UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ERIKA DOS SANTOS OLIVEIRA

PACIENTES COM ESTOMA DE ELIMINACAO EM SERVICO
AMBULATORIAL DO DISTRITO FEDERAL

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
2019



ERIKA DOS SANTOS OLIVEIRA

PACIENTES COM ESTOMA DE ELIMINACAO EM UM SERVICO
AMBULATORIAL DO DISTRITO FEDERAL

Monografia  apresentada a  Universidade
Federal de Minas Gerais, como parte das
exigéncias do Curso de Pos-Graduacdo Lato
Sensu em Assisténcia de Enfermagem de
Média e Alta Complexidade, para a obtencdo
do titulo de Especialista em
estomaterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Célia Maria de Oliveira

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
2019



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG.

OLIVEIRA, ERIKA DOS SANTOS

PACIENTES COM ESTOMIA DE ELIMINACAO EM
SERVICO AMBULATORIAL DO DISTRITO FEDERAL
[manuscrito] / ERIKA DOS SANTOS OLIVEIRA. - 20109.

36 p.
Orientador: CELIA MARIA DE OLIVEIRA.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Enfermagem em Estomaterapia - Universidade Federal de Minas
Gerais, Escola de Enfermagem, para obtencéo do titulo de
Especialista em ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA.

1.EPIDEMIOLOGIA. 2.ESTOMIA DE ELIMINACAO.
3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL. 4 ESTOMATERAPIA.
I.OLIVEIRA, CELIA MARIA DE. Il.Universidade Federal de
Minas Gerais. Escola de Enfermagem. I11.Titulo.




ERIKA DOS SANTOS OLIVEIRA

PACIENTES COM ESTOMA DE ELIMINACAO EM SERVICOS
AMBULATORIAL DO DISTRITO FEDERAL

BANCA EXAMINADORA :

G

~-

Profa. Célia Mana de Oliveira

G T

Profa. SaMm’a de Fatima Silqueira

a5

Profa. Selme Silqueira de Matos

Aprovada em 15 de fevereiro de 2019.

Belo Horizonte

2019



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar a Deus que iluminou meu caminho durante
esta caminhada.

A meu esposo José Fredson dos Santos, que de forma especial e
carinhosa me deu forgca e coragem, me apoiando sempre que
necessario.

Aos meus filhos Geovanna dos santos Oliveira e André Luiz dos
Santos Oliveira, que embora com pouca idade foram
compreensivos com minha auséncia e iluminaram de maneira
especial 0s meus pensamentos me levando a buscar mais
conhecimentos.

Aos meus pais, Terezinha dos Santos Oliveira e Eugénio de
Oliveira, a quem rogo todas as noites a minha existéncia.

Aos pacientes com estomia admitidos no ambulatério de
assisténcia a pessoa com estomias.

A Profd Dra. Eline Lima Borges por ser minha inspiracdo
profissional.

A Prof* Dra. Célia Maria de Oliveira pela paciéncia,
profissionalismo e dedicacéo.

A Gerente de Enfermagem do Hospital Regional de Santa
Maria/DF Enfermeira Cintia Siqueira Sousa Pelegrini Barreto,
por ter acreditado no meu potencial e com todo seu
profissionalismo tornou possivel minha presenca em todas as
aulas.

A técnica em enfermagem Nubia Fernandes de Andrade que
com toda sua delicadeza e organizacdo me apoiou nesse trajeto.



RESUMO

Introducédo: estoma ou estomia deriva do grego stdbma e significa aberta. € resultante de
uma intervencdo cirdrgica para restabelecer a comunicacdo entre uma viscera e 0 meio
externo, de forma tempordria ou permanente, com objetivo de compensar o
funcionamento afetado por alguma doenca. As repercussdes de uma estomia sdo amplas
e merecem atencdo da equipe de salde e especificamente da enfermagem. Objetivos:
Delinear o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com estoma de eliminacéo
atendidos em ambulatério de um hospital publico Distrito Federal. Método: pesquisa
documental, descritiva, com abordagem quantitativa, envolvendo pessoas com estomia
de eliminacdo. A amostra do estudo foi de 130 prontuarios de pacientes com estomas de
eliminacdo, que atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados coletados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: A maioria dos
participantes tinha poucos anos de estudo e uma parcela significativa era analfabeta.
Houve predominancia de pessoas casadas, do sexo masculino, com nivel econémico
baixo e com capaciadade para realizar o outocuidado. A neoplasia foi o principal
motivo para confeccdo de estomia, sendo a colostomia o tipo mais recorrente. A
dermatite foi a principal complicacdo da regido periestomal e estava relacionada ao uso
incorreto do dispositivo. Conclusdo: Avancos aconteceram ap0s a publicacdo da
portaria n°® 400 muito ainda tem para ser feito, para garantir os direitos adquiridos em
2009. Espera-se que o conhecimento do perfil sociodemografico direcione as acdes dos
gestores, nos ambitos politico e econdmico, a fim de atender as necessidades biopsico e
sociais das pessoas com estomia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estomias de eliminagdo. Atendimento ambulatorial.

Estomaterapia.



