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RESUMO

O presente estudo descreve a prevaléncia e caracterizacgio da clientela com estoma de
eliminagdo, em um municipio do extremo sul baiano, a avaliagdo ocorreu a partir do perfil
socio demografico, das complicagdes clinicas, das dificuldades e facilidades ao portar um
estoma. Tata -se de um estudo de prevaléncia, do tipo transversal com abordagem descritiva
exploratodria, envolvendo pacientes de estoma intestinal ou urinario residentes no municipio,
cadastrados na Secretaria de Saude e inseridos no Programa de Atengo a Pessoa Ostomizada,
que funciona no Centro de Reahilitacio Fisica Mae Maria, no periodo de 200 a 215 Para
coleta de dados foi usado um instrumento, tipo questionario, a pesquisa fora autorizada pelo
COEP, e seguiu os preceitos éticos da portarias 466 de dezembro de 2012 os participante
foram informados do teor da pesquisa, e assinaram o (TCLE) Termo de Consentimento Livre
e esclarecido, os dados foram armazenados em planilhas do programa Epidata, versao 3.1, e
conferidos para avaliacio de consisténcia. Os calculos estatisticos foram realizados por meio
do programa Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, version 2.0, Chicago,
IL, USA). Ao analisar os dados da amostra de 2 participantes, observa -se que todos
portavam um estomas intestinal ou urindrio, houve prevaléncia de pessoas maiores de 60
anos, do sexo feminino, casadas, alfabetizadas, com baixa renda familiar, vivendo ¢ om um, ou
menos de um salario minimo. Observa -se prevaléncia em nimero de estomas de eliminacio
intestinal em relagio a outros estomas, com predominancia de colostomias no quadrante
inferior esquerdo, sendo o cancer de colon e reto o maior causador das cirurgias que geraram
derivagdes intestinais. Nota-se proximidade entre o numero de estomas definitivos e
temporarios, mas com a prevaléncia de estoma definitivo. Foi encontrado da Hipertensao
arterial como a principal doenga presente na amostra. Ao calcular o IMC foi otservado
solrepeso dos participantes. Encontrou-se predominancia de pessoas classificadas com bom
estado geral, que deambulavam. Fato relacionado ao maior nimero dos que realizam o auto
cuidado de forma total. Em relagio as carateristicas do estoma, a maioria sdo protusos, com
mé&dia de 20 a mm de altura, redondos e irregulares com didmetro de 31 a 45 mm, houve
predominancia de pele peristoma integra, e a principal complicagio encontrada foi a hérnia
peristomal. A amostra apontou a distribuicio de unico dispositivo coletor para derivagdes
urinarias e outro para derivagdes intestinais, com oferta de dois adjuvantes.

Espere-se que outros estudos sejam realizados, com a intencdo de instrumentalizar a
gestdo publica e os servigos de apoio a pessoa estomizada, com dados que permeiem melhor
entendimento da condi¢do de vida, e a busca de solugdes para as dificuldades do cotidiano
desta populagio.

Palavras Chaves: Estoma. estomaterapeuta. Enfermagem.



ABSTRACT

This study describes the prevalence and characterize the clientele with stoma disposal ina city
in the extreme south of Bihia, the assessment was tased on the demographic profile partner,
the clinical complications, difficulties and facilities to carry a stoma. This is a prevalence
study, cross-sectional with descriptive exploratory approach involving patients of intestinal
stoma or urinary living in the city, registered in the Secretary of Health and entered into the
Care Program to Person with an Ostomy, who works in Physical Rehablitation Center
Mother Mary, from 2000 to 2015 For data collection was used an instrument type
questionnaire, the survey had been authorized by the COEP, and f ollowed the ethical precepts
of ordinances 466 of December 2012, the participants were informed of the survey content
and signed (IC) Informed Consent and clear, the data were stored in spreadsheets Epidata
software, version 3.1, and checked to assess consistency. Statistical calculations were
performed using the Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, version 2.0,

Chicago, IL, USA). B/ analyzing the data from the sample of 2 participants, it is observed
that all carried an intestinal or urinary stomata, there was prevalence of people over 60,
female, married, literate, with low family income, living with one or less the minimum wage.
Prevalence is otserved in the number of intestinal elimination of stomata in relation to other
stomata, predominantly colostomy on the lower left quadrant, and cancer of the colon and
rectum a major cause of intestinal surgeries to generate leads. Note the similarity between the
temporary and final number of stomata, but the prevalence of permanent stoma. It was found
in blood hypertension as the main disease present in the sample. When calculating BMI was
otserved overweight participants. Met predominance of people classified with good general
condition, which roamed. Facts related to the greater number of those who perform self care
completely. Regarding the stoma characteristics, most are protruding, with an average of 20 to
Xmm in height, round and irregular diameter 31 -45 mm, there was peristoma integ rates skin
predominance, and the main complication found was the peristomal hernia. The sample
showed the distribution of single collector device for urinary derivations and one for intestinal
diversions, offering two adjuvants.

Expect that other studies be conducted with the intention to manipulate public management
and support services to the stoma person, with data that permeate better understanding of the
living conditions, and the search for solutions to the difficulties of daily life in this population.

Key Words: Stoma. Demographic profile partner.Nursing.
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1 INTRODUCAO

O paciente submetido a intervengdo cirrgica que gera o estoma, também denominado
de estomia, enfrenta varias modificagdes no seu dia-a-dia, que ocorrem nao sé no nivel
fisiologico, mas também psicoldgico, emocional e social. Isto estd intimamente relacionado
ao sofrimento, a dor e incertezas quanto ao futuro, mitos relacionados a ele, medo da rejeicio,
entre outros (COELHO, SANTOS, POGGETIO, 2013).

Estoma tem origem na palavra grega sfoma, que significa abertura ou boca que ¢
confeccionada cirurgicamente com a exteriorizagdo no abddmen de partes que compdem o
trato gastrointestinal, trato urindrio ou respiratorio. Os estomas classificam de acordo sua
funcionalidade, em estomas respiratorios, de alimentagio e eliminagio. Os 1Ulti mos s
indicados quando ha necessidade de desvio do fluxo fisiologico intestinal ou urinario de
forma temporaria ou permanente (POLLETO, 2013). Os estomas intestinais sd representados
pelas colostomias e as ileostomias. E nos estomas urinarios encontram-se as urostomias
(JONES et al., 2011).

As doengas ou condigdes mais comuns que geram estomas intestinais sdo diverticulite,
doencas inflamatodrias intestinais como retocolite ulcerativa inespecifica e doenga de Crohn,
megacolon, traumas abdominais, acidentes por arma branca ou arma de fogo, cancer
colorretal (JONES et al, 211). Também podem ser necessarios para a protegio de
anastomoses cirurgicas, repouso de areas comprometidas por fistula ou inflamagdo e desvio
de transito em casos de obstrugdes por tumores, dentre outras condigdes clinicas (POLLETO,
213).

A necessidade da confecgio do estoma urinario advém das interrupgdes do fluxo
urinario que podem ser decorrentes de afecgdes congénitas, lesdes oncoldgicas ou lesdes
traumaticas. Podem ter uso exclusivo do trato urinario ou do segmento de alca (GASPAR et
al., 014).

No grupo das derivagdes urindrias destaca-se o conduto ileal (urostomia), também
denominado de cirurgia de Bicker, entendida como uma ureteroileostomia. Os ureteres sao
transplantados para uma secgdo do ileo, também pode ser utilizada a alga do cdlon sigmoide,
com exteriorizagdo, na pele, do segmento distal do ileo na forma de estoma e permite
passagem continua da urina o que demanda o uso de equipamento coletor (GASPAR et al.,
014).

E percebido pela prética, que pacientes estomizados mesmo apds meses, e atéanos da

realizagdo de cirurgia que gerou estomas nd conseguem exercer o autocuidado, € nem



desenvolver a autonomia em suas vidas, muitas vezes ficando a margem das relagdes sociais,
devido inseguranga pelo estoma, dificuldades com os dispositivos coletores e fatores
psicoemocionais. Esses fatos podem dificultar a adaptagio e retorno as atividades
anteriormente exercidas pela pessoa estomizada (STUMM, OLIEIRA, KIRSCHINER,
2008).

Os profissionais de saude precisam ter conhecimento e habilidades para o atendimento
dos pacientes com estoma de eliminagdo. Essas pessoas necessitam ser acolhidas por uma
equipe interdisciplinar, com o oletivo de prestar todo auxilio e apoio profissional possivel,
visando melhor adaptacio e reabilitacdo, tanto do paciente estomizado quanto de sua familia,
huscando instrumentos que garantam autonomia para a vida cotidiana.

As orientagdes ao paciente estomizado devem ser iniciadas na admiss@ e permear
todo o periodo de internaco. Nesta etapa, os problemas s3 gradativamente identificados e
sd adotadas solugdes para sua resolugdo. Bl estratégia deve permanecer continuadamente
apos a alta (MENDONQ\, et al., 207).

A resolugio das dificuldades apresentadas dependerd de recursos internos do
estomizado, do suporte social fornecido por sua familia, e da estrutura e planejamento de
atendimentos oferecidos pelos diferentes profissionais envolvidos em seu tratamento e
acompanhamento (BARBJTII, SILVA, AREU, 2A08).

Os dados epidemiologicos referentes a taxa de confecgio de estoma sdo escassos
devido as dificuldades de sistematizacio de dados e informagdes de satide. Além disso, os
estomas sdo consequéncias de doengas ou traumas e ndo sdo causas ou diagnostico o que
dificulta ainda mais a tusca em base dados oficiais. Porém, projetando -se estimativas da
International Ostomy Association para o censo do Basil, no ano 200 o pais teria o
equivalente a 170mil estomizados (SANTOS 2006).

No Basil os estomizados sdo representados por associagdes, que lutam
constantemente pela melhoria da qualidade de vida e garantia de atendimento necessario as
necessidades dessas pessoas. A aprovagio da Portaria N. 400de 16 de novembro de 2000, que
rege solre Diretrizes Nacionais para a Atengio a Satde das Pessoas Ostomizadas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ resultado de discussdes lideradas pela parceria da
Associacd Basileira do Ostomizado (ABRRASO) e Associacdo Basileira de Estomaterapia
(SOHEST. Este documento traz novas possibilidades para melhoraria da qualidade de vida,
além de promover a autonomia destes individuos.

