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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, transversal, de campo, com
abordagem quantitativa, que teve como objetivo descrever e analisar o perfil
sociodemogréfico e clinico da pessoa com colostomia no contexto amazénico.
Os critérios de inclusdo foram pessoas maiores de 18 anos, ambos 0s sexos,
submetidos a cirurgia geradora de colostomia de carater temporério ou definitivo,
gue comparecesse em Consulta de Enfermagem no Servigco de Estomaterapia -
em uma Unidade de Referéncia Especializada da Secretaria de Estado de
Saude Publica do Para, agendados ou por demanda espontanea no periodo de
junho de 2014 a maio de 2015. O critério de excluséo foi pessoas clinicamente
debilitadas, limitac&o cognitiva ou queixas de dor. A amostra de conveniéncia foi
composta por 70 pessoas com colostomia, as quais assinaram o TCLE. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario impresso, o qual contemplou
as variaveis do estudo. Os dados foram organizados em um banco especifico
para este estudo, com auxilio do programa Microsoft Excel®. Foi realizada
andlise por meio da estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram que 44
(62,86%) eram do sexo masculino; 22 estavam na faixa etaria entre 45 a 60
anos (31,88%); 41 (60,3%) eram casados; 39 (55,71%) procedentes da regiao
metropolitana de Belém; 39 (55,71%) possuiam ensino fundamental incompleto;
18 (25,71%) estavam afastados do trabalho; 22 (46,81%) recebiam auxilio
doenca; 31 (44,29%) com renda familiar de até 1 salario minimo; 26 (38,23%)
levavam de 1 a 3 horas para se deslocar de sua casa para 0 servigco; 34
(48,57%) dos entrevistados relataram depender do transporte publico para
chegar ao servigo; 32 (45,72%) pessoas apresentaram como causa geradora da
estomia a neoplasia; 36 (53,73%) com colostomia de carater temporario; 43
(64,18%) apresentavam estomia de formato irregular; 29 (43,28%) com modo de
exteriorizacdo terminal; 38 (54,28%) possuiam coloracdo da mucosa vermelha;
40 (63,49%) apresentaram efluente pastoso; 22 (51,16%) pessoas estavam com
complicacdo em pele periestomia do tipo dermatite e 9 (27,7%) com complicacao
da estomia do tipo prolapso. Espera-se que, a partir destes resultados iniciais,
outros trabalhos dessa natureza sejam elaborados, em que se obtenha o perfil
das pessoas com estomia no contexto amazonico.

Palavras-Chave: Estomas Cirargicos, Colostomia, Estomia, Perfil de Saude,
Caracteristicas da Populacao, Pesquisa em Enfermagem, Neoplasias.
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1 CONSIDERAC}@ES INICIAIS

O termo estomia € de origem grega e significa abertura artificial de um 6rgao
interno na superficie do corpo, criada cirurgicamente e sua denominacao depende
do 6rgado exteriorizado. As razdes que levam a necessidade de confeccdo de uma
estomia séo variadas, mas, predominam as neoplasias e os ferimentos por arma de
fogo ou branca (BELLATO, 2006).

As colostomias também podem ter origem nos traumas com perfuracdo
abdominal, em acidentes de transito, por projétil e arma branca (MACEDO et al.,
2005, MORAES et al., 2009, SILVA et al., 2012, STUMM et al., 2008). As iatrogenias
durante a realizacdo de exames de diagndstico por imagem como colonoscopia,
complicacBes apods partos cirargicos também constituem causas geradoras de
estomia (FARIAS et al., 2014).

Desde a promulgacéo do Decreto n°. 5.296 de 02/12/2004, as pessoas com
estomia sdo reconhecidas legalmente como pessoas com deficiéncia fisica conforme
previsto em seu Artigo 5° Paragrafo 1°, letra a (BRASIL, 2004). A pessoa com
estomia vivencia alteracfes da fisiologia gastrintestinal, da autoestima a alteracao da
imagem corporal, dentre outras. Tais alteragdes interferem na vida familiar, afetiva,
laboral e social da pessoa com estomia (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

A Secretaria de Atencéo a Saude/Ministério da Saude (SAS/MS) promulgou a
Portaria n°. 400 em 16 de novembro de 2009, que trata da Atencdo a Salde de
Pessoas com Ostomias no Brasil. A Portaria 400 prevé a garantia de atencao
integral a saude das pessoas com estomia, por meio de interven¢des especializadas
de natureza interdisciplinar em que o pleno atendimento as suas necessidades
depende da qualificacdo dos processos de atencdo que incluem prescricdo,
fornecimento e adequacéo de equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e
seguranca. Essa portaria prevé ainda, a acessibilidade; o direito de ser assistido por
uma equipe multiprofissional; aborda a necessidade de instalacbes fisicas
adaptadas para melhorar a qualidade do atendimento e estabelece diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas com estomia no ambito dos
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS); e as acbes a serem realizadas na
atencao basica (BRASIL, 2009).

Conforme a etiologia, condicao clinica e causa basica da estomia, podera ser
de carater definitivo quando ndo ha possibilidade de restabelecimento do transito

intestinal e, temporario quando é realizada, geralmente com a finalidade de proteger
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uma anastomose e posteriormente, podera ser reconstituido o transito intestinal
(OLIVEIRA et al., 2010).

Aproximadamente um terco das mortes por cancer acontece devido, aos
cinco principais riscos comportamentais e nutricionais: indice de massa corporal
elevado, baixa ingestdo de frutas e legumes, falta de atividade fisica, tabagismo e
uso de alcool. Entre os homens, os cinco sitios mais comuns de cancer
diagnosticados em 2012 foram de pulmdo, prostata, colorretal, estbmago e cancer
de figado. Entre as mulheres dos cinco sitios mais comuns diagnosticados foram de
mama, colorretal, pulméo, colo do Utero e cancer de estdmago. O cancer colorretal é
o terceiro tipo de cancer mais comum no mundo, com cerca de 1,4 milhdes de novos
casos diagnosticados em 2012 (World Health Organization - WHO, 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014) o cancer de colon
abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o célon) e o reto.
Este tipo de céncer € tratavel e, na maioria dos casos, se obtém a cura, ao
ser detectado precocemente, quando ainda ndo houve metastase. A maioria desses
tumores se inicia a partir de lesées benignas e poélipos que podem se desenvolver na
parede interna do intestino grosso. Uma maneira de prevenir o aparecimento dos
tumores seria a deteccdo e a remocdo dos pélipos antes de eles se tornarem
malignos. Para esses tipos de tumores, a cirurgia € o tratamento de escolha,
podendo ser associado a adjuvancia e a neoadjuvancia.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014 — 2015 revela a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, sendo 15.070 casos novos de
cancer de colon e reto. Em 2030 estima-se que havera 21,4 milhdes de casos novos
de céancer no mundo, esse aumento estd associado ao envelhecimento da
populacdo, tendo em vista a reducdo no indice de natalidade nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (INCA, 2014).