ABSTRACT

Introduction: The word stoma or stomata stem from the Greek stoma and it means
open. And it is the result of surgical intervention to reestablish communication between
a viscus and the external environment, temporarily or permanently, in order to compen-
sate for the functioning affected by any disease. The repercussions of an estomy are
broad and deserve attention of the health team and specifically of nursing. Objectives:
To delineate the epidemiological and clinical profile of patients with elimination stoma
attended at a first-aid post of a public hospital at Federal District in Brazil. Method:
documentary, descriptive research, with quantitative approach, involving people with
elimination stomies. The study sample consisted of 130 records of patients with elimi-
nation stoma, who have met the inclusion criteria. The data collected were analyzed
using descriptive statistics. The study was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Minas Gerais. Results: Most participants were only a few years of
study and a significant part was illiterate. There was a predominance of married, males,
with low economic status and with the ability to practice the self-care. Neoplasia was
the main reason for making a stoma and the colostomy was the most common type.
Dermatitis was the main complication of the peristomal region and it was related to in-
correct use of the device. Conclusions: Advances occurred after the publication of the
no. 400 directive, but a lot about this still has to be done to guarantee the rights acquired
in 2009. It is expected that the knowledge of the sociodemographic profile directs the
actions of the managers, in the political and economic spheres, in order to to meet the
biopsychological and social needs of people with stoma.

Keywords: Epidemiology. Elimination ointments. Outpatient care. Stomatherapy.
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1 INTRODUCAO

A palavra estoma ou estomia deriva do grego “stoma” e significa boca ou
abertura. E um designativo genérico de uma condicdo organica resultante de
intervencdo cirdrgica com o0 objetivo de restabelecer a comunicacdo entre uma
viscera/orgdo e 0 meio externo, compensando seu funcionamento afetado por alguma
doenga (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Muitas patologias podem levar a confeccdo de um estoma, podendo ser
necessario a realizacdo de uma ileostomia, como nos casos de retocolite ulcerativa
grave, doenca de Crohn, polipose multipla familiar, traumas e anomalias congénitas.
Em condicBes em que € necessaria a protecdo de anastomoses distais ileo-anal, ileo-retal
e colorretal, além dos casos de doenca intestinal inflamatoria, colite isquémica e em
cancer de reto (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A confeccdo de um estoma representa uma agressao fisica e psiquica,
repercutindo em alteracdes da imagem corporal e autoconceito. A reinsercéo social para
0 paciente estomizado torna-se um desafio. Serd necessaria a reconstrucdo de sua
identidade pessoal e reformulacdo de sua imagem corporal. Essa condi¢do demanda do
enfermeiro maior empenho durante o cuidado e orientacbes para 0 processo de
reabilitacdo do estomizado, visando a convivéncia com essa nova situagdo (BARBOSA
et al, 2014).

Santos e Cesaretti, 2015 referem que falar sobre a epidemiologia das estomias
em nosso pais € tao dificil quanto tratar de qualquer outro tema que requeira o registro
sistematizado de informagBes. A inexisténcia ou falha de registro, as dificuldades de
comunicagdo, ndo obstante a disseminacdo dos meios eletrénicos séo apenas alguns dos
aspectos envolvidos que interferem. Por outro lado, como as estomias ndo séo causas ou
diagnosticos, e sim sequelas ou consequéncias do tratamento de determinada doenca ou
de traumas, isso dificulta a obtencdo do registro de informacoes.

As politicas pablicas governamentais especificas para as pessoas com estomia,
como a Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, estabeleceram diretrizes
nacionais para a Atencdo a Salde de pessoas estomizadas no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e definiram os trés niveis de atencdo prestados pelos profissionais as
pessoas com estoma, além das responsabilidades com a promocdo da saude, a
assisténcia, a reabilitacdo e as respectivas atribui¢es destes profissionais. Além disso,
estas politicas propdem modelos de estruturas fisicas adequadas para o atendimento e a
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descricdo dos materiais e equipamentos coletores necessarios ao cuidado integral as
pessoas com 0s estomas pelo SUS, por uma equipe interdisciplinar, e os fluxos para 0s
servigos de referéncia e contra referéncia (MIRANDA, 2016).

A estimativa de indicadores que retratem o perfil de salde da populacédo
constitui uma importante ferramenta a ser utilizada nos diversos segmentos sociais e
entre eles na &rea de salde. A viabilidade e a utilizagdo de dados fornecem o
conhecimento necessario a elaboracdo de indicadores de saude e doengas Entretanto,
muitos sdo os entraves no sistema de salde que impedem uma assisténcia adequada e
politicas publicas que garantam os direitos dos pacientes estomizados, entre eles, a
precariedade dos registros acerca dos dados epidemiol6gicos dos pacientes
estomizados(CUNHA et al, 2013).

Além disso, a mercantilizacdo do cuidado e a falta de uma assisténcia integral,
humanizada, de acordo com os principios estabelecidos pelo SUS dificultam a
resolutividade das situagfes no contexto onde as pessoas vivem. Dessa maneira, torna-
se fundamental investir na organizacdo de uma rede de servigos de salde que mantenha
fluxo condizente com as necessidades de determinado grupo social, visando a saide em
seu conceito ampliado (FIGUEREDO; ALVIM, 2016).

Quando se pensa em acOes educativas voltadas ao cuidado de pessoas com
estomia no contexto ambulatorial, € importante articular acbes com o local em que o
cuidado sera efetivamente realizado, o domiciliar. Neste espaco, 0 usuario assume 0
cuidado. Por isso é importante dialogar com ele acerca de seus saberes e praticas de
modo a criar possibilidades de integragéo destes com aqueles desenvolvidos no contexto
ambulatorial. Para tanto, sua participacdo é imprescindivel, pois favorece a critica e a
reflexdo e, por conseguinte, a tomada de consciéncia sobre os caminhos que podem
favorecer ou prejudicar a sua saude e o bem-estar (MARTINS; ALVIM, 2011).

