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RESUMO
Aspectos sécio demogréaficos e clinicos de pessoas com estoma de eliminacdo de um

municipio mineiro.

Introducéo: O estoma intestinal é a abertura cirdrgica de um orificio, na parede abdominal, a
partir do trato gastrointestinal ou trato urinario, onde os residuos do corpo iriam sair para o
meio externo, desviando o fluxo de fezes ou urina. As principais razdes para esse
procedimento sdo traumatismos, doencas inflamatorias, tumores e cancer do intestino.
Pacientes estomizados passam por modifica¢fes fisiologicas e sociais, constituindo um
desafio para os cuidadores da equipe multidisciplinar que o atendem. A experiéncia de ter um
estoma conduz as pessoas a viverem situacdes diferenciadas.

Objetivo: estimar a prevaléncia de pessoas com estoma de elimina¢do no de um municipio
mineiro e caracterizar os estomizados cadastrados no servico especializado deste municipio
quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos. Meétodo: trata-se de um estudo
epidemioldgico de prevaléncia com abordagem descritiva, envolvendo 43 participantes
atendidos no servico de um municipio sede de microrregido formada por mais 3 municipios
com estomas intestinais e urinario. A coleta de dados ocorreu por meio de revisdo de
prontudrio, entrevista estruturada e exame fisico, utilizando instrumento previamente
elaborado. A pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados
foram submetidos & andlise estatistica descritiva das variaveis estudadas. Resultados: a
prevaléncia estimada para 0 Municipio estudado foi de 50,3/100.000 pessoas com estoma de
eliminagcdo. Dos 43 participantes, 35 residiam no proprio Municipio e os demais em 02
municipios da area de abrangéncia. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (67,4%),
autodeclarado como branco (72,1%), com idade igual ou maior que 60 anos (55,8%), casado
(60,4%), alfabetizado (93,0%), aposentado (67,4%) com renda de 1 a 2 salarios (60,4%). A
principal causa para a confecgdo do estoma foi o cancer (79,0%), a maioria dos estomas era
definitivo (53,5%), do tipo colostomia (58,1%), localizado no flanco inferior esquerdo,
apresentando efluente de consisténcia pastosa (52,3%). A maioria utilizava dispositivo
adequado (97,7%) e faziam o autocuidado (60,5%). Todos 0s pacientes passavam por
avaliacdo periddica com enfermeiro e recebiam gratuitamente dispositivos e adjuvantes.
Conclusédo: Os dados revelaram que a maioria dos participantes era do sexo masculino, idosa,
branca, casada, com até oito anos de estudo e renda individual de até dois salarios minimos.

A maioria dos pacientes estomizados acompanhados no SASPO tinha colostomia e a principal
causa da sua confeccdo foi o cancer. Dentre as doencas associadas o destaque é a hipertensao
arterial sisttmica.Os dados do estudo realizado revelam que a atuacdo de profissionais
capacitados (estomaterapeuta) torna-se fundamental na indicagdo de dispositivo adequado,
nas orientagdes de higienizagéo e cuidados, na educacédo para o autocuidado, na prevengéo de
complicacbes, na aceitacdo e reabilitacdo precoce do usuario. Os dados clinicos e
sociodemogréficos servirdo de subsidios para nortear aces educativas e de planejamento da
assisténcia pelos profissionais e gestores conforme as necessidades reais.

Descritores: Estomas cirurgicos. Enfermagem. Autocuidado. Prevaléncia.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de qualidade ao paciente com estoma de eliminacdo do tipo colostomia,
ileostomia e urostomia, depende da atencao prestada por profissionais de saude. Estes devem
ter competéncia e habilidades para que o paciente consiga, precocemente, a reabilitacdo, a
recuperagdo emocional e asua aceitagdo enquanto pessoa com estoma. E necessario que estes
profissionais conhecam as necessidades dos pacientes e as mudancas fisicas e emocionais
decorrentes da presenca do estoma (NASCIMENTO et al., 2011).

Para os profissionais de enfermagem, a educacdo em salde é de grande importancia
para o processo de cuidar. Quando realizada corretamente pode resultar em uma assisténcia de
exceléncia. O enfermeiro em sua formacdo académica aprende conteddos relacionados ao
cuidado humano e técnicasl, além de estratégias de ensino voltadaspara a educacdo dos
membros da equipe de enfermagem, além dos pacientes e de seus familiares (NASCIMENTO
etal., 2011).

No século XXI foram desenvolvidas tecnologias que facilitam e melhoram a vida da
pessoa com estoma de eliminagdo. O mercado oferece uma gama de produtos que garantem
conforto e uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes. Porém, apesar destas
tecnologia inovadoras, a vivéncia da pessoa com estoma ainda é afetada pela alteracdo da sua
imagem corporal. (FORTES, R.C. et al., 2012)

No momento em que O paciente com estoma toma ciéncia da sua nova imagem
corporal, se rompem 0s esquemas que 0 mesmo tinha de si mesmo e que serviam para se
definir (FARIAS, GOMES, ZAPPAS, 2004). A pessoa além de sofrer alteracdo de sua
imagem corporal, também perde o controle de seu processo excretorio intestinal ou urinario,
em funcdo da mudanca anatbmica do corpo. Esta mudanca implica em alteracbes em seu
modo de viver, incluindo as relagdes sociais, afetivas e sexuais. As atividades de lazer sdo
prejudicadas, fazendo com que, em alguns casos, a pessoa busque o isolamento social
(COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013).

Em determinadas situacdes, o estoma resulta em expectativa de sobrevivéncia perante
o diagnostico clinico do paciente, tornando-se essencial para a sua recuperacao fisiologica e
reabilitacdo (COELHO, SANTOS, POGGETTO, 2013).

O estoma pode ter carater temporario ou definitivo. Essa temporalidade tem relacdo
com o fato que motivou a necessidade da sua confeccdo. O estoma temporario tem em vista 0
seu fechamento em curto espaco de tempo. Geralmente, tem por objetivos proteger

anastomose até a sua cicatrizacdo, colocar em repouso determinado segmento intestinal que
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apresenta processo inflamatério ou fistula, como por exemplo, na doenga de Crohn, ou em
casos de obstrucdo intestinal por diversos motivos. O estoma definitivo é realizado quando
ndo ha a possibilidade de restabelecer o sistema urinario ou o transito intestinal devido a perda
de grande parte da area afetada, geralmente, em situacfes de cancer de bexiga ou do reto,
proximo a borda anal (OLIVEIRA et al., 2010).

O ser humano necessita de um tempo para reformular os seus conceitos, avaliar suas
perdas e encontrar forcas para reorganizar sua vida, sendo dependente de uma bolsa coletora
aderida ao seu abdome, mudando sua visdo acerca de si e do outro (BARROS, SANTOS,
LUNARDI, LUNARDI, 2012).

Uma pessoa que perdeu parte de seu corpo precisa de ajuda para enfrentar essa fonte
de estresse que podem desencadear problemas de ordem psiquica, social e espiritual
(FREIRE, 2017). Por isto, se faz necessario o acompanhamento do paciente, que por alguma
razdo necessitou passar por tal procedimento, em todas as fases do pré, trans e pos-
operatorios.

O enfermeiro é considerado primordial no processo de reabilitacdo da pessoa com
estoma, pois esta presente desde o diagndstico,momento em que se identifica a possibilidade
da realizacdo do estoma,que pode ocorrer ainda no cenario ambulatorial ou no hospitalar. O
enfermeiro deve estar presente ao lado do paciente e em todo tempo de hospitalizacéo.
(MAURICIO, OLIVEIRA, LISBOA, 2013).

A determinacdo, no pré-operatério, da localizacdo do estoma no abdémen é essencial
para garantir a sua localizacdo adequada. Este procedimento € denominado de demarcacédo e
realizado por enfermeiro especialista que é o estomaterapeuta. E indicado que se respeite uma
distancia em torno de cinco centimetros do local da exteriorizacdo do estoma em relagdo a
cicatriz umbilical, proeminéncias 6sseas, pregas de pele e de cicatrizes prévias. Esta conduta
visa facilitar a aplicacdo da bolsa coletora sobre o estoma, além de possibilitar a sua
permanéncia por um tempo maior. Além do respeito aos acidentes anatdbmicos descritos, €
imprescindivel a alca intestinal atravessar o muasculo reto abdominal para minimizar o risco de
ocorréncia de complicacbes no pds-operatério, como retracdo e prolapso (COELHO,
SANTOS, POGGETTO, 2013).

