seguido
para coleta de dados esta no APENDICE 1.

Gil (2011) lembra que algumas pesquisas descritivas vao além da simples
identificacdo da existéncia de relacdes entre variaveis, e pretendem determinar a
natureza dessa relacdo. Nesse caso, tem-se uma pesquisa descritiva proxima da
explicativa. H4, porém, pesquisas que, embora definidas como descritivas com base
em seus objetivos servem mais para proporcionar uma nova visao do problema, o que

as aproxima das pesquisas exploratorias.

A pesquisa exploratdria tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se
dizer que essas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou
a descoberta de intuicfes. O planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideragéo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL,
2011).

4.2. Local do Estudo

O levantamento dos dados sera feito no SASPO |, parte integrante do ambulatério
de Estomaterapia do Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas Dr. Ovidio
Nogueira Machado, no municipio de Itatna, MG. Este SASPO, classificado na
modalidade tipo I, é referéncia para a microrregiao de Itaina que inclui os seguintes

municipios: Itaguara, Itatiaiugu e Piracema.
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4.3. Populacédo e Amostra

Foram analisados 100% dos prontudrios ativos do servi¢co, ou seja, a pesquisa
foi feita em 56 prontuérios de pessoas estomizados atendidas no SASPO | da
microrregido do Centro-Oeste de Minas Gerais. O servi¢co funciona desde julho de
2012 e foram analisados registros até junho de 2019. Prontuérios ativos sdo aqueles
documentos relativos a estomizados em acompanhamento pelo SASPO desde a
entrada no servico, até a data limite do estudo: 30 de junho de 2019, seja para
consultas programadas ou para reavaliacbes do tratamento e recebimento dos

dispositivos coletores e adjuvantes.

4.4. Critérios de inclusao e exclusdo na amostra

Como critérios de selecdo, foram considerados para exclusdo o prontuario
inativo, ou seja, aquele vinculado ao individuo que se desligou do servico por motivo

de Obito, reverséo cirargica do estoma ou abandono do tratamento.

4 5. Coletade Dados

45.1. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG sob parecer do CAAE: 24 895319.8.0000.5149 (ANEXO A).

Para a coleta foi utilizado um Roteiro da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais — SES-MG com informac¢des ja validadas e usual no SASPO |, conforme
Apéndice 1, abaixo detalhado, como instrumento de pesquisa cientifica. As
informagdes foram organizadas em tabelas, utilizando-se o programa Excel®, da
Microsoft, 2013.

A coleta foi realizada nos prontuarios do SASPO |, no Ambulatério de
Estomaterapia, de segunda a sexta-feira, no periodo de 23 de dezembro de 2019 a
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30 de janeiro de 2020, no turno da tarde, pela prépria pesquisadora, até a finalizacéo

dos registros previstos.
4.5.2. Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado um roteiro para coleta de dados, elaborado pela pesquisadora
contendo as variaveis mais relevantes ao estudo (Apéndice 1), tais como: sexo, idade,
raca/cor, ocupacao, escolaridade, estado civil, renda mensal, tipo de estoma, tempo
de estomia, diagndstico, tempo para reconstrucdo do estoma, demarcacao pré-
operatoria, pele periestomal, complicacdes periestomal, autocuidado, forma do

estoma e tipo de dispositivo indicado.

4.6. Considerac0Oes éticas

O anonimato dos participantes do estudo foi assegurado, assim como ficou
garantida a utilizacdo dos dados apenas para a finalidade académica e cientifica,
respeitando os preceitos éticos determinados pela Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude - CONEP n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

Por se tratar de dados secundarios, nao foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ja que ndo houve contato ou qualquer outra forma de
comunicacdo com as pessoas envolvidas na pesquisa. A pesquisa contou com a
aprovacao do COEP (ANEXO A), com a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
— SMS de Itatina - MG (ANEXO B) e com o Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados (TCUD) (ANEXO C).

4.7. Andlise dos Dados

A fase de andlise da pesquisa descritiva prevé o exame e a interpretacédo dos
dados tabulados. Os dados coletados nas pesquisas descritivas retratam o maior
namero possivel de elementos existentes na realidade estudada. Nessas
investigacOes, preocupa-se muito mais com o processo do que com o produto. Na
analise dos dados coletados, ndo ha& preocupacdo em comprovar hipéteses
previamente estabelecidas, pelo contrario, as suposi¢cdes deixam claro um quadro
tedrico que direciona a coleta, a andlise e a interpretacdo dos dados (PRODANOV;
FREITAS, 2013).



27

A andlise é feita a fim de atender aos objetivos da pesquisa, ou melhor,
desenvolvem-se a partir das evidéncias observadas, de acordo com a metodologia,
com relacdes feitas atraves do referencial tedrico e complementadas com o
posicionamento do pesquisador (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Apés a etapa de coleta de dados, o pesquisador dispde de todas as
informacdes necessarias a conclusédo de seu trabalho. Apds essa fase, segue-se a
fase final, a de apresentacéo das conclusées (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Assim, os dados serdo analisados por meio estatistico, depois de preencher
todos os itens explorados de acordo com o Roteiro proposto, e lancados na planilha
de Excel. O conteudo da planilha foi exportado para o programa Software for Statistics
and Data Science (STATA) versdo 12.0. Corp., College Station, Estados Unidos. Este
programa realiza andlise estatistica descritiva de todas as informacdes a ele enviadas.