1.1 Organizagao territorial do Distrito Federal

Conforme dados da Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN), o Distrito Federal esta localizado na regido Centro-Oeste, ocupando o
centro do Brasil e o centro leste do estado de Goias. Limita-se ao Sul com as cidades
Goianas Luzidnia, Cristalina, Santo Anténio do Descoberto, Cidade Ocidental,

Valparaiso e Novo Gama. O Distrito Federal é 0 menor territério autbnomo do Brasil
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que, por determinacdo constitucional, ndo pode ser divido em municipios. E formado
pela Capital Federal Brasilia e 31 regides administrativas (CODEPLAN, 2017).

Segundo o IBGE, em 1960 os municipios periféricos ao Distrito Federal, que
fazem parte da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
(RIDE/DF), tinham uma populacdo de 121.949 habitantes. A estimativa para o ano de
2018, somando as populac6es do Distrito Federal e das cidades que compe a RIDE foi
de 4,4 milhdes de pessoas (CODEPLAN, 2017).

1.2 Servicos de assisténcia a pessoas com estomia no DF

No Brasil estima-se que existam cerca de 400 mil pessoas com estomia. No
Distrito Federal estdo cadastrados na Secretaria de Saude cerca de 1300 pessoas com
estomia. Ja a associacdo dos ostomizados do DF estima que haja 2.300 pessoas com
estomia no Distrito Federal e entorno, incluindo pessoas atendidas na rede privada que
ndo entram nas estatisticas da Secretaria de Saude do DF (AOSDF).

A assisténcia a saude é oferecida pelo Sistema Publico de Saude do Governo do
Distrito Federal, por meio de hospitais e unidades de salde e pelo Sistema Federal e
iniciativa privada. Conforme dados de 2015, a rede hospitalar do DF conta com 22
hospitais publicos dos quais 16 sdo de responsabilidade da Secretéria de Saude, quatro
sdo militares e dois sdo da administracao federal.

Existem no Distrito Federal 13 pélos de assisténcia a pessoa com estomia. Esses
polos ficam dentro dos hospitais regionais, sendo que um deles passou a fazer parte do
Centro Especializado de Habilitagdo e Reabilitacido (CER II).

Santa Maria € a XIIl Regido Administrativa e conta com um hospital, dois
Centros de Saude, trés Postos de Saude Urbanos (CODEPLAN, 2017). Trata-se de um
hospital Regional, de médio porte, inaugurado em 2008. O programa da Regido
Administrativa Santa Maria teve inicio no ano de 2012. Entretanto, 0os primeiros
registros nos prontuarios sdo do ano de 2013.

O servico no Hospital Regional de Santa Maria, no qual estou inserida,
funcionava em uma sala onde néo era possivel oferecer um atendimento adequado e nédo
havia qualquer acessibilidade ao paciente.

Em marco de 2018 haviam 89 pacientes admitidos no programa. O atendimento
era feito apenas duas manhas na semana e, em alguns dias as atividades eram amplas,

dificultando a avaliagcdo do paciente conforme preconiza a portaria n°® 400/2009.
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Atualmente, funciona em uma estrutura fisica mais adequada, com facil acesso a
pessoas com dificuldades de locomogéo, com enfermeiro exclusivo do programa nos
horarios de atendimento, regularizacdo da distribuicdo de insumos e expansdo do
horéario de atendimento. Em dezembro de 2018, periodo em que teve inicio a pesquisa,
130 pacientes estavam ativos no programa.

Percebi a necessidade de realizar este estudo logo apds assumir a
responsabilidade sobre o programa de assisténcia & pessoa com estomia do servico
Santa Maria e apds ter ingressado no curso de estomaterapia da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Vale destacar que a ndo caracterizacdo do estomizado constitui um obstaculo
para a implementacéo de acGes de salde a esses pacientes, podendo aumentar o custo da
assisténcia para os servicos de salde. Neste sentido justifica-se a realizacdo desse

estudo.
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2 OBJETIVO

Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes com estoma de

eliminacdo atendidos em ambulatério de um hospital pablico Distrito Federal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As primeiras cirurgias realizadas no abdome ocorreram cerca de 300 a.C.,
para tratar alguns traumas. A técnica consistia em abrir, esvaziar e fechar novamente o
ileo. No século XVI, ja com melhor desenvolvimento da técnica cirdrgica, a intervencao
era realizada em intestino traumatizado (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Em 1710 Alex Littré idealizou o procedimento de exteriorizacdo da alca
intestinal ao autopsiar o corpo de um recém-nascido que faleceu por ma formacao retal.

A primeira ileostomia ha que se tem registro se deu em 1879 por um cirurgiao
Aleméo. Em 1930 houve a primeira confeccdo de ileostomia separadamente da inciséo
cirargica, principal abrindo espaco para o avanco das técnicas (SANTOS; CESARETTI,
2015).

A década de 1950 foi um marco no desenvolvimento da area de estomias,
tanto em técnicas cirargicas como em desenvolvimento de equipamentos coletores.
Neste periodo surgiram ainda as primeiras associa¢fes de estomizados (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Estomia é um procedimento cirdrgico que consiste na exteriorizacdo do sistema
digestorio, respiratorio e urinario, criando um orificio externo que se chama estoma
(BRASIL, 2009).