Os Servicos de Atencgdo a Saude das Pessoas Estomizadas tém a obrigatoriedade de

realizar vistoria, acompanhamento, controle ¢ avaliagio do atendimento aos pacientes com
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estoma. Os profissionais e gestores vém demonstrando uma preocupagdo com a eficiéncia,
eficacia e efetividade dos servigos prestados a pessoa com estoma.

No cenario atual do municipio alvo do estudo, as pessoas estomizadas t€ém como
referéncia o centro de reahlitacio municipal, responsavel pela distribnicdo dos dispositivos
coletores, adjuvantes e acompanhamento. Diante deste contexto questiona-se a prevaléncia de
pessoas estomizadas, o tipo de assisténcia que os pacientes recebem do servico de satde; o
desenvolvimento de complicagdes; hahlidades para o autocuid ado e autonomia para as
atividades diarias.

No intuito de responder a estes questionamentos, se propde a realizagio desta pesquisa
visando descrever o perfil socio demografico e a assisténcia prestada a pessoa com estoma no
municipio de TRixeira de Freitas. Espera-se que os resultados do estudo possibilitem
discussdes e reflexdes por parte dos gestores e profissionais de satde responsaveis pela
reabilitacio do estomizado para diminuir as lacunas no atendimento do bindmio
paciente/familia, numa perspectiva da socializagdo, do desenvolvimento de autocuidado e
autonomia para realizar atividades didrias.

Conhecer pessoas com estoma de eliminagio que demandam o uso de dispositivo
coletor e a realidade vivenciada pelas mesmas ¢ essencial para instrumentalizar os gestores e
os profissionais na organizacdo dos servigos especializados de atengdo a saiide com vistas na
reabilitacgio precoce e menos traumatica dessas pessoas, além de otimizar a utilizaggo dos

recursos materiais disponiveis.



2 OBJETIVOS

GERAL

Descrever o perfil da clientela com estoma de eliminagiio no municipio de Rixeira de
Freitas-BA.

ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo no municipio;

Caracterizar os estomizados, residentes no municipio pesquisado, quanto as variadveis

socio demograficas e clinicas;

1



3 REVISAO DE LITERATURA

O primeiro procedimento de confeccio de estoma bem sucedido foi uma colostomia
realizada em uma crianca com anus imperfurado pelo doutor Duret em 1793. Em 1883,
Vncent Czerny realizou o primeiro tratamento combinado para o cancer retal com a criagio
de uma colostomia. A colostomia em alca com bastdo foi introduzida por Madyl em 1883,
enquanto que a colostomia com duas bocas foi descrita por Bock em 1892 Mayo em 194 e
Miles em 1908 descreveram a amputagio abdomino-perineal com a criacido de uma
colostomia definitiva. A primeira ileostomia foi realizada em 1879 na Alemanha por Blum
para o tratamento de um paciente com tumor obstrutivo de colon (BEECHARA et al., AX9).

Os pacientes cirirgicos que se tornam estomizado, além de enfrentarem o trauma
fisico e emocional comum a toda cirurgia, passam a conviver com um estoma que repercute
como condigio mutiladora, provocando grandes modificagdes de habitos  higiénicos,
alimentares e de toda sua vida de relagiio. Deve -se reconhecer que o paciente pode encontrar-
se experienciando uma fase de luto pela perda de parte corporal que implica,
fundamentalmente, em perda de controle sotre as eliminagdes, considerada como bésica do
ponto de vista social e fisiologico; perda ou distor¢io da imagem corporal e da identidade
prévias.

A presenga do estoma interfere nas atividades de vida didria relacionadas ao
autocuidado, nas atividades sociais, de lazer e tratalho da pessoa. O uso do dispositivo coletor

correto visa minimizar esse impacto.

ALTERAMES EMOCIONAIS E  PSICOLOGICAS

Existem algumas reagdes psicologicas as doengas que precisam ser reconhecidas e
valorizadas no processo de cuidar, por constituirem sérias ameacas ao autoconceito,
autoestima e identidade do individuo, ao representarem uma discrepancia entre a percepgio
do sujeito sotre si mesmo e sua realidade atual. A ameaca percebida a autoestima e
integridade corporal; o medo de perder amor e aprovacio, o medo de perder controle sobre
fungdes corporais que implicam na perda da independéncia; a culpa e o medo sdo algumas
dessas reagdes que geram canalizagio de energia para o eu doente; mudangas de papéis e
identidade; ansiedade frente ao futuro e uma série de outros sentimentos que se traduzem,
tasicamente, pela perda de controle, perda de poder sotre o ambente e, 0o que ¢ mais

importante, sobre si mesmo (SANTOS, 2000).
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Ap6s a cirurgia, ha um periodo de adaptacio, mudancas de sua imagem corporal e de
alteragdes complexas e limitadoras que podem levar o paciente a necessitar de adaptacdo para
o enfrentamento e superacdo. Estas mudancas podem proporcionar o aparecimento de
sentimentos negativos: mutilacdo, invalidez, incapacidade, raiva, depressdo, entre outros, que
podem gerar uma série de obstaculos na reintegragido e ajustamento a vida familiar, social e
laborativa. Esses sentimentos sdo influenciados pela rede de apoio com a qual a pessoa com
estoma conta.

O estado emocional do paciente pode sofrer alteragdes importantes como ansiedade e
depress@o no pos-operatorio. Isso ocorre porque ¢ dificil conviver com uma aparéncia
diferente. O estomizado pode vivenciar sentimentos negativos derivados da formagio do
estoma ou resultantes da causa da sua origem, principalmente quando decorrente de cancer. A
reacido e o comportamento manifestado pela pessoa podem variar ao longo do tempo e de
pessoa para pessoa.

Resultados de estudo sobre percepgdes emocionais influenciadas por um estoma
revelam a dificuldade que o estomizado tem ao se deparar com sua nova condigdo de vida,
com as mudangas ocorridas em seu corpo ¢ com sentimentos de rejeigio e medo de aceitagio
pela familia e sociedade. As principais mudangas de vida identificadas por esse estudo foram
a respeito da nova identidade, da dificuldade do convivio com a bolsa coletora. Mesmo tendo
consciéncia de que o estoma ¢ um procedimento cirdrgico em muitos casos curativos, ainda ¢é
vista como companheira de sua imagem corporal, cheia de ressentimentos e vergonha
(CASSERO, AGUIAR, 209).

O primeiro més que se segue apds confeccdo do estoma € um periodo de sofrimento
interior para a maioria dos estomizados. Eles tém que enfrentar a dura tarefa de se adaptar a
nova situacggo e também de elaborar, compreender sua trajetéria de vida, suas satisfagdes e
insatisfagdes e o significado desse periodo em sua vida. Altera-se a imagem corporal e atala -
se a autoestima do paciente. Por isso, esse ¢ um momento de muita reflexd e necessariamente
introspeccdo. Portanto, tratar de coisas concretas, como por exemplo, ter disposi¢do para
aprender a lidar com o manejo do estoma passa a ser probema de segundo plano e
extremamente desgastante para a pessoa. Isso ocorre porque perder parte de um 6rgdo ¢ muito
sofrido, corresponde a um momento de verdadeiro luto. Assim, para alguns pacientes existem
tarefas mais emergentes, como, por exemplo, aceitar a realidade tdo sofrida e enfrentar a
perda do controle do esfincter, interferindo no processo de aprender a lidar com o estoma,

(CEREZETI, 20D).
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O luto pode caracterizar-se pelas etapas de negagio ou evitagiho que evolui
gradativamente para a admissdo da perda; alarme, onde prevalece a ansiedade e o medo pelas
consequéncias de perda e limitacio das perspectivas futuras; busca, na qual  embora
predomine o panico, ja se vislumbram alternativas que, perpassadas pelos sentimentos de
perda interior e mutilagio, caminham para a resolugido que se traduz na reconstrugio da
identidade social (SANTOS, 2000).

Para a coleta do efluente, fezes ou urina, eliminado pelo estoma se faz necessario o
uso de dispositivo coletor, colado a pele ao redor do estoma. O conjunto formado pelo estoma
e dispositivo coletor imprime mudanga concreta na vida das pessoas estomizadas. Mudanga
essa que requer tempo para sua aceitaggdo e o aprendizado do autocuidado. A pessoa passa a
ter de cuidar diariamente do estoma, do dispositivo e dos acessorios. Essa tarefa ndo ¢é facil,
ela fica exposta ao contato com a deformacdo fisica causada pela cirurgia e, também, com a
necessidade de manipular diretamente as suas proprias fezes ou urina, o que as leva a vivéncia
de sentimento de tmixa autoestima E, também, o momento que a pessoa passa a tomar
consciéncia das limitagdes causadas pelo estoma em suas atividades da vida diaria. E
necessario ressaltar, ainda, a existéncia de pessoas que, além de conviverem com as
limitagdes impostas pelo estoma, necessitam enfrentar as complicagdes decorrentes do
procedimento cirargico, como a retragdo, a hémia e o prolapso da alca intestinal, que
requerem cuidados especiais (SILVA, SHIMIAJ, 2007).

Para minimizar o impacto do estoma na vida da pessoa ¢ primordial que a equipe de
saude estabeleca agdes visando a reablitacio, sendo que essa deve iniciar no momento  em
que o médico responsavel identifica a possibilidade da realizacdo do estoma. Portanto, as
agdes devem ser adotadas ndo apenas nos casos em que ha a certeza da confeccdo do estoma,
mas também nos casos onde ha apenas possibilidade. A assisténcia ao estomizado ultrapassa o
ensinar ao paciente os cuidados de higiene e troca de dispositivos coletores. E necessario um
planejamento da assisténcia, uma abordagem multidisciplinar que inclua a participagio de
enfermeiro estomaterapeuta, assistente social, psicologo e médico assistente.