Nesse contexto o Ministério da Saude relata que a cada ano, sao realizados
aproximadamente 1 milhdo e 400 mil procedimentos cirdrgicos de estomia,
representando um repasse de R$ 153 milhdes. De janeiro a agosto de 2009, foram
investidos R$ 18 milhBes na compra de equipamentos coletores, de protecdo e
seguranca (bolsas coletoras, barreiras protetoras de pele sintética e coletores
urinarios) (SANTOS, 2006; SANTOS, 2007).
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No Brasil, estudos epidemiolégicos estimam que existam aproximadamente
170 mil pessoas com estomia no pais (SANTOS 2007). Talvez pareca irrelevante
estatisticamente, ja que até o ano de 2010 o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no seu censo demografico, ainda nao apresentou dados
referentes a essa populacédo. Considerando a causa bésica da cirurgia geradora de
estomia estar associada a neoplasia, a World Health Organization (2008) divulgou a
estimativa de aumento do niamero de 0Obitos por neoplasia no mundo em 45% entre
2007-2030 (7.9 a 11.5 milhdes de mortes), influenciado em parte por um aumento e
envelhecimento da populagdo global. Novos casos de cancer no mesmo periodo
estimam-se saltar de 11,3 milhdes em 2007 para 15,5 milhdes em 2030.

Para efeito deste estudo, abordaremos apenas a colostomia que resulta em
uma abertura realizada cirurgicamente no colon e exteriorizada por meio da parede
do abdémen, cujo objetivo é desviar o efluente fecal para o meio externo (PAULA,
PAULA, CESARETTI, 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

A escassez de dados epidemiolégicos referentes as pessoas com estomia em
Nosso pais € uma gquestdo que demanda investigacdo. O numero restrito de estudos
nacionais e locais dificulta a elaboracdo de acbes de promocao a saude e
assisténcia de qualidade, a esses usuarios dos servi¢os de saude.

As estimativas referentes ao numero de pessoas com estomia no pais,
divulgados pelo Ministério da Saude e boletins informativos das entidades nacionais
e internacionais que congregam as pessoas com estomia, ainda néo refletem a
realidade nacional (SANTOS, 2007).

Em nossa justificativa optamos em descrever separadamente as
experiéncias/vivéncias individuais durante o processo do aprendizado, da
construcéo e execucao deste estudo.

Meu primeiro contato com a Estomaterapia, especialidade privativa do
Enfermeiro, voltada para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas, tubos,
cateteres e drenos, feridas agudas e crbnicas e incontinéncias urinaria e anal, nos
seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo, foi no ano de 2013.
Naquele ano fui Bolsista de Extensdo do Programa de Enfermagem em

Estomaterapia da Amazonia, Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do
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Para (PROEX/UFPA), coordenado pela Prof2 Dr2 Regina Ribeiro Cunha, aonde
desenvolvi atividades de extensdo junto a pessoa com estomia. Essas atividades
corresponderam aos encontros realizados uma vez por més. Foram tratados
diversos temas de interesse a pessoa com estomia, relacionados as mudancas
vivenciadas ap0s a confecc¢do da estomia. Esta experiéncia me fez visualizar que as
pessoas com estomia necessitavam de atencéo diferenciada, no sentido de um olhar
especial, politicas publicas mais eficientes e um atendimento mais condizente com a
realidade, a fim de esclarecer davidas, fornecendo informacgdes sobre a condicéo de
pessoa com estomia e dessa forma uma melhor qualidade de vida.

Em seguida, tive oportunidade de participar do Macroprojeto Perfil de
Estomizados no Contexto Amazoénico — PESCA, coordenado pela Profé Dr2 Regina
Ribeiro Cunha, aprovado junto ao edital Fundacdo Amazénia Paraense de Amparo a
Pesquisa (FAPESPA) 011/2013 PPSUS - PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS:
Gestdo Compartilhada em Saude FAPESPA/MS-DECIT/CNPg/SESPA — PPSUS —
2013/PA. Na época recebi apoio financeiro por meio de uma bolsa de Iniciacdo
Cientifica (IC) no periodo de setembro de 2014 a marco de 2015. Cabe ressaltar que
participei desde a submissao do projeto aquela Fundacéo.

Durante o desenvolvimento da pesquisa de campo, observei que as pessoas
com estomia apresentavam causas geradoras distintas para a confeccdo de uma
estomia, assim como diversas dificuldades no processo de adaptacdo, sendo as
principais: a realizagdo do cuidado com a estomia e pele periestomia, a fixagao do
equipamento coletor, a alimentacdo, a aceitacdo da estomia e muitos deles
dificuldades financeiras por terem que se afastar de seus trabalhos.

Em Agosto de 2014 convidei a graduanda Mayara Gabriela Salgado Murici
Bastos, para que participasse e contribuisse com este trabalho, considerando que a
equipe do projeto ja havia iniciado as atividades, a coordenadora do projeto acatou
minha sugestdo. Por ser algo novo e o primeiro contato na vida académica, a
mesma aceitou o desafio com grande entusiasmo, sendo bem recebida pela equipe
do projeto conforme relato a seguir.

Eu Mayara, que até entdo ndo havia tido contato com a Estomaterapia, aceitei
o desafio em abril de 2014, quando estavamos no 7° semestre da Faculdade de
Enfermagem (FAENF) da UFPA, periodo no qual deveriamos entregar o pré-projeto
do trabalho de conclusdo de curso. Nesse periodo houve mudanga da proposta

inicial, a qual seria fazer um estudo em um hospital universitario. Porém, apés
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discussdo me inseri no projeto com tema voltado para investigacdo sobre
colostomia. Estive algumas vezes no cenario do estudo, para acompanhar a
pesquisa de campo. Este periodo foi de muito aprendizado e crescimento para
minha formacdo académica e profissional, pois adquiri conhecimento nesta area.
Obtive o privilégio de conhecer profissionais e académicos que j& participavam do
projeto, todos maravilhosos, me acolheram super bem, e me ajudaram muito durante
este periodo, explicando dinamica para a realizacdo da Consulta de Enfermagem a
pessoa com estomia, esclarecendo todas as duvidas que surgiam, além da
oportunidade de participar das consultas e exames fisicos realizados no servico,
pude observar com mais clareza as necessidades biofisicopsicossociais que essas
pessoas demandam, assim como sua familia, também foi possivel observar as
dificuldades que essa populacédo ainda enfrenta diariamente na sua vida pessoal e
social.