Estomas intestinais consistem na exteriorizacao do ileo ou do célon para 0 meio
externo através da parede abdominal por tempo indeterminado. A confeccdo de um
estoma intestinal € um procedimento comum nas cirurgias do trato digestivo. Os
estomas do segmento distal do intestino delgado (ileo) s&o denominados ileostomias e
0s do intestino grosso sao colostomias (ROCHA, 2011).

Os estomas intestinais podem ser temporarios ou definitivos. Quanto ao modo de
exteriorizacdo na parede abdominal, pode-se fazé-los de duas maneiras: 1- em alca
(duas bocas), hd exteriorizacdo de toda a alga e abertura apenas de sua parede anterior,
ficando duas bocas unidas pela parede posterior; 2- terminal (uma boca), nessa situagéo
exterioriza-se a alca j& seccionada com apenas uma boca (ROCHA, 2011).

Entre as estomias, a urostomia é a abertura abdominal para a criagdo de um
trajeto de drenagem da urina. Sao realizadas por diversos metodos cirdrgicos, com
objetivo de preservar a funcao renal (BRASIL, 2009).

As repercussfes sociais em saude para o cliente estomizado e sua familia tém

inicio no momento da necessidade de confeccdo do estoma e na dificuldade de aceitacéo
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dessa nova situacdo. Ha evidéncias de que o diagnostico e a confeccdo do estoma de
eliminacdo trazem impacto para a vida dos proprios estomizados e daqueles com o0s
quais se relacionam. Os clientes sofrem uma ruptura em sua vida e se deparam com
diversas alteragdes em seu processo de viver que vdo desde a alteracdo da fisiologia
gastrintestinal, quando perdem o controle de seus esfincteres, da autoestima até a
alteracdo da imagem corporal, reconhecendo seu corpo como disfuncional
(FIGUEIREDO; ALVIM, 2016).

No que concerne a indicacdo e ao fornecimento de equipamentos coletores para
estomia, reforgca-se que tais materiais sdo caracterizados por bolsas e placas utilizados
para proteger a pele e armazenar o conteldo eliminado pelo estoma. Para que o
equipamento coletor seja adequado ao estomizado, existem qualidades essenciais que
devem ser observadas, tais como o ajustamento adequado ao estoma, garantindo a
integridade da pele periestoma; o seu facil manuseio e a longa duracdo de sua adesdo a
pele, como forma de economia, utilizando de forma adequada o orcamento local. Além
disso, o coletor ndo deve permitir vazamento do efluente e deve prevenir a irritagdo da
pele (HEY; NASCIMENTO, 2017).

No Brasil, existe uma crescente preocupacdo com este publico confirmada por
uma efetiva abordagem politica que vem garantindo os direitos da pessoa com estomia,
com oferecimento do atendimento multiprofissional e dispensacdo dos dispositivos
coletores sem 6nus para a pessoa (FREITAS, 2018).

O primeiro registro da atencéo a satide da pessoa com estomia no Sistema Unico
de Saude (SUS) ocorreu em 1993, com a Portaria MS/GM n° 116, de 9 de setembro de
1993. Outro ganho consideravel foi a aprovacao da Portaria n° 400, de 16 de novembro
de 2009, na qual foram estabelecidas as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude
das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS (FREITAS, 2018).
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4 METODO
Gil (2008) define método como caminho para se chegar a determinado fim. E
método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados

para se atingir o conhecimento

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa documental, descritiva, com abordagem quantitativa,
envolvendo pessoas com estomia de eliminacéo.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis (GIL, 2008).

O papel do método estatistico €, essencialmente, possibilitar uma descricédo
quantitativa da sociedade, considerada como um todo organizado. considera que tudo
pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacGes para
classifica-las e analisa-las (PRADANOV; FREITAS, 2013).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de médio porte, da regido sul do
Distrito Federal, que atende clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, pediatria. No
ambulatério ainda possui atendimento em cardiologia, urologia, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, acupuntura, nefrologia, sala de curativos e assisténcia a
pessoa com estomia de eliminacdo. Atende os residentes na Regido Sul do Distrito
Federal, cidades do entorno sul do Distrito Federal, por meio de referéncia e contra

referéncia.

4.3 Populagéo e amostra

Os dados foram obtidos por consulta em 198 fichas de atendimento de
enfermagem, desenvolvidas de acordo com o modelo de Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem, preenchidas pelo enfermeiro no ato da admissdo e em prontuarios
eletrbnicos de pacientes cadastrados no programa de atendimento a pessoa com estomia
no servico ambulatorial, no periodo de 2013 a dezembro de 2018. Foram excluidas 68
fichas devido os pacientes terem recebido alta do programa. Essas altas foram
motivadas por reconstrucdo do transito intestinal, abandono e Obito. Restaram 130

pacientes ativos, que compuseram a amostra de estudo.
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Conforme prevé a resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, todos os
preceitos eticos foram atendidos. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da UFMG e unidade coparticipante ESCS- DF, por meio do parecer n
3.036.481/2018. Houve a dispensa do termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo a pesquisa iniciada, somente apds aprovacdo e conhecimento de todas as chefias
envolvidas.

Foi preenchido instrumento de coleta dos dados desenvolvido pela autora e apds,
os dados foram digitados em uma planilha do Excel for Windows, transportados para o
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 2.0 e transferidos para tabelas
e gréficos para melhor visualizacao.