No primeiro més do pods-operatorio, cabe ao profissional manter-se ciente do luto
envolvido no processo de elaboragdo pelo estomizado dessa importante perda, aceitar a
posicdo do paciente e orienta -lo sempre na presenca de um familiar, de preferéncia o mais
apto ou aquele que se dispds a ajudar nesse momento inicial de adaptagio a nova condigio de
vida. A medida que a pessoa vai dando sentido para esse fato em sua vida, mais ela se tornara
auténoma para assumir esse desafio e seguir adiante para dar continuidade em sua vida. Nesse

momento, a esperanga, for¢a vital comum a todos, é acionada. Sabkendo -se que a esperanga
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ndo depende da realidade, a pessoa pode estar ciente da realidade e das dificuldades por ela
envolvidas, e ainda assim manter sua esperanca em conseguir algo, o que, aos olhos do
profissional, preso a realidade, pode parecer impossivel. O cuidador, portanto, devese
esforcar para ndo promover excessivas e desnecessarias demonstragdes da realidade, ja que a
presenca da esperanca nao significa desvinculagio com os fatos da vida (CEREZATI,  2012).

A mudanga fisica causada pela confeccio do estoma pode afetar o desempenho sexual
e a sexualidade do individuo. As dificuldades advém das alteragdes na imagem corporal ou
disfungdes fisiologicas provenientes do proprio procedimento cirargico. O  homem
estomizado pode apresentar redugdo ou perda da libido, diminui¢do ou auséncia da
capacidade de erecdo, alteracio da ejaculacio. As alteragdes mais frequentes apresentadas
pela mulher s3o a reducio ou perda da libido e dispareunia. Ba parte das dificuldades sexuais
¢ de origem psicologica, sotretudo devido & vergonha frente ao parceiro, sensagio de estar
sujo e repugnante, gerando medo de ser rejeitado (SILVA, FAUSTINO, OLINEIRA, 2013).

A sexualidade ultrapassa a necessidade fisiologica e tem relacio direta com a
simbolizagito do desejo. Ndo se reduz aos genitais, refere-se a emogio que o sexo pode
produzir, transcende definigdes fisicas e se coloca como algo mais difuso que permeia todos
os momentos da vida, possui significados complexos, multifacetados e que concentram
grande carga de subetividade.

Os profissionais de saide tém importancia no processo reahlitatorio do estomizado e
dessa forma necessitam de preparo para intervir junto a integridade geral e sexual do casal,
com capacitacgio especifica no sentido de atender aos questionamentos concernentes a
sexualidade dos estomizados. Além disso, € necessario que esses profissionais ndo restrinjam
os cuidados apenas a entrega de dispositivos e ao ensino do autocuidado com o dispositivo
coletor e estoma. Mas sim, realizem a integragio da pessoa estomizada: sua reabilitagio,
incentivando-a a ter uma vida ativa, mesmo com limita¢des. Para atuar nessa area, ¢
necessario que o profissional de satide identifique suas limitagdes e capacidades, e repense
suas atitudes, crengas, valores, conhecimentos ¢ maneira de ser (MARTINS, 2011).

A reintegracio social do estomizado ¢ facilitada se ele fizer parte de um Programa de
Ostomizados ou Grupo de Ostomizados. Tais associagdes permitem a convivéncia de
estomizados reahilitados e em processo de reahlitacgio e colaboram para a melhor aceitacio
da nova imagem corporal e para o melhor entendimento da nova situagio, além de lhe
fornecer suporte técnico em como higienizar o estoma, trocar o dispositivo, estimulando

sempre o autocuidado e a aceitagio da nova imagem corporal.
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ALIMENTAGO

O grande incomodo relatado pelas pessoas com estoma intestinal é causado quando ha
eliminagio de gases, vazamentos ¢ odor de fezes exalado pela bolsa coletora. Os habitos
alimentares também precisam ser modificados como estratégia para evitar a flatuléncia
excessiva, consequentemente, eliminagdes de gases e outras complicagdes como,  por
exemplo, a diarreia. Assim, eles passam a ter que realizar controle alimentar rigoroso, que
consiste em abster -se de alimentos que causam eliminagdes de gases.

Com o passar do tempo, a pessoa estomizada podera alimentar-se quase da mesma
forma como se alimentavam antes de ter o estoma. A pessoa deverd experimentar um
alimento de cada vez, de forma a compreender o seu efeito sobre a fungio intestinal, se ndo
ocorrer alteragdo, deve manté -lo na sua dieta.

A dietoterapia deve observar a sintomatologia presente e minimizar intercorréncias,
como flatuléncia excessiva, eliminagido de gases, constipacdo e diarreia. As recomendagdes
gerais podem ser resumidas em fracionar as refeigdes, mastigar bem os alimentos, evitar
bebidas carbonadas e diminuir o volume das refeigdes ao anoitecer. Outras praticas
alimentares devem ser incentivadas, como, consumir vegetais cozidos ¢ nao folhosos;
alimentar-se em ambiente calmo e tranquilo e ingerir, em média, dois litros de liquidos por
dia. Devem-se evitar os alimentos gordurosos, condimentos industrializados e produtos
embutidos (SILVA, SHIMIZU, 2006)

O obetivo do tratamento dietoterapico para colostomizados é manter ou recuperar o
estado nutricional do paciente, repor liquidos e nutrientes perdidos e que o efluente tenha
pouco volume, seja pastoso, sem odor desagradavel e excesso de gas. Para o ileostomizado a
dieta visa dar consisténcia ao efluente, diminuindo o volume de liquido eliminado, evitando
perda de 4gua e eletrdlitos. E responsatilidade do profissional informar ao estomizado solre
alimentos de poder laxativo, constipantes, formadores de gases e de odores desagradaveis e os
que reduzem os odores indesejaveis (SILVA et al., 2010).

O segredo para o controle da eliminagio do efluente é tentar comhinar o consumo dos
alimentos de forma a diminuir o desconforto da pessoa. O estomizado que apresentar
dificuldade nesta tarefa deve receber apoio do enfermeiro estomaterapeuta e até do

nutricionista, dependendo do seu grau de dificuldade.
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USO DO DISPOSITVO COLETOR

A reahblitagio do estomizado visa restituir -lhe as atividades de convivio social e
melhorar sua qualidade de vida diante o impacto da presenca do estoma. A primeira etapa
desse processo deve ser a aceitagido do estoma pelo paciente. Ele deve entender que o estoma
foi confeccionado com o intuito de preservar sua saude. O estomizado que convive bem com
seu estoma reconhece que isso € algo necessario para a preservacgio da saude.

A visdo que a pessoa com estoma tem solre o uso do dispositivo coletora, num
primeiro momento, aparenta ser algo facil de identificar e compreender. Porém, vérias
questdes relacionam os aspectos cotidianos e constituem desafios para a sua adaptagio, na
nova condigdo. O estomizado necessita rever o seu momento de luto, de perdas, para
encontrar forgas para aceitar e trabalhar as suas perspectivas na utilizagdo obrigatéria da bolsa
coletora (SONORE, 20D).

A pessoa € um ser integro, e ndo simplesmente um orificio que se une a uma bolsa
coletora. Como individuo pensante e sensivel, ele possui preocupagdes que sdo de essencial
importancia psicoldgica. Na ha magica capaz de fazer o dispositivo desaparecer, portanto,
faz-se necessario encontrar o melhor dispositivo que cause o menor impacto na vida de quem
o utiliza.

Um tnico tipo de dispositivo pode ndo ser indicado todo o tempo em que a pessoa
permanece estomizada, uma vez que podem ocorrer alteragdes estruturais no estoma, desde a
regressdo fisiologica do edema nas primeiras semanas de pos-operatdrio, exigindo a
modificaciio do didmetro da placa adesiva, até alteragdes decorrentes de comp licagdes como
retragdo, estenose, prolapso, hémia paraestomal e dermatite periestoma, que demandam
dispositivos e cuidados especificos.

A resolugdo das dificuldades pelos estomizados depende dos recursos internos dessa
pessoa e do suporte social fornecido pela sua familia, pelos profissionais e pela estrutura de
atendimento oferecido. Para tanto, a compreensa do universo vivido pelo estomizado torna-
se imprescindivel para a implementacio da assisténcia de enfermagem especializada

(SONOE 20D).
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4 MATERIAIS E METODOS

TPO DE ESTUDO

Trata -se de um estudo de prevaléncia do tipo transversal com abordagem descritiva
exploratodria, envolvendo pacientes de estoma intestinal ou urinario residentes no municipio
de Tixeira de Freita-B, cadastrados na Secretaria de Saude e inseridos no Programa de
Atencdo a Pessoa Ostomizada no respectivo municipio avaliado no periodo de 200a 2015,

A prevaléncia ¢ um termo que descreve o impacto dos agravos a satide na coletividade
e o estudo desse indicador é muito til em planejamento e administracio de servigos de satde
(WAGNER, 1998; PEREIRA, 2001).

Os estudos exploratorios sd investigagdes de pesquisa empirica cujo obetivo ¢ a
formulagio de questdes ou de um problema, no qual se empregam geralmente procedimentos
sistematicos para a oltencdo de observagdes empiricas ou para as analises de dados, em que
sd oltidas frequentemente descrigdes quantitativas e qualitativas do objeto de estudo.
Geralmente tém por obetivo descrever completamente determinado fenomeno e demanda

uma variedade de procedimentos para a coleta de dados (MARCONI, LAKATOS, 201).

LOCAL

O estudo foi desenvolvido no Centro de Reabilitacgio de Deficientes Fisicos, em
Teixeira de Freitas-B\, tunico local responsavel pela distribuigio de dispositivos coletores
aos estomizados no municipio. Este 6rgdo ¢ mantido pela gestd municipal e os pacientes
estomizados sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Rixeira de Freita-B\, com
populacio estimada em 155. 55 hahitantes  conforme dados de 2012do Instituto Basileiro  de
Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ a referéncia regional da 9* macro regid, composta de 13

municipios, abrangendo uma populagio de aproximadamente de 630 mil pessoas.