Por fim, todas as informacdes foram tratadas em tabelas de frequéncias.

Na etapa final foi feita a organizacdo das analises e tabelas sob a forma do
Relatério Final do Trabalho de Concluséo de Curso. Uma vez apresentado e aprovado
este levantamento sera disponibilizado para o Servico.
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5.RESULTADOS

A presente pesquisa analisou dados de 56 prontuérios ativos do SASPO | da
microrregido de Itaina — MG. Os dados estao pontuados a seguir, por meio de tabelas,

na ordem em que as variaveis foram apresentadas na secao 4.5 Material e Método.

Em relacdo ao sexo, do total de 100% dos prontuarios analisados, 42,86%
envolviam individuos do sexo feminino e 57,14% do sexo masculino. A respeito da
variavel idade, os individuos tinham entre 13 a 88 anos, com média de 58,17 anos.
(Tabela 1)

Tomando-se como referéncia a variavel cor da pele, observa-se que 75% (n.42)
tem cor de pele branca, 21% (n.12) cor da pele parda e 4% (n.2) cor negra. De tal
modo, pode-se dizer que hd uma maioria de brancos nessa amostragem. O estado
laboral foi pesquisado, verificando-se que 46,43% (n.26) das pessoas estomizadas
sdo aposentadas, 19,64% (n.11) sdo autbnomas, 14,29% (n.8) declaram-se como
sendo do lar, 8,93% (n.5) de emprego com carteira assinada, 7,14% (n.4) eram
desempregados e com 1,79% (n.1) concomitantemente de empregado com carteira

assinada e pensionista. (Tabela 1)

Quanto ao nivel de escolaridade, 39,29% (n.22) dos pesquisados possuem
nivel fundamental, 23,21% (n.13) apresentam nivel médio, 8,93% (n.5) nivel superior.
De tal modo, a amostra aponta para pacientes escolarizados, porém, observa-se baixo
indice de usuarios com nivel superior, prevalecendo o nivel fundamental em quase a
metade dos pacientes, uma vez que as maiores frequéncias sao para as categorias

de ensino, fundamental, médio e superior.

Os dados referentes ao estado civil indicaram que dos 56 pacientes, 58,93%
(n.33) séo casados, 19,64% (n.11) solteiros, 10,71% (n.6) viavos, sendo 7,14% (n.4)
separados e 3,57% (n.2) em unido estavel. Logo, percebe-se que ha um predominio

de individuos casados, constituindo mais da metade dos pacientes da amostra.

Quando foi levantado dados da renda mensal dos estomizados, detectou-se
que 7,14% (n.4) recebem abaixo de 1 salario minimo e 60,71% (n.34) tem uma renda
entre 1 a 2 salarios minimos, ou seja, a populacdo do estudo apresenta condi¢cdo

financeira baixa. (Tabela 1)
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Tabela 1 — Distribuicdo dos estomizados conforme dados sociodemograficos do
SASPO |, ltaina/MG, Brasil, 2020.

Variaveis Sociodemograficas Frequéncia (n.) Percentual (%)
Sexo | Feminino 24 42,86
Masculino 32 57,14
Idade | 13 a 40 anos 8 14,29
41 a 60 anos 21 37,50
Mais de 61 anos 27 48,21
Cor da Pele | Branca 42 75,00
Negra 2 3,57
Parda 12 21,43
Estado Civil | Casado 33 58,93
Solteiro 11 19,64
Viavo 6 10,71
Separado 4 7,14
Unido Estavel 2 3,57
Escolaridade | Analfabeto 6 10,71
Semi analfabeto 8 14,29
Nivel Fundamental 22 39,29
Nivel Médio 13 23,21
Nivel Superior 5 8,93
Sem informacéo 2 3,57
Estado | Autbhomo 11 19,64
Laboral | Aposentado 26 46,43
Emprego Carteira assinada 5 8,93
Emprego Sem Carteira ass. 1 1,79
Do lar 8 14,29
Pensionista 1 1,79
Desempregado 4 7,14
Renda | Até 1 Saléario 4 7,14
1 a 2 salarios 34 60,71
Mais de 2 salarios 18 32,14

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020

Levando em conta a etiologia, tivemos na amostra dos estomizados 33,92%
(n.19) de neoplasia maligna do colon e reto, seguido por 16,07% (n.9) por neoplasia
maligna da bexiga, com 7,15% (n.4) de outros tipos de neoplasias, 8,93% (n.5) doenca

diverticular, 7,14% (n.4) por obstrucdo intestinal, 5,36% (n.3) doenca inflamatoria
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intestinal e os outros 21,44% foram de outras doencas que também levaram a

confeccao da estomia. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicdo dos estomizados conforme Classificagéo Internacional de
Doencas- CID-10, do SASPO |, Itauna/ MG, Brasil, 2020.