As variaveis socio-demograficas analisadas foram: sexo, faixa etéria, raga,
procedéncia, naturalidade, estado civil, renda, profissdo, escolaridade, etilismo,
tabagismo, saneamento basico, condi¢do de moradia. E as variaveis clinicas analisadas
foram: diagndstico que levou a confec¢do do estoma, tipo de estomia, temporalidade,
ano em que foi admitido no programa, complicagdes, capacidade para o autocuidado.

5 RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 130 prontuarios de pacientes com estoma de
eliminacdo, procedentes do Distrito Federal e de Goids, atendidos no Programa de
assisténcia a pessoa com estomia. Os aspectos sociodemogréaficos estdo apresentados na

tabela abaixo.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemograficas de pacientes com estomia de eliminacdo
atendidos em um ambulatério de assisténcia a pessoa com estomia. Distrito Federal — (DF),
2013 a 2018 (n = 130).

Variavel n (%) Média
Sexo
Feminino 51 (39,2
Masculino 79 (60,8)

Faixa etaria (em anos)
18 -39 24 (18,7) 32,2
40-59 50  (38,3)
60 — 79 51 (39,2



>80 05
Raca

Branca 34

Negra 26

Parda 70
Estado Civil

Casado 73

Divorciado 13

Solteiro 31

Unido Estavel 05

Vilvo 08
Etilismo

Sim 26

Néo 104
Tabagismo

Sim 31

Néo 99

(03,8)

(26,2)
(20,0)
(53,8)

(56,2)
(10,0)
(23,9)
(03,8)
(06,2)

(20,0)
(80,0)

(23,8)
(76,2)
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Fonte: Dados da pesquisa

Gréficos 1 e 2- Caracterizacdo sociodemogréficas de pacientes com estomia de eliminacéo
atendidos em um ambulatorio de assisténcia a pessoa com estomia em rela¢do a naturalidade e

procedéncia. Distrito Federal — (DF), 2013 a 2018 (n = 130).

Procedéncia Naturalidade

Distrito Federal
31,5%

Fonte: Dados da pesquisa

mBA mCE WDF mGO mMA mMG mPB WPl WR) mOutros
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A idade variou de 18 a 82 anos, sendo a maioria com mais de 60 anos (43%). A
maioria (60,8%) era do sexo masculino, pardos (53,8%) sendo 56,2% casados, ndo
etilistas e nédo tabagistas (80%) e (76,2%) respectivamente.

A maior parte (44,6%) era natural da regido nordeste e residia em Goias
(63,5%).

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemograficas de pacientes com estomia de eliminacao
atendidos em um ambulatério de assisténcia a pessoa com estomia. Distrito Federal — (DF),
2013 a 2018 (n = 130).

Variavel n (%) Média

Escolaridade (nivel)

N&o alfabetizado 23 17,7 6,3
Fundamental incompleto 47 (36,0)
Fundamental completo 30 (23)1)
Ensino médio 23 (17,7
Ensino Superior 07 (05,5)

Profissdo/Ocupacéo

Aposentado 51 (39,2)
Auténomo 14 (10,8)
Desempregado 26 (20,0)
Pedreiro 11 (08,5)
Outros 28 (21.5)

Renda Familiar

Até 01 Salério Minimo (SM) 22 (16,9) 2,2
Até 02 (SM) 66  (50,8)
Até 03 (SM) 27 (20,8)
>a 04 (SM) 09 (09,2
N&o possui 03 (02,3)

Casa Prépria
Sim 71 (54,6)
Né&o 59 (45,9



Saneamento Basico
Sim

Néao

118

12

(90,8)
(09,2)
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a profissdo/ocupacéo, a maioria era aposentada (39,2%), com ensino

fundamental incompleto (36%), renda de até dois salarios minimos (50,8%). Entretanto,

vale destacar que do total de atendidos no programa, 2,3% pacientes declararam néo

possuir renda alguma. Residiam em casa propria (54,6%) e com saneamento basico

(90,8%).

Tabela 3- Distribuicdo de atendimento em um ambulatorio de assisténcia a pessoa com
estomia conforme diagnostico e tipo de estomia. Distrito Federal — (DF), 2013 a 2018 (n =

130).
Variavel n (%)
Diagnostico
Apendicectomia Complicada 04 (03,1)
Neoplasia de Bexiga 04 (03,1)
Neoplasia de Colorretal 72 (55,3)
Neoplasia de Intestino e
bexiga 02 (01,5
Diverticulite 02 (01,5
Megacolon 09 (06,9)
Polipose 02 (01,5
Protetora 07 (05,4)
Trauma 14 (10,8)
Volvo 10 (07,7)
Outros 04 (03,1)
Tipo de Estomia
Colostomia 87 (66,9)
Colostomia/Urostomia 02 (01,5)
Ileostomia 37 (28,5)
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Urostomia 04  (03,1)

Fonte: Dados da pesquisa

No que concerne as causas que levaram a confec¢do do estoma, 61,4% estava
relacionada ao cancer no intestino, reto ou bexiga, seguida por trauma (10,8%). Vale
ressaltar que 5,4% das estomias foram confeccionadas devido lesdo primaria, como por
exemplo, devido a lesdo por pressdo. No que se refere ao tipo de estomia, as intestinais

tiveram maior prevaléncia, representando 95,4% dos casos.

Gréaficos 3 - Caracterizagdo sociodemogréaficas de pacientes com estomia de eliminagdo
atendidos em um ambulatério de assisténcia a pessoa com estomia em relacdo ao ano de
admissdo. Distrito Federal — (DF).