O estudo € relevante por contribuir com o planejamento de acdes a
assisténcia integral a saude da pessoa com estomia, a partir dos resultados obtidos.
Podera ainda, revelar a necessidade de melhorar os registros de cada usuario
cadastrado no Servico, bem como atualizar o cadastro daqueles que ja estejam
vinculados ao Servico.

Em referéncia a gestdo das acles de atencdo a saude, a pesquisa fornecera
um banco de dados informatizado, o que constitui em um valioso instrumento
gerencial, concedendo facil acesso a um registro sistematizado de informacdes ao
planejamento em saude. Ao obter o retrato dessa populacéo, por meio do perfil dos
usuarios, o gestor podera visualizar outras formas de distribuicdo dos recursos
orcamentarios do SUS e, principalmente buscar a consolidacdo de medidas de
prevencao/deteccdo precoce das principais causas geradoras de colostomia e,

finalmente programar e fazer acontecer a reconstrucdo de transito intestinal em

pessoas com colostomias temporarias.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Os estudos produzidos até o momento nao possibilitaram avaliar com
profundidade as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de pessoas com
estomia (SILVA, SILVA, CUNHA, 2012; CUNHA, FERREIRA, BACKES, 2013).

Ter acesso ao perfil socio-demografico e clinico implica em obter

caracteristicas da populacdo estudada, podendo contribuir para o gerenciamento de
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cuidados bem como para a atuacao sobre as morbidades e a mortalidade. (CUNHA,
FERREIRA, BACKES, 2013)

Partimos da hipGtese que a partir do momento que tivermos acesso ao perfil
sécio-demografico e clinico das pessoas com colostomia, as acdes de atencéo a
saude poderdo ser planejadas de acordo com a realidade local dessa clientela.

Dessa forma, emerge a questdo de pesquisa: Qual o perfil sociodemogréfico

e clinico de pessoas com colostomia no contexto amazonico?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar o perfil sociodemografico e clinico da pessoa com

colostomia no contexto amazoénico.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar quantas pessoas sao cadastradas no Servico.

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas das pessoas com colostomia:
faixa etaria, sexo, estado civil, procedéncia, escolaridade, condicdo atual de
trabalho, beneficio governamental, renda familiar, tempo de deslocamento:
casa-servico, tipo de transporte utilizado e causa geradora da estomia.

¢ Identificar as caracteristicas clinicas da pessoa com colostomia de acordo
com as seguintes variaveis: tipo de colostomia, carater da estomia, forma da
estomia, modo de exteriorizacdo, coloracdo da estomia, avaliacdo do

efluente, complica¢bes relacionadas a estomia e pele periestomia.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 BREVE HISTORICO E CARACTERISTICAS CONCEITUAIS DAS ESTOMIAS

O surgimento da estomia remonta aos tempos biblicos. As primeiras cirurgias
abdominais foram realizadas a 350 a.C., por um curandeiro da cidade de Maob,
chamado de Praxagoras de Cos, que realizou cirurgia abdominal no rei Eglon, que
havia sido ferido na barriga por um servo, sendo suas visceras exteriorizadas
através da ferida. O curandeiro utilizou uma manobra cirdrgica até entéo
desconhecida, na qual foi criada uma abertura no abdome do rei para que os dejetos
fossem drenados, conseguindo desse modo, salvar a vida do rei Eglon (CASCAIS,
MARTIN, ALMEIDA, 2007; CARVALHO, 2014).

Em 1709 o médico cirurgido Lorenz Heister de origem alema, teria realizado o
procedimento cirargico denominado de enterostomia em soldados que tinham
ferimentos intestinais. Muitos estudos foram realizados visando o aprimoramento
das técnicas utilizadas para confeccionar estomias. Mas € na década de 1950,
denominada de “era das ostomias”, que Patey e Butler aperfeicoam a técnica
cirargica, por meio da sutura colo-cutanea e excisdo combinada do reto (CASCAIS,
MARTIN, ALMEIDA, 2007; CARVALHO, 2014).

Em 1973 Duret, médico francés, realizou com éxito uma colostomia na regiao
iliaca esquerda de um recém-nascido que nasceu com o anus imperfurado, o qual
sobreviveu até os 45 anos. A partir de entdo, cirurgides de varias nacionalidades
divulgaram inovacg@es técnicas na confeccao de estomas intestinais (CESARETTI E
DIAS, 2002).

A colostomia é realizada ha quase trezentos anos no tratamento de lesdes do
collon e reto. Desde esta época, sua utilizacdo foi difundida no tratamento de outras
doencas, como as obstruc¢des intestinais por neoplasia, as complicacées da doenca
diverticular e a Sindrome de Fournier. Este procedimento €, muitas vezes, realizado
por cirurgibes gerais durante intervencdes cirargicas de urgéncia (MARQUES,
SILVA, 2006).

No entanto, essas evolugcbes ndo se concentraram apenas nas técnicas
cirdrgicas, elas acompanharam também os equipamentos e dispositivos especificos
utilizados por esses usuarios, sendo possivel encontrar uma grande variedade de
equipamentos coletores (para estomias intestinais e urinarias; para adultos e

criancas); adjuvantes (desodorante, filtro, entre outros); de protecdo e seguranca
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(barreiras, cinto, removedor), equipamentos mais eficientes e indispensaveis,
visando a reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com estomia.
(CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA, 2007).

Dependendo da etiologia da doenca, as estomias intestinais séo classificadas
quanto ao carater de permanéncia, em transitorio e/ou temporario e permanentes
elou definitivo. As temporarias sao indicadas pelo médico cirurgido em casos de
emergéncia, sendo possivel o restabelecimento do transito intestinal, apés a
resolucdo do problema de saude que levou a confeccdo da estomia. Enquanto que
as definitivas se caracterizam pela retirada do segmento distal do intestino e ndo ha
possibilidade de se restabelecer o transito intestinal normal, geralmente é realizada
em pacientes com o diagnostico de cancer (PAULA, PAULA, CESARETTI, 2014).