POPULAGFO/AMOSTRA

O “Centro de Reahilitacio Fisica Mae Maria” , no periodo de janeiro de 200 a agosto
de 2015 cadastrou 42 pessoas estomizadas, desse universo, 12 residem em  municipios

vizinhos, B fizeram cirurgia de reversdo , 0l faleceu e 4 recusaram participar, portant o, a



9

amostra foi composta por 2 pessoas com estoma de eliminagdo residentes no municipio

estudado.

VARIAEIS

O estudo contemplou variaveis sociodemograficas e clinicas como idade, género,
procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacio, diagnostico, motivo da realizagio do estoma,
tipo, caracteristicas do estoma e pele ao redor e variaveis relacionados aoautocuidado.

1. Sociodemograficas: sexo; idade; estado civil; religido, atividade laboral e vinculo
laboral, escolaridade.

2. Problemas clinicos: motivo, tempo e tipo do estoma, complicagdes do estoma.

3. Dificuldades: acesso aos dispositivos coletores e adjuvantes, esclarecimento de
davidas, realizacio do autocuidado, autonomia na vida cotidiana, sexualidade ¢ outros.

4-Facilidades: agdes que colaboram para autocuidado e autonomia.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE  DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento (APENDICE A),
contendo questdes sotre dados demograficos, caracteristicas do estoma e efluente,
complicagdes, autocuidado e reahilitacho. A avaliacdo clinica dos pacientes foi realizada por
um profissional enfermeiro e pesquisador desta pesquisa, em um consultorio apropriado.
Apos a avaliagio clinica foi disponihilizado dispositivo coletor apropriado para a troca, sem

Onus para a pessoa com estoma.

COLETA DE DADOS

Os pacientes que compuseram a amostra foram identificados por meio do cadastro de
paciente com estomas da Secretaria de Saude e foram contatados por meio do telefone para
agendamento da coleta de dados. Para as pessoas sem restricdo de deamhulagdo foi agendada
consulta de enfermagem e a coleta de dados foi realizada no local onde as pessoas com
estoma ja sd rotineiramente atendidos no municipio, Centro de Reahlitacio Fisica Mae
Maria. Para as pessoas com dificuldade de mobilidade ou residente na area rural foi agendada

visita domiciliar para a realizagdo da consulta e coleta de dados.



A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2 015 As perguntas
foram respondidas pelas pessoas com estomas e na impossibilidade de comunicagio oral
dessas pessoas, a coleta ocorreu com o cuidador responsavel. Os participantes ndo foram
identificados nominalmente e sim pelas seguintes descrigdes: pessoa estomizada = PE seguido
do niimero do instrumento de coleta de dados, exemplo: PE-1, PE -2 assim sucessivamente. O
cuidador da pessoa estomizado entrevistado foi identificado como CPE seguido também de

numeragdo (ex, CPE -1, CPE-2).

ASPECTOS ETCOS

A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos na Resolugio N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 Todos participantes receberam esclarecimentos e explicagdes claras dos
obetivos da pesquisa com posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — (APANDICE B por aqueles que concordaram em participar do  estudo,
garantindo aos mesmos 0 anonimato, minimo risco e isencgdo de Onus financeiro. Os
participantes também receberam os esclarecimentos que se fizeram necessarios. Foi também
garantido o anonimato do cuidador, quando este foi o responsavel pelo fornecimento das
informacdes.

Destaca-se que os dispositivos coletores, retirados do paciente para avaliacio do
estoma e pele ao redor, foram substituidos ao final da consulta. Esses materiais foram
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satide do municipio.

A pesquisa faz parte do projeto intitulado “Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas
com estoma de eliminagdo residente em varios municipios do Brasil” que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais por meio da
Plataforma Rasil e aprovado sob o numero CAAE — 4980711500000 5149 (ANE2O A),
além de passar pela avaliagido do secretario de saude do referido municipio participante da
pesquisa para oltencdo de autorizacio (ANE2O B. Estes procedimentos visam proteger o

bem -estar dos individuos participantes em pesquisas primarias.

TRATAMENTO DOS DADOS

Apoés a coleta das informagdes, os dados foram armazenados em planilhas do

programa Epidata, versdo 3.1, e conferidos para avaliagdo de consisténcia. Os calculos
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estatisticos foram realizados por meio do programa Statistical Package for Social Sciences
software (SPSS, version 2 (, Chicago, IL, USA).

A prevaléncia ¢ um termo que descreve o impacto dos agravos a saude na coletividade
e o estudo desse indicador ¢ muito util em planejamento e administragio de servigos de saude,
mede a proporgio de pessoas numa dada populagio que apresentam uma especifica doenga ou
atributo, em um determinado ponto no tempo. No célculo da prevaléncia o numerador abrange
o total de pessoas que se apresentam doentes num periodo determinado (casos novos
acrescidos dos ja existentes). Por sua vez, o denominador ¢ a populagio da comunidade no
mesmo periodo, como descrito a seguir (PEREIRA, 20;; ROUQUAYROL, 1999).
Prevaléncia = N° de casos conhecidos da doenca num determinado periodo x 10000
Populacgio durante o mesmo periodo

Do resultado oltido foi calculada a prevaléncia do municipio no periodo de 200 a
15 considerando o numero de usuarios cadastrados no Programa de Atencdo a Pessoa
Estomizada residentes no referido munipio.

Prevaléncia de pessoas com estoma de elimina¢cio no municipio pesquisado = N° de
pacientes estomizados cadastrados e ativos no programa / N° de habitantes do municipio
pesquisado de 20000a 015x  1.000

As variaveis numéricas foram descritas como média e desvio padrdo. Quanto as
variaveis categoricas utilizou-se para sumariza-las frequéncias simples e relativas e intervalo
de confianga 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 a5%.

A comparagio entre os grupos de autocuidado (Total/parcial e Ausente) foi realizada
mediante teste Exato de Fischer para amostras independentes. O nivel de confianca foi Q05
para erro o e poder de 080

Os resultados foram comparados com dados encontrados em outros estudos

publicados, promovendo a discusso e reflexd do cenario encontrado.



S RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 2 pessoas com estoma de eliminagdo, atendidos no Centro

de Reahilitagdo de Deficientes Fisicos Mae Maria, sendo todos residentes em Rixeira de

Freitas/B\. Desses, um participante era crianca. Amparado nesses dados a prevaléncia de

estoma de eliminagdo na populagdo infantil foi 04 por 10 00criangas e na populacio

2 por 10.000habitantes. As variaveis socioecondmicas e demograficas dessa

encontram-se na Tabela 1.

adulta

amostra

Tabela 1: Caracteristicas socioeconomicas e demograficas da amostra. Rixeira de Freitas-

BA, 2015
Variaveis Categorias N % Média (DP) Mediana
Sexo Feminino 16 727 )
Masculino 1) 27,3
o7 01 4,5
Idade (anos) 2-%9 07 319 61,23( 2017) 63,9
Acima de 60 4 63,6
0 ® 36,4
lad 07 318
Escolaridade 5a8 (03] 13,6 4,41(4,96) 4
(anos de estudo) 9a12 ® 9,1
Acima de 13 ® 9,1
.. Analfabeto 13 36,4
Alfabetizagio Alfaet izado 14 63,6 )
Casado 2 4,5
Unido estavel ® 9,1
Estado civil Solteiro ® 9,1 -
Divorciado 01 4.5
Viavo (03] 27
Branca (1§ 27,3
Raca/etnia Preta 07 318 -
Parda (1) 409
1 13 ¥,1
2 ® 277
a iliar mensal ® 9,1 1,73(L 12 1
(5" Rs PN 1 ol 4.5 12
>5 01 4,5
Moradia com saneamento Sim 17 77,3
basico N2o ® 27 j
Aposentado Sim 3 9.1
Néo ® 409
TOTAL - 2 100,0 - -

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015,

Os participantes residiam na cidade de kixeira de Freitas -BA (86,5%) ou eram

provenientes de outras cidades do estado da Bhia (13,56). A maioria (727%) dos



participantes era do sexo feminino, idosa com idade entre sete e 87 anos, média 61,23 (= 212
anos e mediana 63,5 anos. A maioria era alfabetizada (63,6%), com poucos anos de estudos,
sendo média 4,41(+4,96) anos e mediana 4 anos, baixa renda familiar com 9,1% dos
participantes recebendo um saldrio minimo, média 1,73 (+1,12) salarios e mediana 1 salario.

A maioria dos participantes se declarou de raca parda ou preta (727%), residiam em
casa com saneamento hasico (77,3%), era casada ou mantinha unido estavel (63,6%), estava
aposentada (59,1%). Os participantes negaram o uso do cigarro (909%) ou estavam em
abstinéncia (9,1%), a behida alcoodlica era consumida por um participante (4,5%), somente  no
final de semana. A cerveja foi a bebida consumida e o volume ingerido foi de 600 mL. As

caracteristicas clinicas da amostra estdo na Tabela 2

Tabela 2: Distribuicio de frequéncia das variaveis clinicas dos pacientes da amostra. kixeira
de Freitas - B\, 2015

Variaveis Categorias n % Média
(DP)
Doenca/situacio  que Y 19 86,4
Fistulaintestinal 01 45
Megacélon 01 4,5
Trauma 01 4.5
Bm 4 63.6
Estado geral Regular 07 3L8 -
Ruim 01 4,5
Deamtula 18 818
Deamhula com ajuda de 3 13,6
Locomocao protese/ortese -
Cadeirante 0] 00
Acamado 01 4,5
Rixo peso (> 18,9 o 18,2
IMC Normal (18,5 - 24,9) 07 31,8 24,91(6,33)
Sobrepeso /obeso ( < 25) 11 00
TOTAL 2 100,0

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015.

No que se referem as caracteristicas clinicas, a morbidade mais prevalente foi o cancer
(86,4%), comprometendo reto (36,4%), colon (36,4%) ou bexiga (13,6%). Dos 15 pacientes
da amostra que possuiam doengas associadas, oito participantes (33,3%) apresentavam uma
doenga, quatro (26,7%) apresen tavam duas doengas e trés (2,(P%6) apresentavam trés doengas
associadas, sendo as mais frequentes a hipertensdo arterial sistémica (9,1%), o diabetes
mellitus (18,2%%), a depressao (13,6%) ¢ a dislipidemia (13,6%).