Mesmo quando ha uma equipe de profissionais atuantes, cabe ao enfermeiro
responsavel orientar o paciente a respeito dos cuidados com o estoma, alimentacéo,
higienizacdo. Este paciente deve ser preparado para assumir o autocuidado e para o retorno as
atividades de vida diaria (MAURICIO, OLIVEIRA, LISBOA, 2013).
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Para a reabilitacdo da pessoa com estoma de eliminagcdo recomenda-se atendimento
multiprofissional, vinculado ao seguimento ambulatorial e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes. A equipe deve prevé também um espaco adequado para propiciar troca
de experiéncias entre os estomizados e familiares, com a finalidade de auxiliar a reintegracédo
na vida familiar e social (CARDOSO et al, 2015).

A atencdo a pessoa com estoma de eliminacdo vem se consolidando ao longo do
tempo. Em 2009 foi publicada a Portaria n°. 400, considerada um marco, apesar de algumas
lacunas que permaneceram a respeito da organizacao dos servicos. O documento estabelece as
Diretrizes Nacionais para a criacdo de Servico de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas
(SASPO) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a serem observadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo (BRASL, 2009).

Estes servicos especializados tém a obrigatoriedade de realizar vistoria,
acompanhamento, controle e avaliagdo do atendimento aos pacientes com estoma. Os
profissionais e gestores vém demonstrando uma preocupacdo com a eficiéncia, eficacia e
efetividade dos servicos prestados a pessoa com estoma. Dessa forma, conhecer os aspectos
demogréaficos e clinicos dos pacientes estomizados atendidos pelo servico € essencial para
melhorar o atendimento ao usuario na atencdo primaria, secundaria e terciaria. Ampliando
assim, o compromisso profissional do enfermeiro, desde a prevencdo até 0 processo
reabilitatério do cliente. Imprimindo no cuidar a mediacdo da educacdo na busca da
autonomia para o autocuidado, para a defesa dos seus direitos de cidadania, dignidade e
qualidade de vida. (MORAES, 2017).

Conhecer pessoas com estoma de eliminacdo que demandam o uso de dispositivo
coletor e a realidade vivenciada pelas mesmas é essencial para instrumentalizar os gestores e
os profissionais na organizacao dos servicos especializados de atencéo a salde com vistas na
reabilitacdo precoce e menos traumatica dessas pessoas, além de otimizar a utilizacdo dos
recursos materiais disponiveis.

Diante do exposto, a realizacdo do estudo justifica-se pela lacuna de conhecimento das
reais necessidades das pessoas com estoma assistidas nos servigos especializados e pela
escassez de estudos sobre prevaléncia de pessoas com estoma no Brasil.

Acredita-se que o resultado podera subsidiar os profissionais e gestores de saude a obter
informacdes para estruturar e planejar uma assisténcia de qualidade, visando a reabilitacéo
precoce e a qualidade de vida para tais pacientes atendidos e acompanhados no SASPO de
Municipio em estudo.
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Espera-se também que a realizacdo do estudo suscite discussdes e reflexdes por parte
dos gestores e profissionais de salde responsaveis pela reabilitacdo da pessoa com estoma no
intuito de diminuir as lacunas no atendimento do bindmio paciente/familia, a uma perspectiva

de socializacdo, do estimulo de autocuidado e autonomia para realizar atividades de vida.
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2 OBJETIVOS

- Caracterizar as pessoas com estoma de eliminagdo de um Servico de Atencdo a
Salde da Pessoa Ostomizada de Minas Gerais quanto as varidveis sociodemograficas e
clinicas.

- Estimar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo de um municipio

mineiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Municipio de Itatna - MG

O municipio de Itatna situa-se na macrorregido | de Minas Gerais, denominada
Metaldrgica e Campo das Vertentes, apresentando uma extensio territorial de 495,75 km?.
Esta situada a 82 km de Belo Horizonte (capital mineira) e 35 km de Divindpolis, limitando-
se ao norte com lgaratinga e Para de Minas, ao leste com Mateus Leme, ao sul com ltatiaiugu
e a oeste com Carmo do Cajuru (Figura 1) (ITAUNA, 2012).
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FIGURA 1 - Localizagdo do Municipio de Itaina — Mapa do Estado de Minas Gerais
Fonte: www.viafanzine.jor.br/itauna.htm

O referido Municipio possui, de acordo com o censo de 2010, 85.463 habitantes,
sendo a populacdo estimada para 2017 de 92.696 habitantes, com uma densidade demogréfica
de 172,39 hab/Kmz2. A populacdo no decorrer dos anos de 1950 a 2000, isto &, em cinquenta

anos, evidenciou acréscimo populacional de 672% .(Quadro 1).


http://www.viafanzine.jor.br/itauna.htm
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QUADRO 1: Série histérica da estimativa da populacédo de Itaina-MG.

Ano Populagao
1950 9.948
1960 23.036
1970 33.253
1997 70.917
1998 71.747
1999 73.850
2000 76.783
2010 85.463

Fonte: Prefeitura Municipal de Itatna, 2000.

Em 2012, o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) Brasil, o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e a Fundacdo Jodo Pinheiro assumiram o
desafio de adaptar a metodologia do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Global para
calcular o IDH Municipal (IDHM) dos 5.565 municipios brasileiros. Esse calculo foi
realizado a partir das informacBGes dos trés ultimos Censos Demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — 1991, 2000 e 2010 — e conforme a malha
municipal existente em 2010. O IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensdes do IDH
Global — longevidade, educacao e renda (http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/).

A classificacdo do IDHM encontra-se na Figura 2
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FIGURA 2 — Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal
Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/

Quando se tem o interesse de compor o IDH, é preciso se atentar para trés aspectos de
uma populacdo: a expectativa de vida, o nivel de escolaridade e a Renda Nacional Bruta
(RNB) per capita. A expectativa de vida corresponde a média de anos que um individuo vive

em um determinado pais, estado, municipio. I1sso mostra se a populacdo possui uma boa
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qualidade de vida. O nivel educacional de um determinado lugar € obtido por meio da média
de anos de estudo da populagdo adulta e expectativa de vida escolar, ou tempo que uma
crianca ficara matriculada. A distribuicdo de renda é avaliada especialmente pelo poder de
paridade de compra ou o nivel de consumo da populacéo e a renda média do pais, ou seja, a
renda per capita (SUGAHARA, FRANCISCO, FISKER, 2013).

Quanto a infraestrutura sanitaria na zona urbana de Itaina/MG do ano 2000,
observa-se que agua potavel, rede de esgoto, provenientes de rede de distribuicdo puablica,
estdo disponiveis para mais de 90% dos domicilios, enquanto que a coleta de lixo acontece em
quase 100% do Municipio (ITAUNA, 2012).

Quanto a educacdo, a taxa de analfabetismo é de 8,3%, a média de anos de estudo
é de 6,1%. Esse municipio possui 53 estabelecimentos de ensino infantil, fundamental, médio
e superior, sendo: 26 escolas municipais; 14 escolas estaduais; 14 escolas particulares e uma
escola de ensino superior (ITAUNA, 2012).

A rede municipal de satde em Itatina — MG, que presta servico ao Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2018 estava constituida de um Posto de Salde urbano e cinco postos
rurais, vinte Programas de Salde da Familia (PSF), sendo um na zona rural. Uma Policlinica
que conta com diversos profissionais como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos e onde funciona um Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca, um SASPO e um Centro de especialidades odontoldgicas.

Também faziam parte da rede de saude, um Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS), um Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Droga (CAPS-AD) e uma unidade de
Pronto Atendimento, que funciona na Casa de Caridade Manoel Gongalves, Gnico hospital do
municipio, com 150 leitos, conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS). O hospital é
referéncia para 0s municipios proximos.

O municipio faz parte de uma microrregido e presta atendimentos obstétricos a
municipios vizinhos, como Piracema, Itaguara, Itatiaiucu e outras localidades que néo

pertencem a microrregido de Itauna.