Entre os tipos de estomia a colostomia é a mais prevalente dentre as
derivacdes intestinais. (MACEDO et al., 2005; SANTOS et al., 2007; STUMM et al.,
2008; MORAES et al., 2009; SILVA et al., 2012).

Considerando tais necessidades é necessario informar as pessoas com
estomia sobre os procedimentos a serem realizados e principalmente constatar se
as informacdes fornecidas pelos profissionais estdo sendo apreendidas pelos
usuarios nos servicos de saude (CUNHA, BACKES, HEIDEMANN, 2012).

2.2 ASPECTOS CONCEITUAIS E TECNICOS DA COLOSTOMIA

As colostomias podem ser classificadas quanto a diversos aspectos: quanto
ao segmento exteriorizado (cecostomia, colostomia ascendente, transverssostomia
colostomia descendente, sigmoidostomia, colostomia Umida), quanto a permanéncia
(temporaria ou permanente), quanto a forma de exteriorizacao (terminal, em alca, em
duas bocas separadas, justapostas ou distantes, tangencial), quanto a maturacéo
(precoce ou tardia), quanto a continéncia (continente e incontinente) e quanto a via
de acesso (laparotomia, laparoscopia ou endoscopia). A cecostomia, a colostomia
tangencial ou ventostomia, colostomia perineal e colostomia continente sao
atualmente muito pouco utilizadas ou foram abandonadas por terem resultados
pouco satisfatorios e muitas complicacées (CECCONELO et al., 2009; OLIVEIRA et
al., 2010; ROCHA, 2011; MATSUBARA et al., 2012).

As colostomias em alca geralmente tém intuito de serem temporarias,
podendo ser construidas em situacbes eletivas ou de emergéncia. Sua principal

indicacdo em situacdes eletivas € a protecdo de anastomoses colorretais baixas ou
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coloanais. Outra indicagdo em situacdo eletiva € como tempo preliminar ou
concomitante para operacfes anais como fistulas complexas e plastias de esfincter
anal. Em situac6es emergenciais sédo indicadas em casos de obstrucdes intestinais
(por tumor, volvo, doenca diverticular), perfuracdes infecciosas, isquémicas ou
traumaticas colorretais, deiscéncias de anastomose colorretais, traumatismos
pélvicos e sepse perineal graves (CECCONELO et al., 2009).

Na realizacdo das colostomias em alca 0s segmentos mais comumente
exteriorizados sdo o sigmoide e transverso. Porém, pode ser externada qualquer
porcdo do colon. A colostomia em alca de transverso pode ser realizada tanto a
direita como a esquerda, no entanto é preferivel do lado esquerdo, o que reduz o
risco de prolapso do ramo eferente (pois a fixacdo do cdolon no angulo esquerdo
limita o risco desta complicacdo). O colon é tracionado para fora do abdome com
auxilio de uma haste/bastdo maleavel (porém mais ou menos rigida) transpassada
por um ponto avascular do mesocoélon, por dentro da arcada vascular. No caso de
coélon transverso é necessaria liberacdo do grande omento numa pequena extensao.
O colon é aberto tranversalmente e fixado com pontos absorviveis a derme,
mantendo-o discretamente saliente. A haste/bastdo é fixada como um arco e
mantida por um periodo de 3 a 7 dias (CECCONELO et al., 2009).

Na maioria das colostomias terminais € exteriorizado o tubo digestivo final no
quadrante inferior esquerdo, jA sendo enfatizada a importancia do segmento
intestinal atravessar a musculatura do reto abdominal. Realiza-se uma incisao
semicircular de mais ou menos 2,5 cm na pele e subcutaneo. A aponeurose €
incisada em cruz e o musculo reto abdominal é divulsionado ou cortado quando
necessario. Em seguida sdo abertos a aponeurose posterior e 0 peritdbnio o
suficiente para permitir a passagem dos dedos indicador e médio do cirurgido. O
colon deve ser exteriorizado sem tensdo, sem tor¢do e com bom suprimento sangui-
neo. A abertura na parede ndo deve ser muito larga, mas deve ser grande o
suficiente para permitir a passagem do segmento intestinal exteriorizado sem risco
de oclusdo dos vasos mesentéricos ou da luz intestinal. A principal indicacéo para a
realizacdo de uma colostomia terminal permanente ainda € a neoplasia de reto,
geralmente realizada com a exteriorizagdo do sigmoéide apds amputacao
abdominoperineal do reto. Outras possiveis indicacdes de colostomias terminais,
permanentes ou nao, incluem diverticulite, doenga de crohn, anomalias congénitas,

incontinéncia anal e trauma colorretal (CECCONELO et al., 2009).
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2.3 COMPLICAQOES DA ESTOMIA E PELE PERIESTOMIA.

As complicacdes relacionadas a estomia sédo classificadas em precoces e
tardias. As complicacBes precoces ocorrem no periodo pés-operatorio imediato, ou
seja, nas primeiras 12 a 24 horas apos o término da cirurgia, o individuo geralmente
apresenta edema, sangramento, hematoma, retracdo, isquemia e necrose. Ja as
complicacfes tardias, podem surgir durante o tempo com a estomia, geralmente
ocorrem da associacdo de uma ou mais complicacdes precoces, e sdo, sem davida,
a maior causa de nao adaptacao e sofrimento das pessoas com estomia. Destacam-
se dentre essas:. estenose, retracdo, dermatites, hérnias, prolapsos, recidiva da
doenca, etc. (CECCONELO et al., 2009; YAMADA, 2012).

Zappas, Gomes e Farias (2004) dizem que apés a cirurgia € comum a
ocorréncia de algumas complicagbes, na sua maioria, decorrentes da técnica
cirargica utilizada.

Além das complicacBes na estomia, ocorrem as lesées na pele periestomia
devido ao contato direto do efluente com a pele, a sensibilidade aos componentes
da base adesiva do equipamento coletor e dos adjuvantes, essas lesdes sao
denominadas de dermatite periestomia (CARVALHO, 2014). A dermatite periestomia
€ caracterizada pelo aparecimento de lesdes agudas ou cronicas, que ocasionam a
perda de integridade da pele periestomia. A dermatite periestomia é classificada de
acordo com os agentes causais em: irritativa ou de contato, alérgica, por trauma
mecanico e por infeccdo (MARTINS et al., 2012).

Macédo, Nogueira e Luz (2005) relatam que a hiperemia pode ser
justificada pela inadequacdo dos equipamentos utilizados nas estomias, pois 0s
equipamentos, que necessitam de trocas frequientes, proporcionam a retirada das

camadas protetoras da pele, provocando hiperemia e erosoes.