CID-10 Nomenclatura das Doencas n. %
C 20 Neoplasia Maligna do Reto 13 23.21
C 67 Neoplasia Maligha da Bexiga 9 16.07
C18 Neoplasia Maligna do Célon 6 10.71
C 79.8 | Neoplasia Maligna secundaria de outra localizacdo especifica 2 3.57
C 57.4 | Neoplasia Maligna dos Anexos Uterinos 1 1.79
D 12.6 | Neoplasia Benigna do colon 1 1.79
K57 Doenca Diverticular 5 8.93
K 56 Obstrucéo Intestinal 4 7.14
K 50 Doenca Inflamatdria Intestinal 3 5.36
N 30.1 | Cistite 2 3.57
K 63 Outras Doencas do Intestino 2 3.57
A4l Outras Septicemias 2 3.57
K 91.8 | Outros Transtornos do Aparelho Digestivo pés cirdrgico 2 3.57
Z 93.3 | Colostomia 1 1.79
Z 54 Convalescenca Apds Cirurgia 1 1.79
Q 43.1 | Doenca de Hirschsprung 1 1.79
S 36.5 | Traumatismo do colon 1 1.79
Total 56 100.00

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020

Em relac&o ao tipo de estomia encontramos nos pesquisados, 51,79% (n.29)
de pacientes com colostomia, 25% (n.14) com lleostomia, 21,43% (n.12) com
Urostomia e com 1,79% (n.1) fistula. (Tabela 3)

No que tange a demarcacao pré-operatdria habilidade técnica e respaldada
pela SOBEST do enfermeiro estomaterapeuta, nos pacientes estomizados do estudo,
em 100% (n.56) deles ndo foram realizadas as demarcacdes. Ja quanto a forma dos
estomas observou-se que 71,43% (n.40) tém o formato do estoma regular e 28,57%

(n.16) tém o formato irregular. (Tabela 3)

No tocante aos tipos de complicagbes com o estoma, 16,07% (n.9)
apresentaram dermatite, em 10,71% (n.6) houve retragcdo do estoma, 7,14% (n.4)

apresentaram edema, outros 7,14% (n.4) tiveram descolamento mucocutaneo
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discreto, 3,57% (n.2) apresentaram hérnia paracolostbmica e 1,79% apresentou
estenose, prolapso, abscesso, necrose e retragcdo mais descolamento mucocutaneo

concomitantemente. (Tabela 3)

Sobre as placas adesivas utilizadas foram encontrados 50% (n.28) dos
estomizados utilizando plana recortavel, com 35,71% (n.20) convexa recortavel,
8,93% (n.5) plana pré-cortada, 3,57% (n.2) convexa moldavel e 1,79% (n.1) utilizando
da plana fechada (Mini Cap).

Quando se tratou do equipamento coletor dos dispositivos, 39,29% (n.22) se
adaptaram com o de 1 peca (modelo para Colostomia), 37,50% (n.21) usam o de 2
pecas (modelo para Colostomia), 16,07% (n.9) a de 2 pec¢as (modelo para Urostomia)
e 7,14% (n.4) utilizam a de 1 peca (modelo para Urostomia). O uso de adjuvantes
ocorreu em 57,14% da populacao do estudo. No caso dos de protecao foram o lenco
removedor, lenco barreira, barreira protetora em pasta, em pdé e em spray. Os
adjuvantes de seguranca citados foram o protetor de colostomia, oclusor de

colostomia e cinto elastico. (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos estomizados conforme variaveis relacionadas a estomia,
do SASPO |, ltatna/ MG, Brasil, 2020.

Variaveis Relacionadas a Estomia Frequéncia Percentual
(n.) (%)
Tipo Estomia Colostomia Direita 3 5,36
Colostomia Esquerda 26 46,43
Fistula 1 1,79
lleostomia 14 25,00
Urostomia 12 21,43
Forma da Estomia Regular 40 71,43
Irregular 16 28,57
Placa Adesiva Convexa recortavel 20 35,71
Convexa moldavel 2 3,57
Plana Pré Cortada 5 8,93
Plana Recortavel 28 50,00
Plana Fechada (Mini Cap) 1 1,79
Equipamento Coletor 1 peca colo 22 39,29
(Pecas) 2 pecas colo 21 37,50
1 peca Uro 4 7,14
2 pecas Uro 9 16,07
Uso de adjuvantes Sim 32 57,14
N&o 24 42,86
Tipos de Complicagcdes = Sem Complicacdes 26 46,43
na Estomia | Retracéo 6 10,71
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Estenose 1 1,79
Prolapso 1 1,79
Edema 4 7,14
Dermatite 9 16,07
Abcesso 1 1,79
Descolamento mucocutaneo 4 7,14
Hérnia Paracolostomica 2 3,57
Necrose 1 1,79
Retracdo + descolamento 1 1,79
mucocutaneo
Demarcacao Pré Operatoéria | Nao 56 100