Em relagio ao tratamento medicamentoso, seis participante (27,3%) nao faziam uso de

medicamentos. Os demais 16 participantes utilizavam um ou mais medicamentos como:
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antihipertensivo (13), betaboqueador (), hipoglicemiante oral (}4), quimioterapia adjuvante
(0), antidislipidemia ((B), ansiolitico ((2), analgésico (01), antiplaquetario (0) e protetor
gastrico (01).

A maioria dos participantes apresentava bom estado geral (63,6%), com independéncia
para deamhulagio (81,8%) e alteraggo no indice de massa corporal, sobrepeso/ obesidade
(50,0%) e taixo peso (18,2%). As caracteristicas dos estomas estdo na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas do estoma e da pele ao redor. Rixeira de Freitas -BA, 2015

.. . Total Colostomia  Ileostomia  Urostomia
Variavel Categoria (%) n (%) n (%) n (%)
Flanco inferior E 12 (4,5 11 (91,7) 0 (00 01 (8,3)
Flanco inferior D 05 (27) @ (400 @ (400 0L (0,0
Flanco superior E 01 (4,5 01 (100,0) 00 (00 0 (00
Flanco superior D ® (18,2 ®B (750 0 (00 0oL (50
Temporalidade ~ CMPOTario ® (409) 8 (88,9) Or (1L1) 0 (0
Definitivo B®,) M (69,2 01 (7,7) B (B,)
Terminal ® (36,4) O (00 01 (125 ®B (37,9
Tipo Hartman 07 31.,8) 07 (100 0 (00 00 (00
Em duas/em alga 07 3L8) 06 (857) 01 (14,3) 00 (00
Regular 0 (455 07 (700 01 (100 @ (N0
Irregular A%4,9 10 (83.,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Redondo 14 (63,6) 11 (78,6) 01 (7,)) ®@ (4,3)
Oval ®B (36,4) 6 (750 01 (125 01125
B> ® (27,3) @B (N0 0 (00 B(00
Didmetro (mm) 430 01 (4,9 ® (a0 01 (100,0 W (00
31 H45 B (36,4) 07 (87,9 01 (125 00 (00
> 45 07 (3L8) 07 (1000 00 (00 00 (00
Retraido @ 9,0 0 (@0 01 (200 01 (200
Plano B(13,6) B0 (a0 ™ (0
Protrusdo 13(%,) M (69,2 @ (154) ® (154)
Prolapso (4(18,2 %4 (1000) 00 (00 0 (00
10 9,1 01 (300 00 (a0 01 (200
Altura (mm) e 18(81,8) 14 (77,8) @ (1,1 @ (1,1
60 H 80 9, 1) @ (100,0) W (00 W (00
<80 © (@0 © (@0 ™ (a9 ™ (a9
Integra 17(77,3) 1X70,6) @ (1,8) 03 (17,6)
Pele periestoma Eritematosa @ 9,0 @ (100,0) 00 (00 00 (00
Dermatite B(13,6) 3 (100,0) 00 (00 00 (00
Retragio 01 (3,8) 01 (1000 00 (a0 00 (00
Prolapso 0 (115 33 (1000 00 (00 00 (00
*Complicacées Granuloma @ (7,7) @ (1000) w (a0 (0
Hérnia ® (308) 0 (750 0 (00 @ (50
Dermatite @ (7,7) 01 (00 01 (200 0 (60
Na linha da cintura 01 (3,8) 01 (100) 00 (00 0000
Sem complicagdes 9(34,6) 07 (77.,8) 01 (1,1 01 (1,1

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015,
*Dos 13 pacientes que apresentaram complicagdes, (9 apresentaram apenas uma complicagio, (B pacientes apresentaram (2
complicagdes e apenas Ol paciente apresentou 3 complicagdes.



A maioria dos estomas consistia de colostomia (77,3%), localizados na regido do
quadrante inferior esquerdo (54,5%), de carater definitivo (39,1%), de boca terminal  (36,4%),
de forma irregular (%4,%6) e formato redondo (63,6%). O diametro variou de 19 a 65mm, com
predominio entre 35 a 51 mm, seguido de 23 a 25 mm. Houve predominio de estomas com
protrusdo (9,1%), sendo que a altura variou de 15a 80 mm, com predominio de 1,5a 3mm.
A maioria dos pacientes apresentava complicagdes relacionadas ao estoma ou a sua
localizagdo, sendo que trés pacientes apresentavam duas complicagdes € uma pessoa

apresentou trés complicagdes.

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

corporal, causa do estoma ou temporalidade do mesmo (Takela 4).

Tabela 4: Associagio entre complicagdes e variaveis clinicas. Rixeira de Freitas - B\, 2015,

Total Complicacoes
Variaveis Categoria n (%) Sim Nao p-valor
n (%) n (%)
Baixo peso 04 (18, 2) 01(25 0) B (75 0)
indice de massa Pesonormal 07 (31, 8) 07 (100 ,0) 000 019
corporal Solr epeso/ 1 0) 645 5) 06 (A4, 5)
obesidade
Causa do estoma _Céncer 19 (86,4) 11(573 9) ® 421) L0
Nao cancer ®B (13, 6) @ (66, 7) 01(33, 3) ’
Permanéncia do Definitivo B®, 1D ® (69,2) 04 (30 8) 038
estoma Temporario ® (40 9) % (44,4) B35 6)
TOTAL 30(100 ,0 15(50 0) 15(50, 0)

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015.

Os participantes apresentaram efluente de consisténcia liquida (227%), semipastosa
(18,2%) ou pastosa (99,1%), com padréo de eliminagio desde inimeras vezes ao dia  (36,4%)
até uma vez ao dia (4,5%), passando por duas (2,7%), trés (36,4%) vezes ao dia. A maioria
(63,6%) relatou eliminaggo de flatos, com odor desagradavel (9,1%), e ndo (909%).

A maioria (955%6) dos pacientes utilizava dispositivos apropriados de diversas
caracteristicas, 727% recebiam a quantidade necessaria e X% tinham necessidade de utilizar
de um a dois adjuvantes (Tatela 5).

Todos os pacientes utilizavam dispositivo drenavel, de uma pega, base recortavel,
com didmetro variando de 20 a 70 mm, com maior frequéncia do didmetro 35 mm, 45 mm e
65 mm, correspondendo a cada um a 13,6%. A maioria (77,5%) necessitava duas ou trés

trocas semanais do dispositivo coletor.



Tabela 5 - Caracteristicas dos dispositivos e adjuvantes utilizados pelos

participante
s. Fixeira de Freitas - B\, 2015
Variaveis Categorias n %

2 01 4.5
23 01 4,5
25 ® 9,1
2 01 4,5
30 01 4.5
35 3 13,6

Didmetro (mm) 37 0l 4.5
39 01 4.5
40 01 4,5
45 3 13,6
5% 01 4.5
57 ® 9,1
65 3 13,6
70 01 4,5
01 01 4,5
® ® 36,4

Trocas/semana B ® 409
4 ® 9,1
07 ® 9,1

*Adjuvante Cinto 0l 9,1
Pasta de resina 07 63,6
P6 de resina 07 63,0

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015,
*Dos 1l participantes que utilizavam adjuvantes, sete pessoas utilizavam um produto, quatro pessoas dois produtos.

A metade dos participantes utilizava adjuvantes em conjunto com o dispositivo
coletor, sendo que quatro demandavam de dois dispositivos. A pasta e o po de resina sintética
eram utilizados por 63,00 daqueles que tinham necessidade de dispositivos. A realizagdo do
autocuidado pelos participantes € descrita na Takela 6.

Todos os participantes ndo eram submetidos a avaliagdes periddicas do estoma. A
maioria (63,6%) era totalmente independente para a realizagdo dos cuidados com estoma e
dispositivo. Considerando as pessoas que tinham autocuidado total e aqueles em que era
parcial, 727% realizavam a troca do dispositivo, 727% faziam a higienizagdo do mesmo. O
motivo para a ndo realizacgd plena do autocuidado estava relacionado com as limitagdes
fisicas (30,0%%), a falta de hahilidade (37,5%) e presenca do tutor dificultando a colocacdo ~ do
dispositivo (125%).



Tabela 6 - Associagio entre complicagdes e variaveis clinicas. Rixeira de Freitas - B,

15,
Autocuidado
Total
Variaveis Categorias Total n (%) Ausel}ti/ p
n (%) parcia
n (%)
07 01(4,5) 00(0,0) 01(100,0)
Faixa etaria 2 -5 07(31,8) 714) @ (X8,6) 08
Acima de 60 14(63,6)  (9(64,3) 05357)
Feminino 16(72,7) 11 (68,8) 6 @GL2
Sexo Masculino 06(27,3) B (00 B (N0 062
Temporalidade do Definitivo 13(59,1) 10(76, 9) B (3,1
estoma Temporario ©(40,9) (t444) ®(5 6)
Motivacio do estoma “aNCCT 19(86,4) 14 (73,7) ® (%3
Nao cancer B(13,6) 0000 B (10,0
Complicagdes Sim 1B(%9,1) (69,2 4(30,8)
Nio 0409  |(56) 04(44.4)
Tempo de existéncia <12 10 (455 0400 0550,0)
do estoma (meses) > 2 2 (%45 0055 B (50

Fonte: Instrumento de pesquisa, 2015.

O tempo de existéncia (confec¢ido) do estoma variou de 1 més a 264 meses, com

mé&dia 3,06 (= 74,62 anos e¢ mediana de 16,50 meses. A maioria (%4,5%0)

confeccionado o estoma hd mais de um ano. Nao houve associagio significativa entre

autocuidado e tempo de existéncia do estoma.