2.4 EPIDEMIOLOGIA DAS ESTOMIAS NO BRASIL

Aproximadamente mais de 1.000.000 de americanos possuem uma estomia,
e sdo realizados por ano mais de 130.000 procedimentos cirdrgicos para a
confeccdo de uma estomia. Estima-se que 1,2 milhdes de homens e mulheres nos
Estados Unidos estéo vivendo com diagndstico prévio de cancer colorretal (UNITED
OSTOMY ASSOCIATIONS; SOCIETY AMERICAN CANCER, 2012 apud GRANT et
al., 2013).
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No Brasil, nos estados Ceara, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para,

Paraiba, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, autores como Santos
et al., (2007); Mantovani et al., (2007); Stumm et al., (2008); Violin et al., (2008); Luz
et al.,, (2009); Moraes et al., (2009); Silva et al., (2010); Souza et al., (2010);
Fernandes et al., (2010); Silva, Silva e Cunha (2012); Melotti et al., (2013); Schwalm
et al.,, (2013) e Barbosa et al., (2014) realizaram estudos isolados com objetivo

comum de investigar o perfil sGciodemografico e clinico das pessoas com estomias

em distintos servicos de saude.

O quadro a seguir aborda os referenciais utilizados nos resultados deste

estudo.

Quadro 1 — Artigos analisados que demonstraram resultados referentes ao perfil
sécio-demografico e clinico de pessoas com estomia realizados no Brasil, entre os
anos de 2007-2014.

n | ANO AUTOR TITULO MUNICIPIO SERVICO
Programa de
Santos, C.H.M; Perfil do Paciente Ostomizados do
) . Centro de
Bezerra, M.M; Ostomizado e Campo -
2007 . O Especialidades
1 Bezerra, F.M.M; Complicagdes Grande . :
; . Médicas da Prefeitura
Paraguassu, B.R. Relacionadas ao Estoma. o
Municipal de Campo
Grande-MS.
Mantovani, M.F; . .
Muniz, M.R; o F(;E;r;';gﬁ 2 dléssur?glos Associacao
2 | 2007 Simdes, M.C; Associacio Paranaense Parana Paranaense dos
Boschco, M.D; &a Ostomizados.
o de Ostomizados — APO.
Oliveira, G.D.
Sede da
. Coordenadoria
St_um_m, E'M'F"_ Perfil de Pacientes Rio Grande | Regional de Saude da
3 | 2008 Oliveira, E.R.A;; . i
. Ostomizados do Sul Macrorregiao
Kirschner, R.M. L . .
Missioneira do Rio
Grande do Sul
. ) Perfil de Clientes Programa dg Atengao
Violin, M.R; Colostomizados Inscritos ao Estomizado —
4 | 2008 Mathias, T.A.F; ~ Parana PAE, da
: em Programa de Atencéo a ;
Uchimura, T.T. - 152 Regional de
aos Estomizados. , .
Salde do Parana
Luz, M.H.B.A; Caracterizacdo dos
Andrade, D.S; . a0 (
] Pacientes Submetidos a . Lo
Amaral, H.O; o . Hospital Publico de
5 | 2009 . Estomas Intestinais em Teresina .
Bezerra, S.M.G; . L Teresina-PlI.
g . um Hospital Publico de
Benicio, C.D.A.V; Teresina-Pl
Leal, A.C.A. )
Caracterizacao dos Programa do
Moraes, J.T; Victor, . ¢ X Estomizado
. ) Estomizados Atendidos . .
D.R; Abdo, J.R; . .y Minas referenciado pela
2009 . pela Secretaria Municipal ) . L
Santos, M.C; ; PR Gerais Secretaria Municipal
- de Saude de Divinopolis- ,
Perdigdo, M.M. MG de Saude de
Divinépolis, MG
7 | 2010 Silva, J.B; Perfil epidemiol6gico e Estado do Hospital Secundario




26

Costa, D.R; morbimortalidade dos Ceara no estado do Ceara
Menezes, F.J.C; pacientes submetidos a
Tavares, J.M; reconstrugéo de transito
Marques, A.G; intestinal: experiéncia de
Escalante, R.D. um centro secundario do
nordeste brasileiro.
Souza, A.P.M.A: CI|n_|caI Ep|d¢m|olog|cal
] Profile of Patientes Seen .
Santos, 1.B.C; . ~ Centro Paraibano de
. and Enumerated in the Jodo .
8 | 2010 Soares, M.J.G.O; . ostomizados
Center Paraibano of Pessoa
Santana, 1.0. . ~
Ostomized Jodo Pessoa
(BRASIL)
Fernandes, R.M; Perfil da Clientela Programa de Atencéo
9 | 2010 Miguir,E.L.B; Estomizada Residente no Minas a Pessoa Ostomizada
Donoso, T.V. Municipio de Ponte Nova, Gerais das microrregides de
Minas Gerais Ponte Nova e Vicosa
Caracterizagéo de Estjrig/tlgrc;diea da
Pessoas Estomizadas Unidadz
Silva, A.C; Silva, Atendidas em Consulta de . .
10 | 2012 ) - Belém de Referéncia
G.N; Cunha, R.R. Enfermagem do Servico L
. Especializada, no
de Estomaterapia do - .
S A municipio de Belém-
Municipio de Belém-PA. PA
Melotti, L.F: Bueno, Character_lzatlon of Serw_(;q de refergnma
T ) Patients With Ostomy : municipal e regional
I.M; Silveira, G.V, , Rio Grande !
11 | 2013 . : Treted at a Public do Rio Grande do
Silva, M.E.N; e . do Sul
Municipal and Regional Sul.
Fedosse, E.
Reference Center.
Schwalm, M.T;
Caretta, L.B; Farias, Perfil das Pessoas
B.M; Bonfanti, Estomizadas Atendidas na Associacio
M.D.P; Clinica Escola de Santa ) ¢
12 | 2013 . . Criciumense de
Zimmermann, Enfermagem da Catarina Ostomizados
K.C.G; Perfoll, R; Universidade do Extremo
Consoni, E; Zanini, | Sul Catarinense — UNESC
M.T.B.
Barbosa, M.H; Programa de Atencéo
Poggetto, M.T.D; Aspectos Clinicos e gre T &
. i . A Multiprofissional ao
Barichello, E; Epidemioldgicos de . . .
) . o Minas Paciente Estomizado
13 | 2014 Cunha, D.F; Estomizados Intestinais de .
. ) o : Gerais (PAMPO) do
Silva, R; um Municipio de Minas S
) . municipio de Uberaba
Alves, P.I.C; Gerais.
. - MG.
Luiz, R.B.