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020

Também fez parte do levantamento o tempo de estomia, ou seja, por quanto
tempo os pacientes em estudo estdo com a estomia. A média de tempo ficou em 4,47
anos. Os resultados obtidos foram 42,86% (n.24) com 1 a 3 anos de estomia, 17,86%
(n.10) acima de 3 a 6 anos, 10,71% (n.6) de estomizados acima de 6 a 9 anos, com
14,29% (n.8) pacientes acima de 9 anos e com 14,29% (n.8) menos de 1 ano.
Tratando de tempo previsto de permanéncia do estoma, 48,21% (n.27) sdo de
estomas definitivos, ou seja, ndo ocorrera reversao do estoma e 51,79% (n.29) sao

de estomias temporarias, que podem ser revertidas. (Tabela 4)

Tabela 4 — Distribuicéo dos estomizados conforme variaveis Tempo com a Estomia e

Tempo previsto de permanéncia com a Estomia, do SASPO |, Itatna/ MG, Brasil,

2020.
Tempo com a Estomia
Tempo <1ano 1 a3 anos >3ab6 >6a9 > 9 anos Total

Previsto de anos anos

Permanéncia
com a Estomia n. % n. % n. % n. % n % n %
Definitivo 1 3,70 6 22,22 7 2593 5 1852 8 29,63 27 48,21
Temporario 7 24,14 18 62,07 3 1034 1 345 0 0,00 29 51,79
Total 8 1429 24 4286 10 1786 6 10,71 8 14,29 56 100

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020

Na correlacdo das complicagbes na estomia com o autocuidado, Tabela 5,

verifica-se que 44,44% (n.16) s&o de pacientes aptos para o autocuidado, mesmo
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assim tiveram complica¢cGes na estomia. Ja 70% (n.14) séo de pacientes dependentes
para o autocuidado e desenvolveram complicacbes na estomia. N&o houve
significancia estatistica dos dados provavelmente pelo tamanho da amostragem com
o p> 0,066.

Tabela 5 — Distribuicdo dos estomizados conforme variaveis Complicacdo na Estomia
e Autocuidado, do SASPO |, Itatna/ MG, Brasil, 2020.
Complicagdes na Estomia

Autocuidado Sem Com Total

complicacdo complicacao

n. % n. % n. %
Independente 20 55,56 16 44,44 36 100
Dependente 6 30,00 14 70,00 20 100

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020
Relacionado aos tipos de pele periestomal (Tabela 6), 67,86% dos pacientes
do estudo tém pele integra, o que nos remete um cuidado efetivo com o estoma.
19,64% apresentaram dermatite, 5,36% pele macerada e 1,79% concomitantemente
houve hiperemia, ferida as 15horas (posicdo da ferida tendo como referéncia a

estomia), candidiase e foliculite.

Tabela 06 — Distribuicdo dos estomizados conforme pele periestomal, do SASPO |,
Itaina/ MG, Brasil, 2020.

Pele Periestomal n. %
integra 38 67.86
Dermatite 11 19.64
Macerada 3 5.36
Hiperemia 1 1.79
Ferida as 15h 1 1.79
Candidiase 1 1.79
Foliculite 1 1.79

Total 56

Legenda: n = casos registrados
Resultados expressos através de analises de frequéncia.
Fonte: Prépria autora. 2020
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6.DISCUSSAO

No levantamento feito em prontuarios de usuéarios do SASPO | de Itauna,
observou-se uma faixa etaria de pacientes acima de 61 anos mais prevalente nos
pacientes atendidos, resultado semelhante ao de outros estudos (MORAIS, et al.,
2016; OLIVEIRA, et al.,2018; STUMM, et al., 2008; BRASIL,2020).

Analisando-se o perfil sociodemografico, evidencia-se que o envelhecimento é
um processo fisioldgico normal do corpo, periodo em que o individuo fica mais
vulnerdvel a manifestar doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as
neoplasias (OLIVEIRA, et al.,2018; STUMM, et al., 2008).

Em relagdo ao sexo, o masculino foi o mais prevalente, representando 57,14%
do corpus e a neoplasia de colon e reto a causa das confec¢cbes de estomias mais
incidente corroborando com os estudos de Miranda, et al.,(2018) e ainda os de Coelho,
Santos e Poggetto (2013), além de Ribeiro, et al., (2019). Segundo estimativas do
Instituto Nacional Cancer — INCA, ocorreu 1 milhdo de casos novos de neoplasias de
colon e reto em homens, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos os
canceres com risco estimado de 26,6/100 mil pessoas (BRASIL,2020). E como o
tratamento de causas neoplasicas € predominantemente cirdrgico muitos pacientes
passarao pela confeccao de estomas (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Mulheres adaptam-se melhor ao processo de reabilitacdo quando comparadas
aos homens, o que também pode impactar no processo do autocuidado, pois o
homem, de modo geral, busca menos os servicos de salde para prevencdo de
agravos (RIBEIRO, et al., 2019).