Nao houve associagio entre o autocuidado e as variaveis idade, sexo e tempo de

permanéncia do estoma. FEra estatisticamente significante a associagd entre cancer e

autocuidado (p=003). Os pacientes com cancer eram mais susceptiveis a independéncia no

autocuidado.

tinha



6 DISCUSSAO

Na busca de estudos referentes a prevaléncia de pessoas estomizadas, identificou-se
lacuna na produgio cientifica nacional e internacional relacionada ao tema. Geralmente,
quando o estudo aborda prevaléncia essa ¢ referente ao tipo de estoma ou a doenga que
desencadeou a necessidade do mesmo. Em Minas Gerais, a assisténcia a pessoa estomizada ¢
prestada pelos Servicos de Atengdo a Satde da Pessoa Ostomizada (SASPO). Em 2010,  havia
4.762 pessoas estomizadas cadastradas nos SASPO com uma prevaléncia média de 24
estomizados/10.000 habitantes. (MORAES, 2014). Esses dados se assemelham ao resultado
dessa pesquisa realizada em um municipio baiano onde se encontrou prevaléncia de estoma de
eliminagdo na populagio infantil de Q4 por 10000 criancas e na populagio adulta 2 por
10000 habi tantes.

Os dados socioecondmicos e demograficos desta pesquisa foram semelhantes aos do
estudo de revisdo integrativa de LUZ 204 que teve o obetivo de investigar a produgio
cientifica acerca do perfil de pacientes estomizados brasileiros, no periodo de 2004 a 2012
Houve prevaléncia do sexo feminino, com predominio de adultos e idosos, o cancer colorretal
como principal causa para realizagio do estoma, e a colostomia como tipo de estoma
predominante (LUZ et al., 2014).

Os resultados veem ao encontro com as estimativas de casos novos de cancer de colon
e reto no Basil em 2016, que ¢ de 16.660 casos em homens, correspondente a 16,84 casos
novos a cada 100 mil, e 17,620 casos em mulheres, o que corresponde a 17,10 casos novos a
cada 100 mil, sendo a segunda causa de cancer na mulher, perdendo somente para cancer de
mama, e terceira causa no homem ficando atrds do cancer de prostata, e de traqueia,
rénquios e pulmdo. Na regido nordeste o cancer de célon e reto ocupa a quarta causa de
cancer em homens, e a terceira causa nas mulheres, entre todos os canceres, justificando o
maior numero de estomas em mulheres encontrado na presente amostra. (INCA 2015).

O predominio de pessoas com idade superior a 60anos também estava presente estudo
de Fernandes et al., (010) e tem relacdo com maior incidéncia das neoplasias em  pessoas
com idade superior a 40 anos, caracteristica essa tida ndo s6 como fator de risco para o
aparecimento dos canceres, mas também como determinante para os tratamentos cirurgicos
geradores de estoma.

Identificou-se que os participantes apresentavam baixa escolaridade, inclusive com um

significativo indice de analfabetismo. Esse taixo nivel de escolaridade torna -se preocupante



quanto ao entendimento sobre os tratamentos e uso de dispositivos coletores, podendo
dificultar a interlocugiio e causar passividade ou alienamento (LUZ 200). O conhecimento
da escolaridade dos estomizados pelo enfermeiro permite que este se adeque ao nivel de
entendimento do paciente. Ao comparar o nivel de escolaridade com a execucio do
autocuidado, neste estudo, nao foi evidenciado correlacio do haixo nivel de escolaridade com
a autonomia do estomizado no manejo do estoma e dispositivos coletores, uma vez, que a
maioria conseguia realizar o autocuidado, ¢ a ndo realizagio deste, estava relacionada a
situagdes como incapacidade fisica e falta de habilidade.

A maioria dos participantes era de casados, outros moravam com familiares, somente
um participante morava sozinho. Destaca-se, que a presenca da familia contribui para auxiliar
na conquista da autonomia, reahilitagido e adaptacio da vida com estoma. Um dos grandes
ganhos com a inclusdo sistematica da familia no tratamento e na reabilitacdo é para amparar o
paciente, principalmente nos momentos de inseguranga ao realizar procedimentos ou quando
o estomizado tem alguma deficiéncia. Esse apoio serve de incentivo para reduzir inseguranca
e ansiedade (SILVA, 2010). Por outro lado, Silva ¢ Shimizu (207) afirmam que, além de
estigma, alguns familiares sd permeados por sentimentos de piedade, devido & perda da
integridade fisica da pessoa que muitos estimam, e como consequéncia, costumam adquirir
uma postura super protetora, mantendo o estomizado dependente e incapaz para exercer
qualquer tipo de atividade. E em outras situagdes adotam atitudes compativeis com tratamento
de criangas, o que contribui dificultando o desenvolvimento da autonomia e até mesmo da
recuperacdo da autoestima.

Constatou-se a kaixa renda familiar mensal entre os participantes. Este fato pode
dificultar o deslocamento do estomizado até o centro de reahlitacio para realizagdo de
consultas, compra de dispositivos coletores e adjuvantes, quando necessario. Houve relatos
por parte de alguns participantes a respeito do niimero insatisfatorio de dispositivos coletores
¢ adjuvantes. O Centro de Reahlitacdo distribuia 15 dispositivos por més para cada cliente
estomizado ,e a Portaria 400, publicada em agosto de 209, cita a necessidade de  distribuicio
de 10dispositivos coletores por més.

Foi obtservado na amostra que o maior responsavel pela geracdo do estoma foi o
cancer de colon e reto. A maioria dos participantes apresentava estoma intestinal localizado
nos colon ascendente, transverso, sigmoide ou descendente. Ao analisar a principal causa
patolégica associada ao estoma, a neoplasia maligna colorretal, mostrou-se coerente aos
elevados indices de pacientes com estomas intestinais, pois altrange tumores do intestino

grosso (colon) e o reto (MOLINI, MATHIAS, UCHIMURA, 20R8).
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Além dos estomas, os participantes da amostra, relataram doengas como hipertensao,
diabetes, depressdo, dislipidemia e cardiopatia, informam realizar tratamento e
acompanhamento médico periddico, e uso de medicamentos de controle. Todos relataram
realizar consultas periddicas com o médico e enfermeiro no centro de referéncia, mas todos
também relataram auséncia do exame do estoma durante as consultas. O acompanhamento de
caracteristicas do estoma ¢ importante para a percepgio de situagdes como complicagdes da
pele periestoma, avaliagido do diametro e protrusdo que influenciam na adaptagio dos
dispositivos coletores e coleta de efluentes, bem como, determina padrdes para indicagdes de
adjuvantes e promove discussdes solre a instalagigo dos dispositivos. Estas a¢des colaboram
para a autonomia e autocuidado.

Em relagdo a raca, no estudo constam um maior nimero de participantes que se
declararam de cor parda, seguidos por negros e brancos. Os numeros em relacdo a raga s
bem proximos, ndo sendo seguro sugerir relagdes que também ndo foram encontradas na
literatura.

A pesar do principal motivador do estoma encontrado na pesquisa ter sido o cancer de
colon e reto, os participantes encontravam-se em bom estado geral. O sobrepeso e a obesidade
predominavam entre os participantes. Dado semelhante foi identificado no estudo realizado
por Paulludo (211), Os estomizados em decorréncia de cancer colorretal tinham média  de
IMC de 26,4 + 50 kg/m? sendo X% dos pacientes classificados com magreza e 40% com
excesso de peso. Sabe-se que as causas associadas ao IMC elevado podem estar relacionadas
a doencas, como exemplo, ceretrovasculares, cardiovasculares, e cancer de coélon. Em
pacientes estomizados, a avaliacio do estado geral sutsidia a equipe de saude na escolha de
estratégias para a orientagdo do autocuidado e as condutas que visem a melhor qualidade de
vida (FERNANDES et al., 210). A capacidade de deambular e o bom estado geral sio  dados
importantes que refletem na qualidade de vida do estomizado, no desenvolvimento do
autocuidado e na autonomia.

Ao investigar o tipo de estoma realizado de acordo com o diagnostico médico,
constatou-se que, dos 2 estudados, a maioria apresentava estomas definitivos, fato que exige
da equipe multiprofissional, a interagdo para acompanhar as dificuldades e as necessidades
que ocorrem durante a vida do estomizado, colaborando para reahlitagio, autonomia,
autocuidado, adaptagdo ao dispositivo coletor, manutengdo de estado nut ricional adequado,
bem como, o acompanhamento de fatores emocionais e sociais.

A maioria dos estomas foram exteriorizados no flanco inferior esquerdo, local

compativel quando necessario a realizagdo de derivacdo intestinal na morbidade de cancer  de
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colon ou reto. Os participantes com colostomias definitivas predominaram nesta pesquisa,
chama atencdo, o grande numero de pacientes com colostomia temporaria, por existir a
possibilidade de anastomose futura, geram expectativas positivas sobre o tratamento. Assim,
como aquelas com colostomia definitiva, pessoas com colostomia temporaria necessitam
reajustar suas vidas, porém convivem com a esperanca da reversdo do transito intestinal. Esta
possibilidade pode gerar ansiedade e influencid-los de forma negativa. As pessoas com
estomas temporarios apresentam um estado de ansiedade, em média, maior que as que tém
estoma permanente (YAUAN et al., 208).

Em relagdo ao nivel dos estomas na pele, a predominéncia sdo de estomas redondos e
irregulares, com protrusd entre 20 a 0mm e didmetro entre 31 a 45mm, destaque para os
estomas com didmetro até 80 mm. A maioria apresentavam -se protrusos, esta condi¢io
influencia na qualidade de vida dos estomizados, principalmente aqueles com ileostomias e
urostomias, exercendo importante fungio para eliminagio dos efluentes, diminuindo o contato
com a pele. As ileostomias sdo responsaveis pelas maiores complicagdes em pele periestoma
devido ao efluente com pH basico.

A maioria dos participantes apresentava pele integra ao redor do estoma. A principal
complicacgdo encontrada foi a hémia peristoma. Segundo Carvalho (2008), o surgimento de
uma hémia em torno da colostomia € tdo comum que esta complicacdo pode ser considerada
como "virtualmente inevitavel". Outros fatores envolvidos com o surgimento da herniacio
seriam as morbidades do paciente, como na obesidade e sedentarismo. Observou -se que
metade da amostra do estudo apresentou sobrepeso, podendo ter relagio com alto indice de
hérnias peristomal.