O estudo realizado por Santos et al., (2007) em Campo Grande-MS, avaliou

178 prontuarios e revelou que a maioria das pessoas era do sexo masculino, a

meédia de idade entre elas foi de 46.8 anos para 0 sexo masculino e de 54.6 anos

para os do sexo feminino. Em relacdo ao tipo de estomia, a predominéncia era de

colostomia 152 (85,4%). Das 152 colostomias, 48 (31.6%) eram em alca e 104

(68.4%) eram terminais. O principal motivo para confeccdo dos estomas foi a

neoplasia maligna (46.6%). As complicagdes do estoma foram encontradas em 103
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pacientes (57.9%), dentre elas, dermatite periestomia (28.7%), estomia plana
(18.6%), hérnia paracolostémica (10.7%) e retragdo da estomia (10.1%).

No Parana, Mantovani et al., (2007) analisaram 1538 prontuarios e destes
foram selecionados 477 com dados completos. Identificou a maioria do sexo
masculino, com faixa etaria igual ou superior a 45 anos, 51,4% desta clientela
tiveram como causa geradora da estomia neoplasias intestinais, e 0 tipo
predominante de estomia, foi a colostomia (65,4%).

Stumm et al., (2008) analisaram 88 fichas cadastrais e revelou a maioria
mulheres, faixa etéria igual ou superior a 70 anos, casados. Em 50 prontuarios que
constava a profissdo/ocupacéao foi identificado que 26 (52%) eram aposentados. O
diagnéstico que prevaleceu foi o de cancer de cdlon, totalizando 33 (56,9%) de 58
prontuarios que informavam a causa geradora de estomia. Houve a prevaléncia de
colostomia de carater permanente. No cruzamento das variaveis faixa etaria e tipo
de estomia, considerando as informacdes disponiveis nas respectivas fichas
cadastrais, observa-se que nas pessoas com idade de 50 a 70 anos a colostomia
permanente era a mais frequente (61,5%). Na faixa etaria de 70 anos ou mais, a
frequéncia de colostomia permanente era ainda maior (84,6%). Observamos neste
estudo o deficiente registro de informacdes evidenciado pelos autores,
provavelmente uma das limitacdes da investigacao.

Violin et al., (2008) realizaram a coleta de dados no més de maio de 2007 e
foi considerado o intervalo de tempo das fichas inscritas, no cenario do estudo, de
janeiro de 2003 a maio de 2007. Das 129 pessoas com colostomia, 53,5% eram do
sexo masculino, sendo que a faixa etaria de maior concentracdo estava acima de 60
anos com 59,7%. 56,6% da pessoas eram aposentadas. A neoplasia foi a causa
geradora mais predominante de confeccdo da colostomia (67,3%) e 75,2%
colostomia de carater definitivo. Cabe ressaltar que este estudo, semelhante a nossa
investigacao tratou somente de pessoas com colostomia.

Luz et al.,, (2009) entrevistaram 19 pessoas, submetidas a cirurgia para
realizacdo de estomias intestinais, de abrii a maio de 2007. Os resultados
evidenciaram que a maioria era constituida por homens, faixa etaria de 18 a 28
anos, casados, analfabetos (31,58%) e com ensino fundamental incompleto
(31,58%), renda familiar entre dois e trés salarios minimos (52,63%), 47,37%
exerciam a ocupacédo de lavradores; 57,89% apresentaram como causa clinica

geradora da estomia: causas obstrutivas. Em relacdo a caracterizacdo das estomias
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intestinais, 84,21% eram colostomias, sendo que, destas, 50% com localizacdo em
colén descendente, 68,75% possuiam abertura terminal. Quanto ao carater da
estomia, 68,42% eram temporarias.

Moraes et al., (2009) evidenciaram que 67% dos usuarios tinham mais de 60
anos, em relacdo a renda familiar verificou-se que 54% recebem até dois salarios
minimos. Dentre as causas da realizacdo da estomia, o cancer foi evidenciado como
sendo 54% das causas. Sobre o tipo de estomia, observou-se que 75% eram
pessoas com colostomia. Foi identificado que 46% n&o apresentaram complicacdes,
sendo que dos que apresentaram, a maior prevaléncia foi dermatite (25%). Em
relacdo ao carater da estomia, 71% das pessoas com estomia apresentavam carater
permanente.

Silva et al., (2010) realizaram uma analise retrospectiva de 86 prontuarios de
pessoas submetidos a cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal de janeiro de
2003 a abril de 2009. A maioria das pessoas com estomia era do sexo masculino
(76,74%). A faixa etaria média foi de 43 anos de idade. Quanto a causa geradora da
estomia, predominaram as lesdes traumaticas (38,2%), com 58,82% dos casos por
arma de fogo. A colostomia em algca foi o tipo de estomia preferencialmente
realizada (38,46%) e o tempo médio de permanéncia com a ostomia, antes do seu
fechamento, foi de 15,7 meses, com uma variacdo de 3 a 284 meses. Este estudo
foi inserido em nossa pesquisa devido sua relevancia por tratar da reconstituicdo do
transito intestinal, procedimento essencial e necessario a pessoas com estomia de
carater temporario.

Souza et al., (2010) investigaram 19 pessoas com colostomia revelando que a
maioria era mulher, com faixa etaria entre 38 — 55 anos (31,6%), na mesma
proporcao que maiores de 56 anos, casadas, ensino fundamental completo, renda
familiar entre 1-3 salarios minimos, possuiam entre 1-5 filhos e a ocupacéo
predominante do lar. Outro este estudo que tratou apenas de pessoas com
colostomia.

Fernandes, Miguir, Donoso (2010) investigaram 12 pessoas com colostomia,
sendo a maioria mulheres, com idade entre 27 a 81 anos, com média de 61,6 anos,
sendo a maioria (66,6%) idosa. Quanto a situacdo conjugal, quase metade dos
pacientes (41,7%) estavam casados. 50% recebiam um salario minimo. Quanto a
situacdo laboral houve predominio de trabalhadoras do lar (33,3%). Todas a

pessoas possuiam colostomia definitiva ou temporaria, sendo que em 11 pacientes



29

(91,7%), a colostomia era em colon descendente. A maioria (75%) necessitou de
estomia devido a neoplasia que acometeu a o reto em oito casos (66,7%). O exame
fisico possibilitou a caracterizacdo quanto ao estado geral e a capacidade de
locomocdo. Dez pessoas (83,3%) apresentavam estado geral bom. Houve
predominio de pessoas com tempo de estomia de dois anos ou mais (58,3%). A
maioria (66,7%) apresentava complicacbes na estomia ou na pele periestomia. No
grupo dos oito pessoas com complicacdes houve predominio de dermatite (50%). A
maioria fazia uso do equipamento coletor drenavel ou aberto (66,6%), sistema de
uma peca (91,6%) e recortavel (91,6%). Neste estudo, 58,3% dos participantes
descreveram que as alteracdes organicas decorrentes da confeccdo do estomia
afetaram a sexualidade e o padrdo de sono. Terceiro estudo que tratou apenas de
pessoas com colostomia.