Admissdes por ano

70
60
50
40
30
20 I
10 I
, A _
2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Admissdo

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se na tabela 4 que é crescente 0 nimero de admissées no programa a
cada ano. Em 2018, observou-se um aumento expressivo no nimero de pessoas com

estomia atendidas no servigo.

Tabela 4- Distribuicdo de atendimento em um ambulatorio de assisténcia a pessoa com
estomia conforme diagnostico e tipo de estomia. Distrito Federal — (DF), 2013 a 2018 (n =
130).

Variavel n (%)

Temporalida da
estomia

Definitivo 44 (338)

Temporario 86  (66,2)



22

Complicacéo
Ausente 97 (74,6)
Dermatite 26 (20,0)
Prolapso 02 (01,5)
Retracdo 03 (02,3)
Outros 02 (01,6)

Dispositivo Adequado
Né&o 13 (10,0)
Sim 117 (90,0)

Capacidade para
autocuidado

Ausente 20 (15,4)
Parcial 17 (13,2)
Total 93 (71,5

Fonte: Dados da pesquisa

Apresentavam estomia definitiva 33,8% dos pacientes. Complicacdes do estoma
e pele periestoma estavam ausentes em 74,6% e 71,5% dos estomizados realizavam o
autocuidado.

6 DISCUSSAO

Na analise sociodemografica e econdmica, verifica-se o predominio de pessoas
com estomia do sexo masculino e de raca parda. Este resultado estd de acordo com
outros estudos, como os de Sena et al.; ( 2014); Barbosa (2014); Miranda (2016) e
Ramos et al. (2013) que também dao destaque aos pacientes do sexo masculino em
estudos realizados em outros estados brasileiros.

O trauma abdominal aparece como segunda causa que pode levar a confeccdo de
uma estomia e pode estar relacionado a maior exposicdo dos homens & situacfes de
risco, como a violéncia urbana. Sobre este aspecto, Ecco et al. (2018) traz em seu
estudo dados estatisticos do Intituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

referente ao ano de 2013, em que homens de 15 a 24 anos foram as principais vitimas
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de mortes violentas ou acidentais, o que poderia explicar a maior nimero de estomia por
ferimento por arma de fogo e arma branca no sexo masculino.

No que se refere a faixa etaria, predominou a idade de 60 a 79 anos com 39,2%.
O envelhecimento da populacéo brasileira € um aspecto relevante, pois com o aumento
da expectativa de vida, a idade é considerada um fator de risco para a morbimortalidade
relacionada as doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o cancer (FREITAS,
2018). Esta € uma doenca que aparece como a principal causa que leva a confeccéo de
estomias.

Ainda sobre a idade, no estudo de Barbosa (2014) os idosos se apresentam como
0 grupo de maior fragilidade, incertezas e medos internos diante das mudancas que
ocorrem em seu corpo e frente as novas responsabilidades que devem assumir com a
manutencdo da estomia. Trata-se de uma clientela a qual se deve dar atencéo especial.

Em pesquisa sociodemografica realizada na cidade de Uberaba-MG, os autores
referem que a reinsercdo social da pessoa com estomia é um desafio, pois a confecgdo
do estoma representa uma agressdo fisica e psiquica e que repercute em alteragdes da
imagem corporal e no autoconceito (BARBOSA, 2014). ECCO et al, 2018, ressalta a
importancia do (a) companheiro (a) durante todo o tratamento, sendo fator primordial
para que a recuperacao ocorra de forma satisfatoria.

Em referéncia ao nivel de escolaridade, a maioria possuia apenas ensino
fundamental incompleto. O nivel de escolaridade tem repercussao indireta na condi¢do
clinica da pessoa com estomia, no entendimento e na garantia dos seus direitos (SENA
et al, 2014; LENZA et al, 2013).

Neste sentido, Sena et al, 2014; Lenza et al. (2013) referem em seus estudos
que 0 acesso as informacdes e aos servicos de salde, assim como a outros recursos da
comunidade estdo relacionados ao nivel socioecondmico e cultural, o que reflete em
deixar de buscar precocemente uma unidade de saude para realizacdo de exames de
rotina, contribuindo para diagndsticos mais precoces.

No que diz respeito & renda dos pacientes, vale ressaltar que as condi¢des sociais
como, moradia, saneamento basico e transporte estdo relacionadas a renda e sdo fatores
determinantes para o reestabelecimento e reinsercdo social da pessoa com estomia.

De acordo com Freitas et. al (2018), a pessoa com estomia tem dificuldade em
se reintegrar ao trabalho. Os desempregados tém dificuldades de encontrar emprego e
aqueles que possuem vinculo empregaticio, muitas vezes, diante das dificuldades de
adaptacéo, preferem se aposentar (FREITAS et al, 2018).



24

Vale mencionar, que ndo foi possivel identificar nos prontuarios analisados neste
estudo, se as pessoas se aposentaram por idade ou devido a sua condi¢éo clinica.

Quanto a naturalidade da populagdo do estudo, a maioria era proveniente da
regido nordeste do Brasil, resultado que se assemelha ao estudo de Almeida e Silva,
(2015). Sobre este aspecto, vale destacar que a construcdo da capital federal atraiu
grande nimero de trabalhadores, em sua maioria, oriundos de regides carentes de todo o
pais. Estas pessoas se estabeleceram principalmente no entorno do DF e passaram a
demandar servicos de salde, educacéo, transporte, lazer, entre outros, gerando pressao
sobre a infraestrutura da capital (CODEPLAN, 2017).