3.2-Aspectos socio-demograficos da microrregido de saude

A Microrregido de Italna, situada na regido Centro Oeste de Minas Gerais € composta
por apenas quatro municipios. Italna, sede da microrregido € o municipio de maior porte. Os
demais sdo Itatiaiugu com 9.498, esta a apenas 23 Km de Itatna pela MG 431, Itaguara com
populacdo de 12.297 habitantes estd a 90 Km de Belo Horizonte pela BR 381 e 52 Km de
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Itaina pela BR 381 e MG 431, e Piracema com 6.894 habitantes estad a 66 Km de Itaina
também pela BR 381 e MG 431 e 104 Km da capital pela BR 381. (ITAUNA, 2012)

A Microrregido atinge a soma 110.522 habitantes, sendo que a populacdo estimada,
usada para parametro da Resolucéo Secretaria de Estado da Saude 1323, se apresenta superior
a contagem do IBGE em 2007, pois totaliza 113.996 habitantes. Trata-se de populacdo
predominantemente urbana, com apenas cerca de 20% residindo na zona rural. A
microrregido apresenta 80% de abastecimento de &gua canalizada nos domicilios, 76% com
rede de esgoto e 78% com coleta de lixo. Possui uma economia diversificada, com
concentracdo na inddstria téxtil, moveleira, siderurgia, extracdo de minério, transporte,
comeércio, pecuaria de corte e leiteira. Contudo, a agricultura e pecuéria de subsisténcia ainda
representam importante fonte de renda importante nas cidades menores. (ITAUNA, 2017)

A populacdo da microrregido apresenta elevado indice de alfabetizacdo e tem, nos
quatro municipios, acesso ao ensino medio e alcanca resultados expressivos nas avaliacfes de
nivel estadual e federal. Destaca-se que Itaina possui um importante centro universitario com
inimeros cursos que recebem estudantes de varias localidades. Pela proximidade, os
estudantes das cidades da microrregido fazem o trajeto diario por meio de utilitarios,

permitindo a manutencao do vinculo com sua cidade, inclusive produtivo. (ITAUNA, 2017)

3.3-Servico de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO)

A criacdo do SASPO é uma intervencdo criada em 2009 pelo governo federal, por
meio da Portaria n°® 400 de 16 de novembro de 2009. O objetivo era atender o usuario
estomizado de forma multidisciplinar. Antes da publicacdo desta Portaria, a assisténcia a este
paciente era garantida por meio de Portaria que regulamentava a distribuicdo de equipamentos
coletores para estes pacientes de forma gratuita pela rede de atencdo basica de saude, como
por exemplo a Portaria n® 116, de 9 de setembro de 1993(BRASIL, 1993).

As diretrizes da Portaria n° 400 do Ministério da Saude, que regulamenta a
implantagdo do SASPO, explicitam 0s recursos humanos e a estrutura fisica necessaria. O
servico deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades ou unidades de Reabilitacdo
Fisica(BRASIL, 2009).

Logo, o servigo de atencdo as pessoas estomizadas propde-se a prestar assisténcia
especializada de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua

reabilitacdo, tendo como ferramentas as orienta¢fes para o autocuidado que € direcionada
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tanto ao paciente, quando € o0 mesmo que realiza o autocuidado; quanto para o cuidador e/ou
familiar. A realizacdo de atividades individuais e em grupo; instrucfes para realizacdo das
atividades de vida diaria e vida préatica, prevencdo de complicacdes nos estomas e também o
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca (BRASIL,
2009).

A Portaria n°400 também oferece subsidio para instalacdo e organizacao das unidades
do SASPO pelas Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal em gestdo
plena e que aderiram ao Pacto pela Saude. De acordo com a disponibilidade de profissionais
capacitados para assumirem a unidade de servico, 0 SASPO ¢ classificado em | e Il. No
SASPO | a equipe multidisciplinar é composta por médico clinico, enfermeiro e assistente
social. No SASPO Il atuam o medico clinico, cirurgido geral ou especialidades como por
exemplo, proctologista, urologista, gastroenterologista, cirurgido cabeca e pescoco, cirurgiao
toracico, cirurgido pediatrico ou cancerologista cirirgico, o enfermeiro, o assistente social, 0

psicélogo e o nutricionista.

3.4-Paciente estomizado

Segundo dados epidemioldgicos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o nimero de
casos novos de cancer colorretal estimados para o Brasil no ano de 2012 era de 30.140, sendo
14.180 homens e 15.960 mulheres. Estes valores correspondem a um risco estimado de 15
casos novos por 100 mil homens e de 16 para cada 100 mil mulheres. A realizacdo de um
estoma intestinal pode ser pordoencas do sistema gastrointestinal, traumatismo colorretal,
anomalias congénitas e, principalmente por tumores de c6lon e reto (INCA, 2013).

Dependendo do quadro clinico do paciente, o cirurgido indica a realizacdo de um
estoma definitivo ou temporario. Os estomas temporarios servem para proteger uma
anastomose, tendo em vista o seu fechamento em curto prazo de tempo. Ja as definitivas sdo
realizadas quando néo existe a possibilidade de restabelecer o trénsito intestinal, geralmente
em situacdo de cancer. Os pacientes que se submetem a esta Ultima requerem apoio continuo,
pois seus problemas sdo duradouros e ciclico (OLIVEIRA et al., 2010).

A convivéncia com a bolsa de coletora produz grande impacto na vida do paciente
sendo observadas mudancas em diversos aspectos da vida, gerando sentimentos conflituosos,
preocupacOes e dificuldade para lidar com esta nova situacdo. H& estadgios emocionais
corresponsaveis pelo declinio da autoestima, provocando assim, sensacdo de mutilag&o,

rejeicdo de si proprio e dos semelhantes, resultando em atitudes confusas, geralmente,
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direcionadas as pessoas mais proximas e afetivamente importantes (MORAES, SOUSA,
CARMO, 2012; MORAES, 2017).

Sentimentos, reacdes e comportamentos diferentes e individuais sdo experimentados
pelo paciente que no pos-operatorio se depara com uma abertura na parede abdominal e
precisa aprender a lidar com ela. A experiéncia do estomizado vai se transformando ao longo
do tempo. Nos primeiros dias ele nem mesmo consegue olhar o estoma ou organizar seus
sentimentos em relacéo a sua nova realidade(CARDOSO, 2015).

No decorrer dos dias, dependendo da evolucdo da doenca e das possibilidades de
adaptacdo ofertadas ao paciente, ele é capaz de desenvolver estratégias de enfrentamento.
(SONOBE, BARICHELLO, ZAGO, 2002). Segundo Mendonga et al. (2007), no periodo pos-
operatorio a inquietude dos pacientes estomizados é caracterizada pela dificuldade em aceitar
a nova condicdo de vida e a deficiéncia no conhecimento sobre o cuidado com o estoma
(autocuidado).

Portanto, uma das alternativas para solucionar ou minimizar as dificuldades
enfrentadas pelos estomizados € a implementacdo de um trabalho interdisciplinar que vise a
promocdo do bem-estar fisico, psicossocial, cultural e educacional dospacientes. Este trabalho
desse ser desenvolvido de forma a reabilitar o estomizado, gerando uma melhor qualidade de
vida ao mesmo, juntamente com seus familiares (BRASIL, 2009).

As relacOes paciente-profissional devem ser valorizadas, a fim de se construir entre
estes atores a confianca e possibilitar a autoaceitacdo por parte do paciente. Quando a relacdo
de confianca é estabelecida, culmina por fomentar aassisténcia, incluindo orientacdes
adequadas para autocuidado e assentimento da sua nova vida. O profissional enfermeiro tem
papel preponderante como facilitador do processo (FREIRE et al., 2017).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de prevaléncia com abordagem descritiva,
envolvendo pacientes com estoma intestinal e urinério cadastrados em um SASPO referéncia
microrregional da regido Centro Oeste de Minas Gerais, incluindo os residentes no Municipio

de Itaina, Minas Gerais-MG.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Servico de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO)
do Municipio de Italna, que atende pacientes com estomas temporarios ou permanentes
decorrentes de cirurgias do trato digestorio ou trauma. A escolha do local do estudo deu-se
por representar um Servico de média complexidade, de referéncia para Microrregido e por ser
também, o local de trabalho da pesquisadora.