Silva, Silva e Cunha (2012) analisaram prontuarios de 443 pessoas com
estomia, revelando que a maioria foi constituida por mulheres, casadas, faixa etaria
superior a 60 anos de idade, procedentes da capital do estado, ensino fundamental
incompleto, aposentada, causa basica que levou a confeccdo da estomia foi a
neoplasia, predominio das colostomias de carater permanente, didmetro da estomia
entre 20 a 39 mm, tempo com a estomia inferior a dois anos, o prolapso foi
complicacéo prevalente da estomia, a dermatite foi complicacdo da pele periestomia
mais evidente, a maioria utilizava equipamento coletor sistema duas pecas.

Melotti, et al., (2013) realizaram um estudo no qual as informagdes foram
coletadas a partir de 347 registros médicos, mas apenas 273 foram analisados, por
estarem de acordo com o critério de inclusdo proposto pelos pesquisadores, no caso
pessoas com ileostomia ou colostomia. Constatou-se o predominio do sexo
masculino (53,1%). A média de idade foi de 64,5 anos. Com relagdo ao nivel de
escolaridade houve predominancia do ensino fundamental incompleto (43,6%,%). A
maioria dos pacientes eram aposentados ou pensionistas, equivalendo a (44,7%). O
tipo de estomia mais frequente foi a colostomia (85,7%). A causa basica geradora da
estomia mais prevalente foi a neoplasia, sendo (45,8%) de neoplasia de intestino e
(5,5%) de neoplasias em outros 0rgaos.

Na regido Sul de Santa Catarina, Schwalm et al., (2013) desenvolveram uma
pesquisa de carater descritivo com 93 pessoas com estomia, sendo evidenciado
gue, entre as pessoas com estomia participantes do estudo: (50,5%) eram homens e

(49,5%) mulheres; a faixa de idade predominante foi de 68 anos ou mais
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equivalendo a (32,3%); grau de escolaridade com maior percentual correspondeu ao
ensino fundamental incompleto (56,1%); quanto ao estado civil, os casados
totalizaram (63,4%) e o tipo de estomia predominante foi a colostomia (73,1%),
seguida da ileostomia (5,1%).

Barbosa et al., (2014) realizaram um estudo com 45 sujeitos, no qual a
maioria dos participantes era do sexo masculino, com predominancia de pessoas
idosas, casadas, baixa escolaridade, aposentada, neoplasia de colén e reto como
principal causa geradora da estomia, colostomia descendente, com modo de

exteriorizagdo terminal e de carater permanente.
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3 FORMAC}AO ESPECIALIZADA EM ESTOMATERAPIA - ATEN(;AO A PESSOA
COM ESTOMIA

A estomia gera uma série de alteracdes de origem emocional, psicologica e
fisica que ocasionam prejuizos no convivio familiar e social das pessoas com
estomia, o que significa que as acdes de atencdo a saude desse grupo social,
prestadas pelos profissionais de salde especializados devem buscar alternativas
gue minimizem tais alteracdes na nova condicao de vida dessa pessoa.

A Estomaterapia é uma éarea especializada de cuidados de saude, que
integram o saber técnico-cientifico, principios de relacdo de ajuda e através da
informacdo, ensino e aconselhamento, permite a pessoa que ird ou foi submetida a
uma cirurgia geradora de estomia a prosseguir a nivel pessoal, familiar, profissional
e social, com as necessarias “modificacées” o mais rapido possivel, concretizando
objetivos e metas (YAMADA et al., 2008; SALES et al., 2010; APECE, 2010)

Até o final da década de 70, a Estomaterapia podia ser exercida por outros
profissionais da saude e até por leigos. Mas com a criagdo do World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), a partir de 1980, passou a ser uma especialidade
privativa do Enfermeiro. O WCET ¢é o érgao oficial da Estomaterapia mundial, que foi
fundado em 1978 e tem como finalidade principal a promocéo dos especialistas e a
normalizacdo da especialidade em todo o mundo. Gracas ao intenso trabalho desse
Conselho e de todos que fizeram a historia da especialidade, a Estomaterapia esta
presente e oficializada em 21 paises e em todos o0s continentes, perfazendo um
total de mais de 5000 ET’s em todo o mundo.

No Brasil, a especialidade foi instituida formalmente em 1990. Porém, na
década de 80, algumas enfermeiras partiram para o exterior em busca da formacao
especializada, assim sendo, os primeiros “ltens” foram dois médicos do Rio de
Janeiro, que receberam treinamento da propria Norma Gill, na Cleveland Clinic
Foundation, quando a especialidade ainda ndo era exercida somente por
enfermeiros, a primeira Enfermeira “ET” do Brasil foi Gelse Zerbeto. Uma das
enfermeiras que buscou formacdo em outro pais foi a Prof* Dr* Vera Llcia
Conceicdo de Gouveia Santos, responsavel pela criagcdo do primeiro curso de
especializacdo no Brasil, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), em 1990. Sendo este o Unico curso existente no pais até 1998. Em 1992,
houve a criacdo da Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e

incontinéncias (SOBEST), tendo como referéncia nacional as bases filosoficas e
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éticas da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) e em nivel internacional as
do World Council of Enterostomal Therapists (WCET) (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ESTOMATERAPIA, 2010).

No Brasil existem aproximadamente 700 Enfermeiros Estomaterapeutas,
sendo que a maioria desses profissionais encontra-se na regido sudeste, justificando
assim a concentragcado nessa regiao, e a escassez desses profissionais nas outras
regides do pais. Na regido norte do Brasil especificamente no estado do Para existe
apenas duas enfermeiras estomaterapeutas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTOMATERAPIA, 2010; CUNHA, 2010).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo, transversal, de campo, com

abordagem quantitativa (POLIT; BECK, 2001). A pesquisa exploratoria tem como

objetivo explorar aspectos de uma situacdoe a descritiva objetiva descrever as

caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (GIL, 2010). Tais estudos

avaliam a situacdo da populacdo em um determinado momento, sdo de féacil

realizacdo e, em saude publica, tornam-se linha de base para planejamentos em

saude.