Com foco na raca houve prevaléncia de usuarios que se declararam de pele
branca, seguidos dos de pele parda e negra respectivamente, dados semelhantes ao
estudo de Fernandes, et al.,(2010). A populacdo do estudo é majoritariamente de
pessoas casadas, sendo assim, ha de se considerar a sexualidade vivida por esse
grupo, pois a convivéncia com um estoma afeta diretamente a vida do casal. Nos
homens afeta a poténcia sexual, quase sempre correlacionada a baixa autoestima,
como fator desencadeante, se sobrepondo a limitacdo fisica (FERNANDES, et
al.,2010; MORAIS, et al.,2016).
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A baixa escolaridade apresentada neste estudo, maioria de nivel fundamental,
pode refletir-se na forma de assimilar as orientacdes sobre a doenca e o tratamento,
e assim, obter éxito com a adeséo dos pacientes ao autocuidado (RIBEIRO, et al.,
2019; MACIEL, et al.,2019; MORAIS, et al., 2016). Percebe-se que 0 acesso as
informacbes e aos servicos de saude estd diretamente relacionado ao nivel

socioecondmico e cultural.

Uma grande parte dos pacientes é aposentada representando 46,43% de toda
a amostra. Essa percentagem se justificativa pelo fato de muitos estomizados
possuirem um vinculo empregaticio antes da intervencédo e afastam-se do trabalho
por ndo ter condi¢cdes de privacidade para cuidar do estoma. Muitos se sentem
inseguros em trabalhar e cuidar da estomia, provocando o abandono das atividades
laborais (MACIEL, et al.,2019; FERNANDES, et al., 2010).

Quanto a renda familiar da populacao estudada 60,71% recebem de um a dois
salarios minimos. Sabe-se que a situacdo financeira pode influenciar no modo de
conviver com a estomia, pois requer cuidados especiais e a aquisicdo de
equipamentos e adjuvantes necessarios para uma boa qualidade de vida que pode
sobrecarregar o orgamento familiar, principalmente quando alguns desses artigos néo
sao disponibilizados pelo SASPO | (MACIEL, et al.,, 2019; MORAIS, et al.,2016;
FERNANDES, et al.,2010).

Quanto ao perfil clinico a amostra é composta por 51,79%, pacientes
colostomizados, 71,43% com formas regulares e tempo médio de 4,47 anos de
estoma (MACIEL, et al., 2019). A populacédo de 51,49% é de pacientes com estoma
provisorio. Chama atencao pacientes com até nove anos de estomas que ainda nao
fizeram a reversdo. Observa-se no estudo de Ramos, et al., (2012), que se ocupa
leitos para realizar cirurgias de confeccéo dos estomas, mas ha um retardo para que
permitam a reconstrugdo do transito intestinal, ficando essa cirurgia em segundo
plano. Tal fato leva os estomizados com estoma temporario a permanecerem nessa

situacao por varios anos, tornando-os estomizados definitivos.

Os equipamentos coletores mais utilizados foram os de um e duas pecas para
colostomia, sabe-se que o modelo de uma peca pode agredir a pele pela troca, pois

havendo necessidade de retirada da bolsa, a base adesiva sera removida da pele
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juntamente com a bolsa e vice-versa. Ja o equipamento coletor de duas pecas, a bolsa
coletora encontra-se separada da base adesiva. Em casos de higienizacdo a placa
fica aderida a pele e retira-se somente o equipamento coletor que podera ser acoplado
novamente ou substituido por outro (MINAS GERIAS,2015).

Relacionado a complicacdes na estomia, 46,43% néo tiveram complicacoes,
corroborando o estudo de Morais, et al. (2016). Quando se trata de retracao no estudo
tivemos 11% que pode estar relacionada ao posicionamento do estoma no ato do
procedimento cirdrgico, percebe-se que as causas mais frequentes sdo a
exteriorizacao insuficiente ou a ma fixacdo da alca intestinal, a remocao precoce do
bastdo de sustentacdo quando o estoma em alca, dentre outros. O aparecimento
dessa e outras complicacBes podem ser por falta da consulta pré-operatoria sem a
demarcacao do estoma (MINAS GERAIS, 2015; MORAIS, et al.,2016).

A totalidade da populacdo pesquisada (100%) nao teve demarcagédo para a
colocagédo do estoma. Uma localizagao incorreta do estoma dificulta o autocuidado, a
visualizacdo da pele e a troca de equipamentos (MORAIS, et al.,2016). Como a
demarcacao ndo tem sido realizada nessa populacdo, composta na grande maioria
de idosos e eles, por sua vez, sdo mais vulneraveis, pode-se dizer que esse fator pode
ter contribuido para complicagdes.

Nesse sentido, Miranda, Carvalho e Paz (2018) em estudo sobre qualidade de
vida em estomizados, demonstram a importancia da consulta de enfermagem no pré-
operatorio e relatam que a marcacao do estoma deve ser realizada por um enfermeiro
estomaterapeuta, sempre que possivel na presenca do cirurgido, tendo como objetivo
o local adequado do estoma pensando na autonomia do seu cuidado pelo paciente.
Colocam ainda que uma localizacdo adequada do estoma permite melhor aderéncia
do dispositivo coletor, tendo assim, menor chance de complicagdes.