O Centro de Referéncia dispde de equipe de saude composta por enfermeira
especializando em estomaterapia, médico coloproctologista, psicologo, nutricionista,
terapeuta ocupacional e assistente social. No centro de reahlitacdo ocorre a distrituigdo dos
dispositivos coletores, disponibilizados em dois modelos. As pessoas com estoma de
eliminagdo intestinal recebem unico modelo, que € o dispositivo de peca unica, opaco,
drenavel e recortavel. As pessoas com estoma de eliminagio urinaria recebem também
dispositivo unico, de peca unica, transparente, drenavel e recortavel. Sdo distribnidos dois
tipos de adjuvantes, pasta de resina e pé de resina. A Portaria 400 de dezembtro de 2012, em
seu anexo II, descreve os dispositivos e adjuvantes que devem ser oferecidos aos estomizados.
Percete-se que o Centro de Reabilitagdo ndo oferece todos dispositivos descritos  pela
Portaria, mas os participantes da pesquisa relataram que os dispositivos coletores fornecidos

sdo apropriados as necessidades. O dispositivo coletor é¢indicado ao avaliar as caracteristicas
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do estoma, e essa indica¢do esta relacionada ao volume, a consisténcia do efluente eliminado
pelo estoma, bem como, da avaliagio da pele periestoma. Sdo encontrados no mercado
diversos dispositivos coletores de uma ou duas pecas, e adjuvantes, como placas protetoras,
cintos para suporte de dispositivos, creme com barreira protetora e substncias gelificadas.
Cabe ao enfermeiro indicar coerentemente os dispositivos e adjuvantes de acordo com cada
caso avaliado.

Os participantes relataram acimulo de gases no dispositivo coletor, relatando odor,
somente na retirada do dispositivo ou quando se encontra mal adaptado no abdémen. O
acumulo excessivo de passagem de gas pelo trato gastrointestinal caracteriza a flatuléncia,
podendo causar distensdo abdominal ou colica. A aerofagia e determinados componentes
dietéticos podem contrituir para a quantidade de gas intestinal produzida e os sintomas
relacionados aos gases. E necessario adequagio da dieta da pessoa estomizado, uma vez que
alguns alimentos produzem maior volume de gazes intestinais, a presenca de grande
quantidade de gazes no dispositivo coletor pode provocar o descolamento do mesmo da pele,
aumentado o niimero de trocas e causando desconforto no cotidiano. (PALLUDO, 2011).

Em relagdo ao ntmero de trocas por semana do dispositivo coletor, a predominancia
foi de trés a duas vezes por semana. Este dado ¢ semelhante ao encontrado no estudo
realizado por Moraes, que olteve predomindncia de trés trocas por semana. O tempo de
permanéncia do dispositivo coletor pode variar de um a sete dias, ¢ tem relagio com fatores
fisiologicos ou da qualidade dos dispositivos. (MOARES,2012)

Em relagio ao didmetro do recorte feito na placa do dispositivo coletor, foi observado
que os participantes do estudo, em sua maioria realizava o recorte e a adaptagio do
dispositivo ndo necessitando de ajuda, O recorte ¢ feito de forma superior ao tamanho do
estoma, em grau que pode colaborar para lesdo na pele periestoma, comprometer a
durahilidade do dispositivo, bem como dificultar a coleta dos efluentes.

O estudo apresentou poucas limitagdes, ressalto auséncia de resultados de exames
laboratorial junto aos pacientes ou no centro de referéncia, e a negativa de algumas pessoas
estomizadas em participar da pesquisa, bem como, o grande numero de deslocamento até a
residéncia dos participantes.

Esperamos que estes dados possam serem utilizados pela gestdo publica e os servico
de apoio ao estomizado como forma avaliativa das necessidades das pessoas estomizadas,
aumentando a oferta de dispositivos coletores e adjuvantes, bem como clinicamente, a

necessidade de avaliacio periddica dos estomas durante as consultas
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7 CONCLUSAO

A pesquisa permite perceber o perfil das pessoas estomizadas, considero que o
obetivo do estudo foi alcangado, pois € possivel através dos resultados  encontrados,
promover discussdes a cerca das caracteristicas da populagio de pessoas estomizadas, bkem
como identificar as principais dificuldades com dispositivos, problemas clinicos ¢ o de
autocuidado. Faz-se necessario a insercdo agdes que amparem e ajudem na reablitagio e
satisfagio da clientela do servigo de apoio a pessoa estomizado, que deve ser acompanhado
através de visdo holistica e multiprofissional.

Esperamos que mais estudos sejam realizados, € o entendimento da comunidade,

gestdo publica e profissionais sejam ampliados em relagio ao cotidiano destas pessoas.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta De Dados

Instrumento de coleta de dados

Questionario n2: Data da entrevista: ! !

Entrevistador{a):

IDENTIFICACAO

Iniciais do nome: Registro:
Data de nascimento: / / Sexo: ( ) feminino ( ) masculino
Data de admissdo no servigo: / / Data da realizacio do estoma (mésfano): /
Naturalidade (UF): Ocupacgdo:
Procedéncia (UF): f'rnﬁssio: _
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizagio: ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado

Estado Civil: ( ) casado ( ) unidoestavel [ )solteiro | )divorciado ([ )separado ( )vidvo

Raca / etnia: [ )branca [ )Jpreta ( )parda ( )amarela | )indigena

Renda familiar mensal? Valor bruto: RS Saldrio minimo vigente: R$

Moradia com saneamento basico: ( )sim [ )ndo Aposentado: ( )sim ( )ndo

CARACTERISTICAS CLINICAS

Etilismo: ( )Sim ( )Néo ( ) Abstinéncia
Bebidas Quantidade Frequéncia Volume Diario*
Cachaca Copo ( )
mL
Cerveja Copo ( )
mL
Uisque Dose { )
mL
Outras: Dose ( ) mL
* 1 copo de cerveja = 250 ml; 1 taga de vinho = 160 ml; 1 dose bebida alcdolica destilada = 20 ml
Tabagismo: [ ) Sim ( )Ndo ( ) Abstinéncia Ne cigarros / dia: (1 maco: 20 cigarros)

Doenca/agravo que levou a cirurgia de estoma:

Cirurgia de estoma:

Doengas associadas (conforme o prontudrio médica): hipertensio arterial sistémica ( ) cardiopatia ( ) depressio ( ) outras
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(conclusdo)

Medicagdes em uso:

Tratamentos associados: ( ) Corticosterdides ( ) antiinflamatdrios (Meza / suifaza) () Antimonoclonal Interferon

Estado geral (porw, 2005): ( Jbom [ )regular [ ) ruim

Locomogdo: [ ) deambula ( ) com ajuda de pritese/drtese | ) 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

Localizacdo: ( ) flanco superior D ( ) Flanco inferior D N2 de bocas: ( ) uma / terminal ( )duas
( ) flanco superior E ( ) Flanco inferior E ( ) uma / terminal-Hartman

Didmetro: (mm) Formato: ( ) regular ( )irregular ( )redondo ( )owval

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

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

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

CARACTERISTICAS DO EFLUENTE

Consisténcia: ( ) liquida ( ) semi-pastosa Padrio de eliminagdo (x/dia): [ ) 01 ()02 ()03
( )pastosa ( )formada ( )de04a5 ([ )indmeras

Formagdo de flates: [ )sim [ )ndo Odor desagradavel: { )sim ([ )ndo

CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO E ADJUVANTE

Tipo: ( )drenavel ( ) ndo drenavel Base: ( ) pré-cortada ( )recortdvel | Didmetro (mm):
( )uma peca ( ) duas pecas

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

Adjuvante: ( )cinto ( ) pastaderesina ( )podderesina ( ) protetor cutdneo | )outro

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

AUTOCUIDADO/ASSISTENCIA

Capacidade autocuidado: ( ) total ( ) parcial | Se parcial ou ausente, motivo:
( )ausente

Troca do dispositive: { ) paciente ( ) cuidador Higienizag3o do dispositivo: ( ) paciente ( ) cuidador

Avaliacdo periddica do estoma pelo profissional: ( )sim | ) ndo

Responsavel pela avaliagio periddica do estoma: ( ) enfermeiro ( ) médico | ) nenhum

Recebimento do dispositivo apropriado: ( )sim ( )nd3o Recebimento don? necessario:( )sim [ )ndo

38



APENDICE B

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

Eu, Eline Lima Borges, professora da Universidade Federal de Minas Gerais, coordenador
responsavel, convido o(a) senhor(a) a participar da pesquisa Prevaléncia e caracterizacdo das
pessoas com estoma de eliminacdo residentes nos diversos municipios do Brasil que tem os
objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagiio e caracterizar os
estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as variaveis sociodemograficas e
clinicas.

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

Sua participagdo € voluntaria, isto ¢, ela ndo € obrigatoria e nio recebera remuneragdo por
ela. Vocé também ndo serd penalizado, caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas por vocé. Nao havera forma alguma de
identifica-lo durante as etapas da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre
a pesquisa, o que podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento.

Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados para o(a) Secretdrio(a) de Satude do
Municipio e poderdo instrumentalizar os gestores e os profissionais na organizacdo dos servigos
especializados de atengdo a satide com vistas na reabilitagdo precoce e menos traumatica dessas
pessoas com estoma de eliminagdo, além de otimizar a utilizagio dos recursos materiais ja
disponiveis. Os resultados também serdo disponibilizados em eventos e publicagdo cientifica.

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

Este termo ¢ 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, eu, , Identidade n°
concordo em participar, por livre e espontanea vontade, da pesquisa Prevaléncia e caracterizagio das

>

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) e que
entendi as condigdes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de coleta de dados.
Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovagio 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 e que o desenvolvimento da pesquisa pode acarretar dados do meu conhecimento e terei
que disponibilizar em torno de 30 a 40 minutos do meu tempo para ser avaliado € responder as perguntas do
questiondrio. Diante do exposto, aceito que os dados coletados sejam divulgados e utilizados para a
organizagdo dos servigos do municipio e fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade.
Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de que ndio serei remunerado por esta participagio.