Trata-se de servico de nivel secundario que atende a cidade de Italna e a microrregido,
composta pelos Municipios de Itaguara, Piracema e Itatiaiugu. Presta assisténcia e educa o
usuario para o autocuidado. As enfermeiras avaliam o paciente com estoma, indica o

dispositivo coletor mais adequado para o usuario e orienta sobre a sua utilizacdo correta.

4.3 Populacéo e amostra

Inicialmente foi realizado um levantamento prévio junto ao prontuério para identificar
0s pacientes estomizados com capacidade fisica para comparecer ao servico e responder as
questdes do instrumento de coleta de dados. Nesta etapa foram identificados quatro pacientes
que estavam acamados, debilitados e impossibilitados de responder as questdes do
instrumento. Destes, trés eram de Itaina e um de Piracema.

Na coleta de dados foram identificadas 52 pessoas com estoma cadastrados no SASPO
de Italna. Destes, 43 eram residentes em Italna e nove nas cidades pertencentes a
microrregido de Italna, sendo seis de Itaguara e trés de Piracema. Destaca-se que ndo havia
paciente cadastrado proveniente de Itatiaiugu no momento da coleta de dados.

Durante o periodo da coleta de dados, uma pessoa com estoma temporario passou pelo
procedimento de reconstrucéo intestinal deixando de ser estomizada, uma faleceu, duas ndo

apresentavam estoma, mas sim fistula intercutanea e um era jejunostomia que nao era estoma
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de eliminacdo. Estes cinco pacientes também foram excluidos do estudo nesta primeira
analise.
Assim, 43 aceitaram participar da pesquisa, compondo a amostra desse estudo, sendo

35 de Italina, seis de Itaguara e dois de Piracema

4.4 Critérios de inclusdo

Para atender aos objetivos do estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo para composicao da amostra: ser paciente cadastrado no SASPO de Italuna; possuir
algum tipo de estoma de eliminacdo intestinal ou urindrio ou ambos; apresentar capacidade

fisica para comparecer a consulta para avaliacao.

4.5Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017, no SASPO de
Italna MG, local de trabalho da pesquisadora. Os pacientes foram identificados por meio do
cadastro no SASPO.E a coleta incluiu a busca de informacGes registradas em prontuario,
entrevista e exame fisico com avaliacdo da pele, do estoma e do dispositivo em uso.

Foi realizado contato telefénico com marcacdo de consulta de enfermagem rotineira
para reavaliacdo do paciente estomizado residente em Italina e pertencente a microrregido. No
dia da consulta o paciente foi informado sobre a pesquisa e convidado a participar da mesma.
A avaliacdo clinica dos pacientes foi realizada em consultério apropriado no proprio servico e
demandou em média 40 minutos.

A avaliacdo clinica dos pacientes foi realizada por duas enfermeiras do servi¢o e uma
delas pesquisadora deste trabalho. Para minimizar vieses da pesquisa foi realizado um piloto
para esclarecimento de dividas decorrentes do instrumento de coleta de dados (APENDICE

A), elaborado previamente e ja utilizado para coletar dados em outros cenarios.

4.6 Variaveis do estudo

Foram coletados dados referentes as varidveis sociodemograficas e clinicas como
idade;
género; procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacgédo, diagnostico, motivoda intervengédo
cirurgica; tipo; caracteristica do estoma e pele ao redor e varidveis referentes ao dispositivo

coletor e autocuidado.
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4.7 Analise dos dados

A prevaléncia é um termo que descreve o impacto dos agravos a saude na coletividade
e 0 estudo desse indicador € muito util em planejamento e administracdo de servigos de saude.
Mede a proporc¢éo de pessoas numa dada populacdo que apresentam uma especifica doenca ou
atributo, em um determinado ponto no tempo. No célculo da prevaléncia o numerador abrange
0 total de pessoas que se apresentam doentes num periodo determinado (casos novos
acrescidos dos ja existentes). Por sua vez, o denominador € a populacdo da comunidade no
mesmao periodo, como descrito a seguir (PEREIRA, 2001; ROUQUAYROL, 1999).

Prevaléncia = N° de casos conhecidos da doenca num determinado periodo /

Populagdo durante 0 mesmo periodox 100.000

Para o calculo da prevaléncia de pessoas com estoma de eliminacdo no municipio
pesquisadomunicipio no periodo de 2017, considerando o nimero de usuarios cadastrados no
Servigo de Atencdo asalde das Pessoas Ostomizadas, adotou-se 0 seguinte procedimento:

Prevaléncia = N° de pessoas com estoma de eliminacdo residentes no Municipio de

Italina no ano de 2017 / N° de habitantes do municipio pesquisado no mesmo
ano x 1.000

Apobs a coleta das informacdes, os dados foram armazenados em planilhas do Excel
Versao 2010, e conferidos para avaliacdo de consisténcia. As variaveis foram apresentadas

empregando-se distribuicBes de frequéncias absolutas e relativas.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa faz parte do projeto intitulado Prevaléncia e caracterizacdo das pessoas
com estoma de eliminacéo residentes 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 Brasil, aprovado sob o numero 49807115.0.0000.5149 (ANEXO 1). A Secretaria
de Saude do municipio de Itauna MG, cidade participante da pesquisa também aprovou a
realizacdo do estudo no municipio (ANEXO 2). Estes procedimentos visam proteger o bem-
estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas no &mbito da Universidade.

Foram respeitados o0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) uma vez que os dados utilizados sdo primarios. Foi garantido aos

participantes da pesquisa 0 anonimato e a isencdo de riscos e 6nus financeiro. A pesquisa
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pode ter gerado riscos minimos para os participantes, como o desconforto de relembrar dados
referentes a doenca e ao estoma. Os participantes também receberam os esclarecimentos que

se fizeram necessarios.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com 43 participantes com estoma de eliminacgdo. Destes, 35 (81,4%)
eram residentes no municipio de Itaina-MG, representando prevaléncia estimada de
50,3/100.000 pessoas com estoma no referido Municipio.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes atendidos no SASPO

encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo, Itaina MG, Brasil,
2017.

Total Colostomia lleostomia Urostomia
Variavel Categoria (n=43) (n=25/58,1%) | (n=08/18,8%) | (n=10/23,3%)
N % n % n % n %
Sexo Masculino 29 67,4 19 76,0 05 62,5 07 70,0
Feminino 14 32,6 06 24,0 03 37,5 03 30,0
Faixa etaria 18-59 19 44,2 13 52,0 04 50,0 02 20,0
(anos) > 60 24 55,8 12 48,0 04 50,0 08 80,0
Escolaridade | Analfabeto 03 7,0 02 8,0 00 0,0 01 10,0
<8 anos 21 48,8 12 48,0 03 37,5 06 60,0
>8 anos 19 44,2 11 44,0 05 62,5 03 30,0
Estado civil Casado 26 60,4 11 44,0 07 87,5 08 80,0
Solteiro 08 18,6 07 28,0 00 0,0 01 10,0
Divorciado 03 7,0 02 8,0 00 0,0 01 10,0
Viavo 03 7,0 03 12,0 00 0,0 00 0,0
Unido estavel 03 7,0 02 8,0 01 0,0 00 0,0
Raca Branca 31 72,1 19 76,0 04 50,0 08 80,0
Preta 03 7,0 01 4,0 02 25,0 00 0,0
Parda 09 20,9 05 20,0 02 25,0 02 20,0
Aposentado Sim 29 67,4 16 64,0 06 75,0 07 70,0
Nao 14 32,6 09 36,0 02 25,0 03 30,0
Ocupagéo Em atividade 11 25,4 09 36,0 01 12,5 01 10,0
Inativo 32 74,6 16 64,0 07 87,5 09 90,0
Renda < 1 salério® 07 16,3 05 20,0 00 0,0 02 20,0
individual 2 salarios ® 26 60,4 16 64,0 04 50,0 06 60,0
> 3 salarios® 10 23,3 04 16,0 04 50,0 02 20,0

Legenda: § salario minimo (Brasil): R$ 937,00 (2017).
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dos 43 pacientes com estoma de eliminacéo, 25 (58,1%) apresentaram colostomia, 08
(18,6%) ileostomia, 10 (23,3%) urostomia. A maioria era homens (67,4%), com idade igual
ou maior que 60 anos (55,8%), autodeclarados brancos (72,1%). Em relacéo a escolaridade,
48,8% possuiam ateé oito anos de estudo.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, todos os participantes residiam em casa

com saneamento basico, 60,4% recebiam entre 1 e 2 saldrios minimos, 67,4% eram



28

aposentados, 74,6% eram inativos. Dos 11 participantes que exerciam atividade profissional,
havia um representante (2,3%) das seguintes profissdes/ocupacOes: analista de TI, barbeiro,
comerciante, educador fisico, motorista, repositor, trabalhador rural, ajudante de bomba que
se encontrava afastado do trabalho e trés (7,0%) eram do lar.