A pele periestomal dos estomizados do estudo foi de 67,86% de pele integra e
19,64% apresentaram dermatite, coadunando com o estudo de Fernandes, et al.
(2010). Essas lesdes geralmente decorrem do uso inadequado dos equipamentos
coletores. As dermatites irritativas sdo mais precisamente do corte incorreto a abertura
da base adesiva, que deve ser no maximo, 3 mm maior que o diametro da estomia,

para ndo deixar a pele exposta a acdo do efluente. Ja a alérgica, ocorre quando o
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sistema imune reage a uma substancia do equipamento coletor ou pela aplicacao de
produtos erréneos nos cuidados com estomas. A dermatite por trauma mecanico esta
relacionada ao cuidado do estoma que abrange a remoc¢éao abrupta da bolsa coletora,
a limpeza exagerada da pele, a troca frequente da bolsa, dentre outros. As dermatites
por infeccdo mais comumente observadas sdo a candidiase, que dada a umidade
resultante da perspiracdo da pele fica abafada sob o dispositivo, se tornando local
ideal para desenvolver esse tipo de complicacdo e a foliculite que, na maioria das
vezes, € por causa mecanica (SANTOS; CESARETTI,2015).

Assim, o estudo que ora se apresenta assemelha-se a outros ja realizados
(MORAIS, et al.,2016; OLIVEIRA, et al.,2018) confirmando-se o perfil de estomizados
que, na maioria, € de pessoas com histérico de neoplasia colorretal. Dados acerca
dessa patologia recentemente divulgados pelo INCA (BRASIL, 2020), apontam que
0s casos de neoplasia colorretal ttm aumentado significativamente no Brasil e, com

isso, pressupde-se que também os colostomizados vdo aumentar.

Faz-se necessario, portanto, pensar na possivel prevencao desta patologia, por
meio de colonoscopia, ou mesmo por mudancas de habitos alimentares como ingerir
menos carne vermelha ou processada, ingerir mais frutas com fibras; mudancas nos
habitos com préatica de atividade fisica frequente; erradicacdo do tabagismo;
diminuicdo do consumo de alcool, fatores contribuidores para o desenvolvimento da
neoplasia colorretal (BRASIL,2020).

Isto posto, o cenario limitante deste estudo foi o de estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para modificar positivamente o cenario da

populacao brasileira nessa area de atuacdo do estomaterapeuta.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu conhecer o perfil socioepidemioldgico e demografico
dos usuarios estomizados atendidos no SASPO | de Itauna, Centro-Oeste de Minas
Gerais, tal qual proposto no objetivo do estudo. Os dados revelaram uma populacéo
estudada de maioria do sexo masculino, idosa, casada, com renda de até dois salarios
minimos, escolaridade em nivel fundamental e aposentada. Assim, nosso obijetivo foi

alcancado.

A maior parte deles possui colostomia e com estoma provisorio, mas que
sugere, por causa do tempo, que esses estomas se tornaram definitivos. Tais
informacBes podem direcionar um alinhamento entre o atendimento e planejamento
da assisténcia, de acordo com as necessidades da pessoa com estomia provisoria,
garantindo acesso a servicos e equipamentos de acordo com as necessidades e
particularidades dessa clientela, com estratégias para realizacdo de cirurgias de
reconstrucdo de transito intestinal em estomizados provisorios. Além de promover
qualidade de vida para o paciente, do ponto de vista gerencial, essas estratégias
aperfeicoariam a utilizacéo do recurso financeiro e com isso, seria possivel investir em

novas tecnologias de cuidado a fim de beneficiar outros pacientes.

O diagndstico prevalente no estudo foi a neoplasia de célon e reto, desse modo,
cabe alertar para a necessidade de estudar estratégias e a possibilidade de
implementacdo de medidas preventivas para essa patologia.

Assim, o conhecimento do perfil de estomizados do SASPO | de Italna, podera
contribuir para o desenvolvimento dos processos de trabalho voltados para um melhor
atendimento, além de possibilitar o delineamento de medidas de prevencédo e
promocao a saude. Espera-se, também, auxiliar na programacao assistencial em nivel
local, bem como, em nivel regional e contribuir para melhor estruturacdo dos servicos

de atencdo aos portadores de estomas.
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APENDICE 1 - Roteiro para coleta de dados

Dados Socioepidemioldgicos dos estomizados atendidos no SASPO |, Regi&o
Centro Oeste de Minas Gerais

1 - Data de aplicacéo do instrumento: / /

2 - Nome do paciente (iniciais):
3- Sexo: oF oM
4 - |dade:

5- Raca/Corda Pele: oBranca oNegra o Parda o Amarela

6 - Estado laboral: o Autbnomo o Empregado com carteira assinada o Aposentado
oDolar oPensionista oEmpregado sem carteira assinada o Desempregado