Quanto a procedéncia, os dados sdo impactantes, pois mostram que 0 servigo
tem absorvido uma demanda maior que a sua area de abrangéncia. As cidades de Goias,
limitrofes com o DF ndo contam com assisténcia a pessoas com estomia. Apenas a
cidade de Cristalina possui um polo para avaliacdo dos pacientes, no entanto, sem
oferecer insumos. Esta situacdo tende a se agravar, pois a populacdo do entorno vem
aumentando, passou de aproximadamente 122.000 habitantes em 1960 para uma
populacdo estimada de 2. 975.000 habitantes (IBGE, 2017).

No que corresponde a doenca que levou a confeccdo da estomia, as neoplasias
de cdlon e reto se destacaram neste estudo e em outros, como, Almeida e Silva (2015);
Freitas et al., (2018); Lenza et al. (2013). O tipo de estomia mais prevalente foi a
intestinal, sendo a maioria provisoria.

Observou-se a auséncia de complicacbes da pele periestoma na maioria dos
registros analisados. Pode-se inferir que este resultado esteja relacionado ao cuidado de
enfermagem prestado no servico e a indicacdo do dispositivo mais adequado.

O cuidado com a bolsa coletora foi realizado na maioria da amostra pelo proprio
paciente, seqguido por cuidado parcial realizado pelo paciente e cuidador. Tal fato pode
estar relacionado a recusa em aceitar ser uma pessoa com estomia e depender de outros
para cuidados com o seu corpo. Neste sentido, Coelho et al, (2013) refere que a estomia
ndo altera somente o sistema bioldgico, mas, afeta emocional e fisicamente o individuo,
prejudicando sua relagéo social.

A maioria dos pacientes que demandavam assisténcia de outras pessoas
possuiam sequela motora, deficiéncia visual ou eram idosos, dependendo dos familiares
e/ou cuidadores para a realizacdo das atividades diarias e de cuidados com a estomia.

Estudos mostram que a experiéncia de ter um membro da familia com estomia

faz surgir a necessidade de adquirir um conjunto de habilidades para lidar com essa
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nova situacdo. Destacam a importancia do estabelecimento de um vinculo de confianga
entre o familiar e o profissional, para que o cuidar do ente querido torne-se algo
intrinseco (CAETANO et al, 2014).

7 CONCLUSAO

A maioria dos participantes deste estudo tinha baixa escolaridade e uma parcela
significativa era analfabeta. Houve predominancia de pessoas casadas, do sexo
masculino, com nivel econémico baixo e com capaciadade para realizar o outocuidado.

A neoplasia foi o principal motivo para confecc¢éo de estomia, sendo a colostomia
0 tipo mais recorrente. A dermatite foi a principal complicacéo da regido periestomal e
estava relacionada ao uso incorreto do dispositivo.

Um fator limitante a este estudo foram fichas de admissao preenchidas de forma
incompleta. Avancos aconteceram ap0s a publicacdo da portaria n® 400, entretnto muito
ainda héa para ser feito, no intuito de garantir os direitos adquiridos em 2009.

Espera-se que o conhecimento do perfil sociodemografico direcione as acdes dos
gestores, nos ambitos politico e econdmico, a fim de atender as necessidades biopsico e
sociais das pessoas com estomia atendidos no servico ambulatorial do Hospital

Regional de Santa Maria.
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30/11/2018.

As solicitagBes da pendéncia foram parcialmente atendidas:

- foram acrescentados: um termo de anuéncia institucional, um termo de concordancia de instituicao
coparticipante e autorizacao da instituicdo coparticipante. A Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude foi incluida como co-participante.

- 0 TCUD néo foi anexado, apesar dos autores terem citado na carta-resposta: "Considerando que néo &
possivel que todos o0s pacientes venham ao servico para assinar o Termo de Liberacao de Acesso ao
Prontuario, foi solicitado e apresentado o Termo de Cesséo de Uso de Dados (TCUD) providenciado pelo
hospital, de forma a garantir o sigilo e anonimato dos dados." O TCUD deve ser preenchido pelos
pesquisadores, contendo uma Declaracdo dos pesquisadores e a Autorizagcdo da Instituicao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Esse parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos, anexados pelos pesquisadores na
Plataforma Brasil:
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- Informacdes Basicas do Projeto;

- Carta-resposta as diligéncias;

- Termo de anuéncia institucional;

- Termo de concordancia de instituicao coparticipante e autorizagdo da instituicdo coparticipante;
- Projeto Detalhado / Brochura Investigador;

- Folha de Rosto;

- Solicitagdo de dispensa de TCLE;

- Parecer aprovado pelo Departamento;

- Cronograma de realizacdo da pesquisa.