Em relacdo aos habitos comportamentais, 11,6% eram etilistas e 18,6% tabagistas e
quatro (9,3%) estavam em abstinéncia do tabaco. A causa da confeccdo do estoma e as

doencas associadas apresentadas pelos participantes estdo na Tabela 2.

TABELA 2 — Causa da confeccdo do estoma e doencas associadas dos participantes do
estudo. Itaina MG, Brasil, 2017.

Causa do estoma n % Doencas associadas’ n %
Neoplasia 34 79,0 [Hipertensdo Arterial 11 25,6
Trauma / ferimento com arma de fogo 03 7,0  |Diabetes mellitus 06 14,0
:Zr)l?;r:ﬁgtgsi EE:Srohn e outras 02 46 :Zr)](;(aesr;?::i;nflamatérias 02 46
Diverticulite 01 2,3 Cardiopatia 02 4,6
Polineuropatia 01 2,3 Disfuncdo da tireoide 02 4.6
Sindrome de Fournier 01 2,3 Artrite 02 4.6
Cistite 01 2,3 Crise convulsiva 01 2,3

Nenhuma 19 442

Legenda: *participante apresentava mais de uma doenca associada
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A neoplasia foi a doenga predominante que levou a confeccdo do estoma em 34
pacientes, seguido de doencas inflamatdrias (2), incluindo um participante com doenca de
Crohn. Outras doencas observadas foram: sindrome de Fournier, diverticulite, polineuropatia
e a cistite que levaram a confecgéo de estoma. Outra causa do estoma foi trauma (3), sendo
dois por arma de fogo.

No tocante a presenca de outras doencas, 19 (44,2%) pacientes apresentavam apenas a
doenca ou situacdo que levou a confeccdo do estoma. Dos 24 (55,8%) pacientes com doenca
associada, 11 (45,8%) tinham hipertensdo arterial sistémica e 6 (25,0%) o diabetes mellitus.
As doengas inflamatorias foram a causa do estoma para dois pacientes e para outros dois era

comorbidade. Os dados clinicos relacionados ao estoma e pele ao redor estdo na Tabela 3.
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TABELA 3 - Caracteristicas do estoma de elimina¢do dos participantes. Itaina MG, Brasil,

2017.
Total Colostomia | Ileostomia | Urostomia
Variaveis Categorias (n=43/ 100%) |(n=25/58,1%)| (n=8/ 18,6%) |(n=10/ 23,3%)
n % N % n % n %
Confeccao 2017 18 | 419 13 [52,0] 05 | 625 | 00 0,0
2016 07 16,3 04 |160| 01 | 125 | 02 | 20,0
2015 02 4,6 00 00| 01 | 125 | 01 | 10,0
1997 a 2014 16 | 37,2 08 [320| 01 | 125 | 07 | 70,0
Temporalidade |Definitivo 23 | 535 12 | 48,0 02 25 | 09 | 90,0
Temporario 13 | 30,2 08 [320| 05 | 625 | 00 0,0
Indefinido 07 16,3 05 |20,0| 01 | 125 | 01 | 10,0
Localizacéo Flanco sup. Direito | 01 | 2,3 01 |40 [ 00| 00 | 00 | 00
Flanco sup. esquerdo | 01 2,3 01 40 | 00 0,0 00 0,0
Flanco inf. Direito 14 | 32,6 00 00| 07 | 875 | 07 | 70,0
Flanco inf. Esquerdo | 27 62,8 23 [920| 01 | 125 | 03 | 30,0
Tipo /N°Bocas  (1/terminal 28 65,1 16 [64,0] 02 | 250 | 10 | 100,0
1/terminal/Hartman 05 11,6 05 |20,0| 00 0,0 00 0,0
Duas 10 | 23,3 04 |16,0| 06 | 750 | 00 0,0
Formato Regular 27 62,8 15 |[60,0| 04 | 50,0 | 08 | 80,0
Irregular 07 16,3 04 |160| 03 | 375 | 00 0,0
Redondo 04 9,3 03 |12,0| 00 0,0 01 | 10,0
Oval 05 11,6 03 |120| 01 | 125 | 01 | 10,0
Altura Plano 14 | 32,6 07 |280| 02 | 25,0 | 05 | 50,0
Protrusédo 21 | 48,8 14 |56,0| 04 | 50,0 | 03 | 30,0
Prolapso 04 9,3 03 |120| 01 | 125 | 00 0,0
Retraido 04 9,3 01 40| 01 | 125 | 02 | 20,0
Pele periestoma integra 37 86,0 21 |84,0| 06 75,0 10 | 100,0
Dermatite 06 14,0 04 |16,0| 02 | 250 | 00 0,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O estoma foi realizado em 18 (41,9%) pacientes no ano de 2017. Em 27 (62,8%)
participantes estava exteriorizado no flanco inferior esquerdo, sendo que em 23 (92%) era
colostomia. Nos sete (87,5%) ileostomizados e sete (70%) urostomizados o estoma localizava-
se no flanco inferior direito. E em 23 (53,5%) participantes o estoma tinha o carater definitivo.

O didametro médio foi 52 mm na colostomia e 49 mm na ileostomia e urostomia. O
formato era regular em 27 (61,3%) estomas e 21 (48,8%) tinham protrusao e 14 (32,6%) eram
planos. A pele ao redor do estoma encontrava-se integra em 37 (86,0%) dos pacientes e seis

(14%) apresentavam dermatite. As caracteristicas do efluentes estdo descritas na FIG. 3.
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Caracteristicas do Efluente

l l

N

-

NUmero de esvaziamento do Consisténcia

dispositivo por dia

1 vez: 2 (4,6%) Liquida: 11 (25,0%)

2 vezes: 6 (14,0%) Pastosa: 23 (53,5,%)

3 vezes: 16 (37,2%) Semi pastosa: 7 (16,3%)
4 a5 vezes: 3 (7,0%) Formada: 2 (4,6%)

InGmeras: 16 (37,2%)

\_ AN /

v v

Odor ( Eliminacéo Flatos
-Sim: 9 (20,9%) -Sim: 16 (37,2%)
-N&o: 34 (79,1%) L -Nao: 27 (62,8%)

FIGURA 3: Caracteristicas do efluente dos estomas de eliminacdo dos participantes do

estudo. compuseram a amostra. Itaina MG, Brasil, 2017. (n=43).
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dos 25 pacientes colostomizados, o padréo de eliminagédo variou de uma vez ao dia a
inimeras vezes, sendo que dois (8,0%) tinham uma vez, seis (24,0%) 2 vezes, 15 (60,0%) 3
vezes, dois (8,0%) de 4 a 5 vezes e um (4,0%)_indmeras vezes. Enquanto que, dos oito
pacientes ileostomizados, seis (75,0%) tinham inumeras eliminacdes diarias, um (12,5%) 3
vezes ao dia e um (12,5%) de 4 a 5 vezes. Todos os 10 urostomizados apresentavam inimeras
eliminacGes ao dia.

O efluente de todos os pacientes com urostomia era liquido por se tratar de urina. No
grupo dos colostomizados, a consisténcia do efluente de 20 (80,0%) pacientes era pastosa, de
trés (12,0%) semi-pastosa e de dois (8,0%) era formada. Quatro (50,0%) ileostomizados
apresentaram efluente semi-pastoso, trés (37,5%) tinham pastoso e um (12,5%) era liquido.

A eliminagdo de flatos foi relatada por 15 colostomizado e um ileostomizado,
representando 60% do primeiro grupo. E o odor foi relatado por oito colostomizados e um
ileostomizado.