7 - Escolaridade: o Nao alfabetizado o Fundamental incompleto o Fundamental
completo o Ensino médio completo o Ensino médio incompleto o Superior
incompleto o Superior completo o Pds-graduacéo

8 - Estado civil: o Solteiro o Casado o Viuvo o Divorciado o Unido Estavel

9 - Renda familiar: o < 1 salario minimo (998,00) o 1 salario minimo O 2 salarios

minimos o 3 salarios minimos o 4 salarios minimos o > 4 salarios minimos

10 - Tipo de estoma: o Colostomia o lleostomia o Urostomia o Fistula
11- Tempo de ostomia? o Menos de um ano o1 a 3 anos
04 a6 anos O 6 anos outro

12 - Demarcacdao pré operatéria: o Sim o Nao
13 - Diagnéstico: O que levou a construcdo do Estoma?
o Ferimento por arma branca o Ferimento por arma de fogo o Cancer de intestino

o Cancer de reto o Abdémen agudo o Diverticulite oOutros

14 - Tempo de permanéncia do estoma: o Definitivo o Temporario
15- Diagnéstico CID-10

16 - Forma do estoma: o Regular o Irregular

17 - Demarcacdo pré-Operatdria: o Sim o N&o

18 - Complicacdes Periestomal:

19 - Autocuidado: o Independente o Dependente Parcial o Totalmente Dependente

20 - Complicacdes com a estomia:

21 - Tipo de dispositivo indicado:




22 -

23 -
24 -
25 -

Tipo de Placa adesiva: Convexa - o Recortavel o Moldavel

Plana - o Pré cortada o Recortavel o Fechada (Mini Cap)
Equipamento coletor: ol peca colo o2 pegas colo ol pega uro o2 pegas uro
Uso de adjuvantes: o Sim o Nao

Outros:
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ANEXO A. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
MINAS GERAIS ABrasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOG!CO DE ESTOMIZADOS ATENDIDOS EM UM
SERVIGCO DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA OSTOMIZADA DA REGIAO
CENTRO-OESTE EM MINAS GERAIS

Pesquisador: Eliana Aparecida Villa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24895319.8.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.747.279

Apresentacao do Projeto:

Trata-¢e de uma pesquisa descritiva- exploratéria, realizada no Servigo de Ateng&o a Saude das Pessoas
Ostomizadas (SASPO), por meio da andlise de informacbes registradas em prontuarios no cadastro e
acompanhamento das pessoas estomizadas atendidas neste servigo. [...JA pesquisa conta com a anuéncia
da Secretaria Municipal de Saude — SMS de Itatuna-MG e com o Termo de Compromisso de Utilizagao de
Dados -TCUD .Os dados serdo analisados por meio estatistico, depois de preencher todos os itens
explorados de acordo com o Roteiro proposto, e langados na planilha de Excel. O contetido da planilha sera
exportado para o programa Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Objetivo da Pesquisa:

(Conforme informado pela proponente)

Objetivo Primario;

Conhecer o perfil socio epidemiolégico das pessoas estomizadas atendidas pelo SASPO | de uma
microregido do Centro Oeste de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

* Realizar o levantamento das informagbes registradas nos prontuarios dos estomizados atendidos pelo
SASPO | de julho de 2012 a junho de 2019.

+ Caracterizar os aspectos socio epidemiolégicos e demograficos dos estomizados atendidos.

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

Bairro: Unidade Administratva || CEP: 31.270901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pigna 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresentado pela proponente;

"Riscos:

N&o traz riscos por se tratar de dados secundarios, ndo havera contato ou qualquer outra forma de
comunicagao com as pessoas envolvilas na pesquisa.

Beneficios:

O conhecimento desse perfil podera contribuir para o desenvolvimento de processos de trabalho voltados
para uma melhor atendimento, além de

possibilitar o delineamento de estratégias de prevengio e promogao a saude junto a essa populagéo.
Espera-se, ainda, poder auxiliar na programacao assistencial em nivel local, bem como, em nivel municipal
possibilitando melhor estruturagio dos servigos de atencdo aos estomizados da regido”.

Cortiruagdo do Parecer 3 747279

Comentario: ndo ha pesquisa sem risco, conforme a resolugdo CNS 466/2012. No caso desta pesquisa,
deve ser considerado o risco de quebra de confidencialidade e sigilo, que sao de certa forma assegurados
pelo TCUD e pela anuéncia para sua realizagio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com dados secundarios de 60 pessoas.