; de de
Local Data
Assinatura
Contatos:
Prof", Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: ghorgest@ufmg br
Acesso ao curriculo: http:/lattes cny (613166,

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg br

Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11- 2° andar, Campus Pampulha. Belo Horizonte,

MG — Brasil. CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante dos esclarecimentos recebidos, eu, , Identidade n° s

concordo em participar, por livre e espontdnea vontade, da pesquisa Prevaléncia e caracterizagdo das
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) e que
entendi as condigdes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de coleta de dados.
Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovagio 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 e que o desenvolvimento da pesquisa pode acarretar dados do meu conhecimento e terei
que disponibilizar em torno de 30 a 40 minutos do meu tempo para ser avaliado e responder as perguntas do
questionario. Diante do exposto, aceito que os dados coletados sejam divulgados e utilizados para a
organizagdo dos servicos do municipio e fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade.
Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de que ndo serei remunerado por esta participagio.

: de de
Local Data

Assinatura

Contatos:
Prof'. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: cborges(ufmg.br /
Acesso ao curriculo: http:/lattes.cnpg.br/6131663 124506585
COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coepia@ prpg.ufme.br
Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa [I- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG = Brasil. CEP: 31270-9
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ANEXO A

Aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP da

Universidade Federal de Minas Gerais

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 caracterizagdo das pessoas com estoma de
eliminagdo residentes em varios municipios do Brasil" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deveré ser encaminhado ao COEP um
ano apos o infcio do projeto através da Plataforma Brasil.

T . = - y o i —_f : ./ - . -
=G gmpls 7 ,—gg.«’& 08 AOOETFR
/ ~ \

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

Av, Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2603 — Cep:31270-901 — BI-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - g-mail: cogpirprpgulimg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .~ * Plataforma
MINAS GERAIS Q{fmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E CARACTERIZAGAO DAS PESSOAS COM ESTOMA DE
ELIMINAGAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL
Pesquisador: Eline Lima Borges
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 49807115.0.0000.5149
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.342.759

Apresentacdo do Projeto:

Os servigos de Atengdo & Saude das pessoas Estomizadas tém obrigatoriedade de realizar vistoria,
acompanhamento, controle e avaliag@o do atendimento aos pacientesscom estoma demonstrando uma
preocupacdo com a eficiéncia, eficacia, e efetividade da assisténcia prestada. Devido a realidade de
assisténcia a salde que se vislumbra em varios municipios do Brasil, considerando a complexidade de
assisténcia que envolve a pessoa com estoma e a falta de informagdes sobre a verdadeira realidade dos
municipios, faz-se necessario 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 eliminagdo cadastrados, além de aspectos demogréaficos e clinicos
das mesmas. Esse resultado é essencial para elaboracéo de uma proposta, além do estabelecimento de
protocolos assistenciais visando a melhoria do cuidado prestado, uma vez que a informagéo existente é
escassa e pouco divulgadas.

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

Enderego: Av Presidente Antbnio Carlos 8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio; BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 1.342.750

municipios de Minas Gerais (Curvelo e Belo Horizonte) e Bahia (Teixeira de Freitas).

Local do Estudo: Esta pesquisa sera realizada em diversos municipios do Brasil, sendo a primeira etapa
desenvolvida em Minas Gerals (Curvelo e Belo Horizonte) & Bahia (Teixeira de Freitas). A cidade de Curvelo
-MG tem aproximadamente 78.000 habitantes, onde sera caracterizada a clientela com estoma de
eliminag&o atendida pela Secretaria de Saude do Municipio. © municipic nde possui centro de atendimenta
a0s pacientes usudrios de estomias, sendo assim, apos cadasiro realizado na Secretaria de Saude, os
pacientes sdo inseridos no Programa de Atencdo a Pessoa Ostomizada do Centro de Especialidades
Médicas (CEM) de Sete Lagoas. O acompanhamento e controle dos usuérios do Municipio de Curvelo
limitam-se unicamente a distribuigdio de dispositivos coletores ndo havendo, portanto, agées relacionadas a
assisténcia ao usudrio. As pessoas com estoma residentes em Curvelo serdo convidadas a participar do
estudo por meio do contato a ser realizado pela pesquisadora, que serd uma das enfermeiras responsaveis
pela organizagdo e implantagdo do servigo especializado para atendimento de pacientes estomizados em
Curvelo, A cidade de Belo Horizonte 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
populagéo pesquisada sera constitulda por todos os pacientes estomizados atualmente cadastrados no
“Centro de Reabilitagio de Deficientes Fisicos® este centro localiza-se em um municipio do extremo sul
balano, com populagao estimada em 155.558 habitantes (IBGE, 2013), referéncia regional da 9* macro
regido, com populagéo de aproximadamente de 650 mil pessoas. A pesquisa iniciara apos anuéncia do
responsavel pela Secretaria de Satde do municipio avaliado e aprovagdo pelo Comité de Etica.
Populagdo 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 Secretaria 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 reconstrugéo do intestino deixando de ter estoma
e 22 ainda estdo inseridos no programa,no municipio de Belo Horizonte a populagéo 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 urindrios, todos sero convidados a
participar.

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

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)3408-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg,br
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telefone para agendamento da coleta de dados. A coleta de dados sera realizada no local onde os pacientes
com estoma ja sao 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, complicagdes, autocuidado e
reabilitagdo. A avaliago clinica dos pacientes ser4 realizada por um profissional enfermeiro, pesquisadora
desta pesquisa, em um consultério apropriado.

Critério de Inclusdo: Pessoas com estoma de eliminagéo (intestinal e urindrio) residentes no municipio
avaliado e cadastradas na Secretaria de Salide e inseridas no Programa de Atengioc a Pessoa Ostomizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo dos diversos municipios do Brasil no
pericdo de 2000-2020.

* Caracterizar os estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as varidaveis
sociodemograficas e clinicas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa ndo traz riscos fisicos ou emocionais para o pacienteestomizado por se tratar de estudo
epidemioldgico e de caracterizagdo de varidveis sociodemograficas e clinicas.

Beneficios: Conhecer os pacientes com estoma de eliminagdo que demandam o uso de dispositivo coletor e
a realidade vivenciada pelos mesmos ¢ essencial para instrumentalizar os gestores e os profissionais na
organizagao dos servigos especializados de atencdo a satide com vistas na reabilitagdo precoce e menos
traumatica dessas pessoas, além de otimizar a utilizagdo dos recursos materiais disponiveis.Os dados
obtidos com a pesquisa serdo essenciais para subsidiar a revisio ou elaboragdo de protocolos assistenciais
pelos servigos dos municipios avaliados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa revelante para &rea da enfermagem. O projeto & exequivel e esta bem delineado.

As solicitagées do COEP foram atendidas: acrescentado no TCLE o termo "via” conforme resolugdo 466/12:
que o COEP deve ser contatado em caso de diividas éticas; e que o participante néo receberd remuneracdo
por sua participagéo. Além disso, modificado no TCLE que a "pesquisa nao t&m riscos", de acordo com a
res. 466/12. Descritos os riscos: "Esclarego que a pesquisa envolve entrevista e avaliagdo fisica com énfase
no estoma e pele ao redor, pode apresentar como possiveis riscos para a sua salde fisica ou emocional o
desconforto ou constrangimento ao
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responder algumas perguntas e ao submeter & avaliagdo fisica do estoma, da pele periestoma e do
dispositivo coletor, quando esse sera retirado e substituldo por outro sem acarretar 6nus para vocé",

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Presentes: Folha de rosto assinada pelo decano da Congregag&o em sxercicio E.E. UFMG, Projeto de
pesquisa plataforma Brasil, Projeto de pesquisa ariginal, TCLE's em linguagem acessivel, Questionario em
anexo no projeto, Parecer consubstanciado com aprovagao da CD da Enfermagem Basica da UFMG Carta
de Anuéncia do IPSEMG-BH, Secretaria Municipal de Salide de Teixeira de Freitas BA, Diretoria de Satde
do IPSEMG e Secretaria Municipal de Satde de Curvelo.

Recomendagdes:

Recomenda-se a aprovacao do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos favoraveis & aprovacéo do projeto "PREVALENCIA E CARACTERIZACAQ DAS PESSOAS COM
ESTOMA DE ELIMINAGCAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL" da Pesquisadora
Responsavel Profa. Dra. Eline Lima Borges.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer. Tendo em vista a legislago vigente (Resolugdb CNS 466/12), o COEP-UFMG
recomenda acs Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterag@o do projelo e do termo de
consentimento via emenda na Plataforma Brasil, infermar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de
notificagdo 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).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 559622.pdf 09:10:38
TCLE | Termas de | TCLE_revisado.pdf 17/11/2015 |Eline Lima Borges Aceito
Assentimento / 08:10:15
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | Projeto.pdf 05/10/2015 |Eline Lima Borges Aceito
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{ Brochura Projeto.pdf 07:27:15  |Eline Lima Borges Aceito

Investigadaor

Orgamento Orcamento.pdf 05/10/2015 |Eline Lima Borges Aceito
07:26:32

TCLE / Termos de |TCLE pof 01/10/2015 |Eline Lima Borges Aceito

Assentimento / 08:09:35

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 01/10/2015 | Eline Lima Borges Aceito
09:08:07

Folha de Rosto Falha_Rosto.pdf 29/09/2015 |Eline Lima Borges Aceito
19:32:16

Qutros Anuencia_Camara,pdf 29/09/2015 [Eline Lima Borges Aceito
17:36:23 :

Declaragio de Anuencia_Sevico.pdf 29/09/2015 |Eline Lima Borges Aceito

Instituicac e 17:30:53

[ Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

r_BELO HORIZONTE 30 de Novembro de 2015
f""‘\'( ’r”fb [I-v _L4 r‘p(-&.-u !7 L(ij't LS ‘{‘.(}”“fl]f 4
(L i Assinado por: e \
o Telma Campos Medeiros Lorentz S
(Coordenador)
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