O equipamento coletor drenavel era utilizado por 37 (86,0%) participantes e o fechado

por seis (14,0%), sendo todos colostomizados, 25 (58,1%) utilizavam bolsa de uma peca. As
placas eram recortaveis (39/ 90,7%), pré-cortada (03/ 6,8%) e moldavel (01/ 2,3%). O
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dispositivo coletor estava adequado para 42 (97,7%) pacientes. As demais caracteristicas do

dispositivo coletor estdo apresentadas na FIG. 04.

Dispositivo
Coletor
4 I
4 NGmero de Pecas N Bolsa Coletora
Colostomia | Ileostomia |Urostomia Colostomia| lleostomia | Urostomia
(n=25) | (n=08) | (n=10) (n=25) | (n=08) | (n=10)
Duas | 07 (28,0%) | 03 (37,5%) |07 (70,0%) Fechada |06 (24,0%)
N AN J
/ \ \ 4
Formato da Placa 4 Adequacao da bolsa coletora )
Colostomia| Illeostomia |Urostomia
(n=25) (n=08) (n=10) Colostomia| lleostomia | Urostomia
Pré-cortada | 01 (4,0%) - |01 (10,0%) (n=25) (n=08) (n=10)
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FIGURA 4: Caracteristicas do dispositivo coletor utilizado pelos participantes do estudo.

Italna MG, Brasil, 2017. (n=43).

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dos 43 pacientes, 27 (62,8%) néo utilizavam adjuvante para protecdo da pele ou para

aumento da seguranca do dispositivo. Dos 26 restantes que utilizavam adjuvantes, 11 faziam

uso de cinto, 10 de pasta de resina, quatro de pd de resina, um de protetor cutaneo e um

paciente, as vezes, utilizava mais de um adjuvante.

Em relagdo ao autocuidado, 26 (60,5%) pacientes tinham autonomia total para o

manejo do estoma e do dispositivo coletor, 10 (23,2%) necessitavam de ajuda e sete (16,3%)

dependiam do outro para ser cuidado. A higienizacdo do dispositivo era realizada por 35

pacientes (81,4%) e a troca por 26 (60,5%), com o nimero médio de trocas semanal de 2 a 3

VEZes.

Nenhum participante fazia autoirrigagdo da colostomia. O detalhamento do

autocuidado do estoma e dispositivo esta na TAB. 4.
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TABELA 4 - Capacidade de autocuidado dos participantes do estudo. Itauna MG, Brasil,
2017. (n=43).

Total Colostomia lleostomia Urostomia
Variavel Categoria (n=43) (n=25) (n=08) (n=10)
N % n % n % N %
Capacidade de Total 26 60,5 14 56,0 | 05 62,5 07 70,0
Autocuidado Parcial 10 23,2 06 24,0 | 01 12,5 03 30,0

Ausente | 07 | 163 | 05 | 200 | 02 | 250 00 | 00
Troca do dispositivo | paciente | 26 | 6055 | 14 | 56,0 | 03 | 37,5 09 | 90,0

Cuidador 17 39,5 11 440 | 05 67,5 01 10,0
Higienizacéo do Paciente 35 81,4 19 76,0 | 07 87,5 09 90,0
Dispositivo Cuidador 08 18,6 06 240 | 01 12,5 01 10,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Todos os pacientes passam por avaliagdo periddica, realizada exclusivamente pelo
enfermeiro. Todos 0s pacientes recebem os dispositivos coletores e os adjuvantes. Estes
guando necessario, gratuitamente pelo SUS. Quanto a quantidade, 40 (93,0%) pacientes
consideraram suficiente, enquanto trés relataram que quando estdo trabalhando e no verdo,

gastam um numero maior, sendo o quantitativo recebido a conta.
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6 DISCUSSAO

Pesquisas sobre a tematica estoma de eliminacdo parecem estar focadas em morbidade
e mortalidade relacionadas a causas da confec¢do do estoma e de diferentes intervencdes e
técnicas cirargicas. Além disso, os pesquisadores exploraram a qualidade de vida, programas
educacionais voltados para a reabilitacdo do paciente e complicacBes decorrentes do estoma
(DANIELSEN et al., 2014). Entretanto, para varias questdes ainda ndo ha respostas, por
exemplo, a prevaléncia de pessoas com estoma em determinado estado, regido ou cidade
brasileira. A busca por esta resposta confirmou a auséncia de publicacfes deste dado referente
também a outros paises. A elaboracdo de bancos de dados por parte dos 6rgdos de saude
estaduais e federais é imprescindivel para a sistematizacdo de dados e posteriormente a
publicacdo do panorama brasileiro sobre diversas questdes: quantos sdo, causas e motivos da
confeccdo do estoma, tipo e temporalidade do estoma, tempo médio para a reversao do
estoma temporario por meio do SUS e da saude suplementar, consumo de dispositivos e
adjuvantes, efetividade de rede de atencdo a pessoa com estoma, dentre outras.

Geralmente, quando o estudo aborda prevaléncia essa € referente a doenga que
desencadeou a necessidade do estoma. Em Minas Gerais, a assisténcia a pessoa estomizada €
prestada pelos Servicos de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO). Em 2010, havia
4,762 pessoas estomizadas cadastradas nos SASPO com uma prevaléncia média de 2,4
estomizados/10.000 habitantes (MORAES, 2014). A prevaléncia estimada de pessoas com
estoma, 50,3/100.000 pessoas, do estudo realizado é superior ao dado citado, apesar de ter
sido também realizado em um dos municipios de Minas Gerais. Este resultado reforca a
necessidade de os gestores encontrarem mecanismos para tornar compulsorio o registro da
ocorréncia do estoma.

De acordo com as informacbes disponiveis no site da Associacdo Brasileira de
Ostomizados (ABRASO), existem no pais aproximadamente 33.864 pessoas estomizadas,
excluindo o nimero de estomizados do Amap4, Tocantins e Roraima. Os dados apresentados
pelo Orgao estdo amparados nas informagdes fornecidas pelas Associagdes de Ostomizados,
portanto, ndo foram incluidos os estomizados atendidos pela Saude Suplementar (ABRASO,
2014).

A prevaléncia de estomizados do Municipio estudado € superior a prevaléncia média

de Minas Gerais, publicada em 2014. Este resultado pode ter relacdo com o aumento de
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pessoas estomizadas cadastradas no SASPO de 2014 para 2017 que passou de 16 para 43,
representando aumento de 168,8%.

O aumento da ocorréncia do cancer de bexiga, colon e reto é outro fator que pode
contribuir com a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminacdo, principalmente os
estomas intestinais, temporarios ou definitivos. Dentre as causas que levam uma pessoa a ter
um estoma estdo as doencas inflamatérias do colon como retocolite ulcerativa cronica e
doenca de Crohn. O cancer colorretal que abrange tumores que acometem um segmento do o
colon e o reto € a principal causa considerando que no Brasil, a estimativa de novos casos
deste tipo de cancer é de 32.600, sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres (INCA, 2014). Tais
dados corroboram os achados desse estudo, cuja amostra foi composta por maioria de pessoas
com colostomia, seguida de urostomia e ileostomia e que se tornaram estomizados,
principalmente por causa da neoplasia.

Os resultados veem ao encontro com as estimativas de casos novos de cancer de colon
e reto no Brasil 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 atrdas do cancer de préstata, e de traqueia,
brénquios e pulmdo. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colon e
reto em homens é o segundo mais frequente na Regido Sudeste (24,27/100 mil) (BRASIL,
2015), justificando o maior nimero de estomas em homens encontrado na presente amostra.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, observaram se o predominio de idosos do
sexo masculino, brancos, casados, baixa escolaridade que recebiam de 1 a 2 salarios minimos.
Os dados sdo semelhantes a alguns estudos nacionais e internacionais. O predominio de
pessoas com idade superior a 60 anos também estava presente em outro estudo 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 cirdrgicos geradores de estoma (FERNANDES et al., 2010).