Coleta prevista para 2020, sem financiamento,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos considerados adequados,

Recomendacoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Voto pela aprovagio do projeto,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resclugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Endereco: Av. Presdente An¥dno Carlos 6627 2° Ad 512005

Bairro: Unidade Adminisvasva |l CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409.45%2 E-mail: coep@prpg.ulmg bre

Pagna (2de 03
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Cortiruagdo do Parecer. 3 747 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

79

46

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 04/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1457670.pdf 14:43:09 |
Projeto Detalhado/ | Projeto.pdf 04/11/2019 | Eliana Aparecida Aceito
Btoehqra 14:41:32 |Villa
Investigador - - . i
Faha de Rosto Folha.pdf 04/11/2019 | Eliana Aparecida Aceito

14:39:26 | Villa
Outros Parecer.pdf 31/10/2019 | Eiana Aparecida Aceito
- _ _ 12:17:51 | Villa
TCLE/Termosde |TCUD.pdf 24/10/2019 | Eliana Aparecida Aceito
Assentimento / 19:28:20 |Villa
Justificativa de
[Auséncia
Declaragio de Anuencia,pdf 24/10/2019 | Eliana Aparecida Aceito
Instituigéo e 19:27:44 | Vila
Infraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Presdente An¥dno Carlos 6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administatva |
Municipio: BELO HORIZONTE

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

BELO HORIZONTE, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

CEP: 31270-901

E-mail:

coep@prpq. ulmg br

Pagna Mde 03



ANEXO B. Aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de Itaiuna

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Manoe! da Cussédia, 1119+ Morada Nova — laing - MG
CEP 38680405 - Fone: (3T)3241-4999
comail:gabimstespade @eauna.mg. gov.br

ANUENCIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAUNA/MG

fu, Fernando Meira de Faria, na qualidade de Secretdrio Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Itaina, autorizo a realiza¢do da Pesquisa intitulada “perfil sécio epidemioldgico de
pessoas estomizadas do Servi¢o da Atengdo a Saude da pessoa Ostomizada da regido Centro-
Oeste, Minas Gerais” junto aos prontudrios dos pacientes estomizados que sBo atendides no

SASPO 1l de Itatna/MG.

A pesquisa serd realizada por Gislaine Pereira da Silva Brito, Enfermeira COREN n®: 268.518,
cursando Pés-Graduagdo em Enfermagem em Estomaterapia pela Universidade Federal de Minas
Geru:UFMG, mantidos os cuidados éticos exigidos por lei e constituindo-se seu Trabalho de
Conclusdo de Curso.

A Instituigdo foi informada tratar-se de uma pesquisa descritiva e que os dados serdo coletados no SASPO I

de Itaina, mediante agendamento prévio com a Enfermeira Estomaterapeuta coordenadora do setor,

Itatina, 17 de outubro de 2019,

OB "Waado

Z/ Fernando Meira de Faria
Secretdrio Municipal de SaGde de Itaina/MG
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ANEXO C. Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

J:r UFG

R R UNIVERSIDADE FEDERAL
o DE MINAS GERAIS

Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

~_Nom cOmpleto (sem abrcviacio) 0 :-1 RG__u { Asainah;r&

Ah.o.

" . ! ik u"l?r."‘
Profa. Dra. Eliana Apareu:da Villa 9052848
ey ¥ '} f/

\I A
Gislaine Pereira da Silva Brito 12309218
(}L«’R«m Ao Al e

2. [ldentificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto:

Perfil socio cpidemiolégico de estomizados atendidos ¢m um Servigo de Atengdo a
Saude da Pessoa Ostomizada da regiio Centro-Oeste em Minas Gerais

b) Departamento/Faculdade/Curso:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem, Departamento
Enfermagem Basica (ENB), Curso de Especializacio em Estomaterapia.
¢) Pesquisador Responsavel:

Profa. Dra. Eliana Aparecida Villa

3. Descriciio dos Dados

Sdo dados a screm coletados apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG). Trata-se dos registros de
prontudrios de pacientes ativos atendidos no Servigo de Atengdo & Sadde da Pessoa
Ostomizada (SASPO) de Itaina-MG, no periodo de: julho de 2012 a setembro de 2019.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para
dividas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMG): Av. Antdnio Carles, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-
901 Unidade Admimstrativa [ - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

o

coepd@prpg.utme.br.




o UF MG
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B {1 DE MINAS GERAIS

4. Declaragio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos dos prontuinos dos pacientes, bem como a
privacidade de seus conteddos, como preconizam a Resolugdo 466/12, e suas

complementares, do Conselho Nacional de Saide.

Declaramos entender que a integridade das informagbes e a garantia da
confidencialidade dos dados ¢ a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os
dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nio

cnvolvidas na cquipe da pesquisa.

(s dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo ¢
qualguer outro uso gue venha a ser plancjado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que
serd submetido a apreciagdo do CEP UFMG.

Devido & impossibilidade de obtengdo do T'ermo de Consentimento Livre ¢ Esclarccido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de

Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2019.

Nome completo (sem abreviagio) Assinatura

.‘<e-/

Profa. Dra. Eliana Aparecida Villa PN, L it
LreliCA 1/.-" 7Cey

“Gislaine Pereira da Silva Brito LE A !i 1 :B ‘/. A’* Ell @J@

5. Autorizagdo da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados

neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

&
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Esta autorizaciio estd condicionada a0 cumprimento da pesquisadora aos requisitos
da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se, a mesma, a utilizar os
dudos dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadors deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Itaina, 17 de outubro de 2019,

L et

V‘ Fernando Meira de Faria

Secretario Municipal de Sadde

Assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituigio
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