Recomendacbes:
Recomenda-se que os pesquisadores anexem o documento de TCUD para uso dos dados de prontuério.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP-UFMG confia que o TCUD para uso dos dados sera providenciado junto a instituicdo coparticipante,
e aprova o projeto de pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterac&o 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 notificacéo 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 (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 16/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198212.pdf 13:57:23
Outros CARTARESPOSTA.doc 16/10/2018 |CELIA MARIA DE Aceito

13:56:50 _|OLIVEIRA
Outros Termo_concordancia.pdf 26/09/2018 | ERIKA DOS Aceito
22:35:25 | SANTOS OLIVEIRA
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QRerari

Outros Termo_anuencia.pdf 26/09/2018 | ERIKA DOS Aceito
22:34:30__[SANTOS OLIVEIRA

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO29.pdf 28/08/2018 |CELIA MARIA DE Aceito

Brochura 17:40:50 |OLIVEIRA

Investigador

Folha de Rosto folhaERIKA.pdf 28/08/2018 |CELIA MARIA DE Aceito
17:39:17 | OLIVEIRA

TCLE / Termos de | DISPENSATCLE.pdf 28/08/2018 [CELIA MARIA DE Aceito

Assentimento / 17:36:42 |OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior parecererika2.pdf 28/08/2018 [CELIA MARIA DE Aceito
17:03:25 | OLIVEIRA

Cronograma CRONOGRAMAerika.doc 24/08/2018 |CELIA MARIA DE Aceito
19:22:18 |OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

BELO HORIZONTE, 23 de Novembro de 2018

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha

BELO HORIZONTE

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio:

Telefone:  (31)3409-4592

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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HEMOCENTRO . .
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

IImo (a) Sr.(2) | Gerente de Atencdo Secundaria 2, Enfermeira Cintia Ferreira
da Silva , Solicitamos autoriza¢io institucional para realizacdo da pesquisa
intitulada iCARACTERiSTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DE PACIENTES COM
ESTOMA DE ELIMINACAO EM SERVICO AMBULATORIAL DO DISTRITO FEDERAL a ser
realizada no (a) Hospital Regional de Santa Maria, pelo laluno(a.) de pés-graduagao
em Estomaterapia pela Universidade Federal de Minas Gerais, pesquisador -
Enfermeira Erika dos Santos Oliveira , sob orienta¢io do Prof"i‘ Dra. Célia Maria de
Oliveira?, com 0s seguintes objetivos: Organizar o fluxo de atendimento; Conhecer o
perfil dos usudrios; criar dados estaticos; Subsidiar melhorias no atendimento,
necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor ambulatério
de atendimento a pessoa com estomia da instituicdo. A pesquisa envolve busca em
prontudrios..

Salientamos que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacio
deste estudo. A pesquisa ndo acarretara despesas para esta Instituicdo, sendo esta,
por sua vez, voluntaria.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS-MS 466/12 e
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a colaboragio, e nos colocamos a disposicdo

para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Brasilia, 21 de setembro de 2018

Ct’V e
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Assinatura do pesquisador (a) responsavel pelo projeto
Nome completo do Pesquisador responsavel pela pesquisa
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 ses-aor Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO CO- PARTICIPANTE

Ilmo (a) Sr.(2) | Gerente de enfermagem, Enfermeira Cintia Siqueira Sousa
Pelegrini Barreto , Solicitamos autorizacdo institucional para realizacio da
pesquisa intitulada  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DE
PACIENTES COM ESTOMA DE ELIMINACAO EM SERVICO AMBULATORIAL DO DISTRITO
FEDERAL a ser realizada no (a) Hospital Regional de Santa Maria, pelo laluno(a.) de
pds-graduacdo, pesquisador — enfermeira Erika dos Santos Oliveira j, sob orientacdo
do Proffa)/Dr(a) Célia Maria de Oliveird, com o(s) seguinte(s) objetivo(s):

Organizar o fluxo de atendimento; Conhecer o perfil dos usuarios; criar dados estéticos;

Subsidiar melhorias no atendimento, necessitando portanto, ter acesso aos dados a
serem colhidos no setor ambulatério de atendimento a pessoa com estomia da
instituicdo. A pesquisa envolve busca em prontudrios. .

Salientamos que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacio

deste estudo. A pesquisa ndo acarretard despesas para esta Instituicio, sendo esta,
por sua vez, voluntaria.

Declaro que conheg¢o e cumprirei os requisitos da Res. CNS-MS 466/12 ¢
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a colaboragdo, e nos colocamos a disposicio

para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdria.

Brasilia, 21 de setembro de 2018
olivet™
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Assinatura do pesquisador (a) responsavel pelo projeto
Nome completo do Pesquisador responsavel pela pesquisa
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Eu, Dr. Igor Silveira Dourado do diretor do Hospital Regional de Santa Maria,
estou ciente de minhas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante no
cumprimento da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, na realizagéo do

projeto de pesquisa “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DE
PACIENTES COM ESTOMA DE ELIMINACAO EM SERVICO AMBULATORIAL DO DISTRITO
FEDERAL”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Enfermeira Erika dos Santos

Oliveira, para Organizar o fluxo de atendimento; Conhecer o perfil dos usudrios; criar
dados estéticos; Subsidiar melhorias no atendimento, a partir da aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa COEP/UFMG- comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, como instituicio proponente do projeto de pesquisa, e
também da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/FHB/SES como
institui¢do co-participante.

Esta institui¢do esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
segurancga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-

estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca ¢ bem-estar.

Btretor do
hial a4

Nome/Assm arimbo
Diretor responsavel do Hospital Regional de Santa Maria

N(‘:;OREN oF 712

Nome/Assinatura/Carimbo
Geréncia de Enfermagem

{a]s‘,-

‘51 i
. 41l 00 6‘3'
C‘Lﬂ‘ ie g&”« 519*

B, O Ej\ﬂ >

Nome/Assinatura/Carimbo
Geréncia de Atengdo secunddria 2/supervisor do ambulatorio
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