Outro estudo que na populagdo estudada contou com predominio de idosos, os autores
interpretaram a doenca como grave ou mortal, apesar do estoma representar a esperanca e o
alivio da dor, para alguns. O aumento do nimero de pessoas com estoma intestinal associado
ao envelhecimento pode estar relacionado ao fato de algumas doencas acometerem mais 0s
idosos devido ao envelhecimento patoldgico. Essas comorbidades elevam o risco de
complicagdes cirargicas (SOUZA, BRITO, BRANCO, 2012).
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Estudo realizado em Uberaba, outro Municipio de Minas Gerais, evidenciou-se
caracteristicas semelhantes ao estudo realizado em Itaina. A maioria das pessoas com estoma
intestinal era do sexo masculino, idosa, casada, com baixa escolaridade (BARBOSA, 2014).

Ha que se considerar que 0s pacientes idosos, participante predominante deste
estudo, sdo sujeitos com potencialidades, porém apresentam maior fragilidade, incertezas e
medos devido as mudancas que ocorrem em seu corpo e frente as novas responsabilidades que
devem assumir com a manutencdo do estoma (BARBOSA, 2014).

Cardoso (2015) relata que a convivéncia com a bolsa coletora leva ao aparecimento de
sentimentos conflituosos, preocupacOes e dificuldade para lidar com essa nova situagdo. A
presenca de um parceiro para a pessoa com estoma contribui para manter uma atitude de
esperanca realista, além de poder partilhar preocupacdes e receios, afim de ajudar-se
mutuamente (SOUZA, BRITO, BRANCO, 2012).

O grau de instrugdo encontrado nesse estudo deve ser considerado, devido aos
necessarios esclarecimentos sobre a doenca e o tratamento, e assim, garantir a adesdo dos
pacientes ao autocuidado. A baixa escolaridade pode refletir-se na forma de assimilar as
orientacdes a serem transmitidas acerca dos cuidados com o estoma (MENEZES et al 2013).

A escolaridade pode estar atrelada as dificuldades de acesso educacional vividas pela
parcela mais idosa da populacdo brasileira. O nivel de conhecimento gerado pelos poucos
anos de estudo pode determinar a realizacdo de atividades com menos retorno financeiro.
Salarios menores tém como consequéncia beneficios previdenciarios menores, contribuindo
para os achados de renda familiar. Esses resultados foram ao encontro de outros estudos
realizados em diferentes regiGes do pais, como Minas Gerais (BARBOSA et al., 2014), Rio
Grande do Sul (MELOTTI et al., 2013), Paraiba (SOUZA et al., 2010) e Ceara (MENEZES et
al., 2013).

O estudo revela dado interessante a respeito do grau de instrucdo dos participantes ao
constatar que 44,2% dos participantes tinham mais de 8 anos de estudo. Este fato pode ter
relagdo com IDHM do municipio em estudo. Pelo Ranking IDHM 2010 o referido Municipio
tem IDHM de 0,758, considerado alto. Ocupa a 400° posi¢do no grupo dos municipios
brasileiros considerando IDHM Renda de 0,749, IDHM Longevidade de 0,850 e IDHM
Educacdo de 0,685 (http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idhO/rankings/idhm-
municipios-2010.html)

Neste estudo as neoplasias foram a principal causa para a confeccdo do estoma dos
participantes. Este dado foi encontrado nos estudos de outros autores (MELOTTI et al., 2013;
SOUZA et al., 2010). A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) foi de que no ano
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de 2010, em Minas Gerais, surgiram 2.250 novos casos segundo a localizagdo primaria. A
mesma instituigdo estimou para o biénio 2016-2017 que o cancer colorretal seria o segundo
mais prevalente em ambos 0s sexos na regido Sudeste do Brasil quando ndo considerados 0s
canceres de pele (INCA, 2015).

Neste este estudo, em dois participantes a confeccdo do estoma foi decorrente de
ferimento por arma de fogo. Essas causas estdo relacionadas a violéncia, principalmente
interpessoal. O estudo realizado por Silva et al. (2010), que analisou o perfil do usuario
submetido a reconstrucao de transito intestinal, traz as causas externas como mais prevalentes
nessa populacdo. J& no estudo de Aguiar et al. (2017), as causas externas foram as menos
prevalentes entre os motivos do estoma.

Em relacdo a frequéncia de troca das bolsas, esse estudo tem dados semelhantes a
outro, no qual os autores identificaram uma média de trés dias para a troca de bolsa
(MORAES, SOUSA, CARMO, 2012). Ressalta-se que essa permanéncia é variavel quando
ocorrem episddios de diarreia ou ainda por interferéncia da qualidade da bolsa.

Com relacdo a troca de dispositivo, 60,5% dos pacientes a realizavam, enguanto
81,4% faziam a higienizacdo. Assim, pode-se afirmar que 60,5% dos participantes
apresentavam capacidade de autocuidado. Dado aquém quando comparado a estudo realizado
em um Municipio do Centro Oeste mineiro referente autocuidado. Quando os pesquisadores
abordaram os participantes sobre o responsavel pela higienizacdo da bolsa e de quem
recebiam auxilio durante o procedimento de troca, todos os entrevistados relataram ser eles
mesmos 0s manuseadores principais (MORAES, SOUSA, CARMO, 2012).

Corroborando com o ja encontrado na literatura, num momento inicial, apds a cirurgia,
existe uma fase de adaptacdo. O estoma € algo novo, pouco conhecido, bem como os
dispositivos utilizados. As pessoas estomizadas tendem a usar da pouca destreza que
adquiriram de forma imediata, acarretando complicagbes que sdo em sua grande maioria
relacionadas as dermatites na pele periestoma. Isso pode ser evitado por meio de orientacdo da
enfermagem no periodo pré e pdés-operatorios, a fim de que essa pessoa esteja preparada para
realizacdo do autocuidado o mais precocemente possivel (TOSATO, ZIMMERMANN,
2003).

A maioria dos participantes demonstrava capacidade para o autocuidado, no entanto,
alguns assumiam comportamentos dependentes apds tornarem-se estomizado. E importante
refletir a respeito da afirmativa que o autocuidado é evidenciado de acordo com a adesao e
motivacdo dessas pessoas. Portanto, é relevante considerar que 0s estomizados precisam de

adaptacdo para se tornar independentes e aprimorar seus conhecimentos acerca do
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autocuidado. Quando ndo recebem auxilio constantes de uma equipe, aprendem ao longo de
suas experiéncias pessoais vivenciadas (BELATO et al., 2006).

Percebe-se que a maioria dos participantes possuia dispositivo adequado e que todos
passavam por avaliacdo periodica como o profissional enfermeiro. Com isso 0s pacientes
valorizam o profissional enfermeiro e reconhecem a importancia da equipe multidisciplinar na
recuperacdo e reabilitacdo precoce. Assim, ha possibilidades de se garantir que as pessoas
estomizadas recebam as informacoes e cuidados que os capacitem a viver uma vida autbnoma
e independente, como proposto pela Declaracdo Internacional dos Direitos dos Ostomizados
(MORAES, 2017).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu estimar a prevaléncia de pessoas com estoma de
eliminacdo residentes em determinado Municipio mineiro, considerada elevada, além de
conhecer as caracteristicas socio demograficas e clinicas da populacao atendida no Servico de
Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas do referido municipio mineiro.

Os dados revelaram que a maioria dos participantes era do sexo masculino, idosa,
branca, casada, com até oito anos de estudo e renda individual de até dois salarios minimos.

A maioria dos pacientes estomizados acompanhados no SASPO tinha colostomia e a
principal causa da sua confec¢do foi o cancer. Havia um expressivo nimero de participantes
com estoma temporario e indefinido. Dentre as doencas associadas o destaque é a hipertensao
arterial sistémica.

Os dados do estudo realizado revelam que a atuacdo de profissionais capacitados
(estomaterapeuta) torna-se fundamental na indicacdo de dispositivo adequado, nas orientacdes
de higienizacédo e cuidados, na educacdo para o autocuidado, na prevencao de complicacdes,
na aceitacdo e reabilitacdo precoce do usuario. As consultas de enfermagem, criam um
ambiente de apoio ao paciente, dando-lhe seguranca e confianca.

Por isso a aplicabilidade dos resultados deste estudo no planejamento da assisténcia de
acordo com as necessidades da pessoa com estoma deve ser incorporada como prioridade de
gestdo municipal.

O SASPO municipal desempenha um importante papel na vida do paciente
estomizado. A equipe multiprofissional assume responsabilidade em prestar uma assisténcia
individual, humanizada, buscando qualidade de vida para o estomizado e sua familia.
Promovem a reintegracdo & vida social e retorno as atividades que exerciam antes.

Outra reflexdo relevante promovida por esse estudo € pensar estratégias de acao
como campanhas direcionadas para prevencdo e diagnostico precoce do céancer,
principalmente do colorretal, melhorando o conhecimento da populacdo do Municipio acerca

desses agravos.
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APENDICE A

Pesquisa: Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas com estoma de eliminagdo residentes nos diversos municipios do Brasil
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 servico: / / Data da realizacdo do estoma (més/ano): /
Naturalidade (UF): Ocupagao:

Procedéncia (UF): Profissdo:

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizagdo: ( ) Analfabeto () Alfabetizado

Estado Civil: ( ) casado ( )unido estavel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( )vilvo

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

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

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

CARACTERISTICAS CLiNICAS

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

Bebidas Quantidade Frequéncia Volume Diario*
Cachaga 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 ( ) N&o ( ) Abstinéncia Ne cigarros / dia: (1 mago: 20 cigarros)

Doenga/agravo que levou a cirurgia de estoma:

Cirurgia de estoma:

Doengas associadas (conforme o prontudrio médico): hipertensdo arterial sistémica ( ) cardiopatia ( ) depressdo ( ) outras
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Pesquisa: Prevaléncia e caracterizagdo das pessoas com estoma de eliminagdo residentes nos diversos municipios do Brasil
(continuagdo)

Medicagbes em uso:

Tratamentos associados: ( ) Corticosterdides( ) antiinflamatérios (Meza / sulfaza) ( ) Antimonoclonalinterferon

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

Locomogdo: ( ) deambula ( )com ajuda de prétese/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 ( ) temporario

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS DO EFLUENTE

Consisténcia: ( ) liquida ( )semi-pastosa Padrdo de eliminagdo (x/dia): ( ) 01 ()02 ()03
( )pastosa ( )formada ( )de04a5 ( )inumeras
Formagdo de flatos: ( ) sim ( )ndo Odor desagradavel: ( )sim ( )ndo

CARACTERISTICAS DO DISPOSITIVO E ADJUVANTE

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

( )umapega ( )duas pegas

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

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

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

AUTOCUIDADO/ASSISTENCIA

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

Avaliagdo periddica do estoma pelo profissional: ( )sim () ndo

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

Recebimento do dispositivo apropriado: ( ) sim ( ) ndo Recebimento do n? necessario: ( )sim ( )nédo
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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 o0s objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com estoma de
eliminacdo e caracterizar os estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Esclareco que a pesquisa envolve entrevista e avaliacdo fisica com énfase no estoma e
pele ao redor, que pode apresentar como possiveis riscos para a sua saude fisica ou emocional
o0 desconforto ou constrangimento ao responder algumas perguntas e ao submeter a avaliacao
fisica do estoma, da pele periestoma e do dispositivo coletor, quando esse sera retirado e
substituido por outro sem acarretar 6nus para vocé. Para isto serd necessario utilizar 30 a 40
minutos do seu tempo.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e ndo recebera remuneragao
por ela. Vocé também ndo serd penalizado, caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes prestadas por vocé. N&o
havera forma alguma de identificad-lo durante as etapas da pesquisa. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacGes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio dos contatos
explicitados neste documento.

Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados para o(a) Secretario(a) de
Saude do Municipio e poderdo instrumentalizar os gestores e os profissionais na organizacao
dos servigos especializados de atencdo a saide com vistas na reabilitacdo precoce e menos
traumética dessas pessoas com estoma de eliminacdo, além de otimizar a utilizagdo dos
recursos materiais ja disponiveis. Os resultados também serdo disponibilizados em eventos e
publicacéo cientifica.

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

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

Diante dos esclarecimentos recebidos, eu, , ldentidade n°

, concordo em participar, por livre e espontdnea vontade, da pesquisa Prevaléncia e
caracterizacdo das pessoas com estoma de eliminacéo 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 condicBes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e
procedimentos de coleta de dados. Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela
aprovacao 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 servi¢os 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 participagéo.

. de de
Local Data

Assinatura

Contatos:
Prof®. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br
Acesso ao curriculo: http://lattes.cnpq.br/6131663124506585
COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il- 2° andar. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante dos esclarecimentos recebidos, eu, , ldentidade n°

, concordo em participar, por livre e espontdnea vontade, da pesquisa Prevaléncia e
caracterizacdo das pessoas com estoma de eliminacao 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 condigbes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e
procedimentos de coleta de dados. Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela
aprovacdo 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 organizacdo 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 participacao.

. de de
Local Data

Assinatura
Contatos:
Prof®. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br /
Acesso ao curriculo: http://lattes.cnpg.br/6131663124506585
COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E CAHACTERIZAQ[\O DAS PESSOAS COM ESTOMA DE
ELIMINACAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 49807115.0.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.277.649

Apresentacao do Projeto:

Essa versao do projeto de pesquisa, anteriormente aprovado pelo COEP UFMG pelo parecer de numero
1.342.759, procura acrescentar pesquisadores e ampliacao da amostra originalmente proposta.

No referido projeto original, a coleta de dados da pesquisa aconteceria nos municipios de municipios de
Minas Gerais (Curvelo e Belo Horizonte) e Bahia (Teixeira de Freitas). Nessa emenda, a pesquisadora
responsavel propde a inclusdo da pesquisa nas cidades de Itaina, Januaria e Pirapora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario, conforme apresentado nessa versao do projeto de pesquisa:

"e |dentificar a prevaléncia de pessoas com estoma de eliminacao dos diversos municipios do Brasil no
periodo de 2000-2020.» Caracterizar os estomizados residentes nos municipios pesquisados quanto as
variaveis sociodemograficas e clinicas".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como nao ha modificagdo das técnicas de coleta de dados da pesquisa, a relagao risco x beneficio ja
avaliada no parecer 1.342.759 prevalece.

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

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

GRran

N\

Continuagéo do Parecer: 2.277.649

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A ampliagao da amostra da pesquisa contribui, ainda mais, para o conhecimento cientifico da area a que a
pesquisa se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Em relagcdo aos termos ja validos e considerados aprovados no parecer de nimero 1.342.759, foram
acrescentadas as cartas de anuéncia das Secretarias de Saude dos municipios de Itaina, Januaria e
Pirapora para realizagao da pesquisa e novo cronograma.

Recomendacodes:
Os pesquisadores devem estar atentos a obtengao de carimbo na anuéncia da Secretaria de Saude de
Itauna.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprova-se a emenda ao projeto de pesquisa "PREVALENCIA E CARACTERIZAGAO DAS PESSOAS COM
ESTOMA DE ELIMINAGAO RESIDENTES EM VARIOS MUNICIPIOS DO BRASIL", da pesquisadora
responsavel Eline Lima Borges.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao 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 Situacao
Informacdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_980554| 16/08/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 19:39:33
Outros CartaEmendaCEP.doc 16/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
19:37:26

Cronograma Cronograma.docx 16/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
19:36:25

Outros AnuenciaJanuaria.pdf 16/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
19:35:52

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

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpgq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 2.277.649

Q Plataoforma

Brasil

Outros AnuenciaPirapora.pdf 16/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
19:35:18

Outros Anuencialtauna.pdf 16/08/2017 |Eline Lima Borges Aceito
19:34:27

TCLE /Termos de | TCLE_revisado.pdf 17/11/2015 |Eline Lima Borges Aceito

Assentimento / 09:10:15

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 05/10/2015 | Eline Lima Borges Aceito

Brochura 07:27:15

Investigador

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

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

Assentimento / 09:09:35

Justificativa de

Auséncia

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

Outros Anuencia_Camara.pdf 29/09/2015 | Eline Lima Borges Aceito
17:36:23

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

Instituicao e 17:30:53

Infraestrutura

Outros 498071150emendaassinada.pdf 15/09/2017 |Vivian Resende Aceito
11:07:06

Outros 49807115parecerassinado.pdf 15/09/2017 |Vivian Resende Aceito
11:07:14

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 15 de Setembro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

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

CEP: 31.270-901

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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