4.2 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo foram assim caracterizadas:

Faixa Etaria - Numero de anos calculados a partir da data do
nascimento.

Sexo - Feminino ou masculino.

Estado Civil - Situagcdo conjugal da pessoa com estomia: solteiro (a),
casado (a), divorciado (a) ou viuvo (a).

Procedéncia — Origem ou lugar de onde a pessoa provém.
Escolaridade - Categorizada em: sem escolaridade, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
completo incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto e ensino superior completo.

Condicao Atual de trabalho - atividade exercida pela pessoa com
estomia.

Beneficio Governamental — Identifica se a pessoa com estomia
recebe alguma ajuda/auxilio do governo: bolsa familia, auxilio
desemprego, aposentadoria/penséo.

Renda Familiar - Valor mensal obtido pela familia.

Tempo de Deslocamento Casa-Servi¢o - Quanto tempo (em horas) o

usuario demora ao se deslocar de casa para 0 servigo.
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e Tipo de Transporte Utilizado - Permite conhecer o tipo de transporte
que os usuarios utilizam para chegar ao Servico: Onibus, taxi, carro
particular ou barco.

e Causa Geradora da Estomia - Tipo de doenca de base responsavel
pela cirurgia geradora de estomia.

e Carater da Estomia - Temporaria, quando ha a possibilidade de
reconstituicao do transito intestinal ou urinario, ou definitiva.

e Forma da Estomia - Identifica se a estomia € irregular ou regular.

e Modo de Exteriorizacdo - Terminal, em alca com suporte de
sustentacdo, em alca sem suporte de sustentacdo, duas bocas
proximas ou duas bocas distantes.

e Coloracdo da Estomia - ldentifica se a estomia tem coloracéo
vermelha ou rosada.

e Avaliacdo do Efluente - Fezes liquidas ou pastosas.

e Complicacdes relacionadas a pele periestomia - Identifica presenca
de complicacgdes.

e Complicacdes relacionadas a estomia - Identifica presenca

complicacdes.

4.3LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Servico de Estomaterapia - Atencdo a Pessoa
com Estomia da Secretaria de Saude do Para (SESPA-PA) em Belém, Para, Brasil.
A escolha justificou-se por se tratar do Unico Servico que disponibiliza esse tipo de
atendimento em todo Estado.

O referido servico funciona na Unidade de Referéncia Especializada -
Presidente Vargas (URES), localizada na cidade de Belém-PA, a qual esta vinculado
ao 1° Centro Regional de Saude da Secretaria de Saude (1° CRS/SESPA),
responsavel por promover o acesso e/ou orientacdo a rede estadual de saude na
Regido Metropolitana | que contempla os seguintes Municipios: Ananindeua, Belém,
Benevides, Marituba e Santa Barbara.

O servico foi implantado na URES, no dia 05 de outubro de 2009. A proposta
para a implantacdo do servico foi disponibilizar Consultas nas éareas de

Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Urologia. O objetivo do Servico
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foi inicialmente prestar assisténcia, servicos de saude em nivel ambulatorial as
pessoas com estomia nas fases pré e pds-operatoria, encaminhados pela atencéo
basica, demanda referenciada ou espontanea do estado do Para e de outros
estados do pais, que apresentassem complicagcdes na estomia, pele periestomia,
distarbios urinérios, dentre outras (Silva, Silva e Cunha, 2012).

Atualmente o Servigo conta com uma equipe multiprofissional constituida por
Enfermeiras (04), Assistentes Sociais (02), Nutricionistas (02), Psicélogos (02),
Técnicos de Enfermagem (04) e Agentes Administrativos (02). O horario oficial de
funcionamento do servigo é de 07h00 as 19h00.

O espaco fisico do servico iniciou seu funcionamento no 4° andar da referida
Unidade. Em 2010 foi transferido para o térreo, onde inicialmente possuia 04 salas e
um espaco fisico localizado no corredor da unidade que dava acesso as salas do
servigo. Neste espaco os usuérios e familiares aguardavam o atendimento. Este
espaco era equipado com (09) cadeiras estofadas, ja desgastadas. (01) ar
condicionado 12000 BTUS, que nao funcionava. O espaco também possuia um
banheiro adaptado destinado a pessoa com estomia, o qual apresenta riscos de
gqueda dentre outros.

Frente a necessidade de mais espaco fisico para o servico, os profissionais
se reuniram com o0 gestor, com o intuito de sanarem esse problema. A justificativa
dada pelos profissionais ao gestor para o anexo de mais uma sala ao servico, foi a
de que o assistente social realizava o atendimento do usuério e familia no mesmo
espaco, onde as técnicas de enfermagem iniciavam o0 processo para entrega dos
eguipamentos coletores e adjuvantes para estomia e pele periestomia e agendavam
as Consultas de Enfermagem de acordo com a orientacdo das Enfermeiras do
servigo.

A equipe da pesquisa iniciou a ocupacao dos consultérios médicos que
ficavam ociosos, geralmente por volta das 09h30. No inicio do ano de 2015, mais
uma sala foi agregada ao Servico.

Na sala 9 funcionava o servi¢o de psicologia, esse espa¢o possuia: pia (01),
mesa (01), cadeira (02) e ar condicionado de 7000 BTUS em pleno funcionamento.

A sala 10 era destinada aos profissionais: Assistente Social e Nutricionista, e
onde funcionava o banheiro de uso exclusivo da equipe do servico. Os consultorios

eram separados por placa diviséria de policloreto de polivinila (PVC) e equipados
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com mesa (02), cadeiras (04), armarios (02), balanca mecénica antropométrica
adulto (01) e ar condicionado de 7000 BTUS em perfeito estado.

Na sala 11, funcionava o arquivo, e destinava-se também ao espaco onde as
técnicas de Enfermagem desenvolviam suas atividades laborais direcionadas ao
atendimento ao usuario e familia que compareciam ao servigo para receber
equipamento coletor e adjuvante para estomia e nesta sala também era realizado o
agendamento para consulta de enfermagem. Esse espaco era mobilhado com mesa
(02), cadeiras (04), armarios (03), (01) bebedouro de agua, observou-se que o galao
de agua mineral € comprado pela equipe do servico e (01) ar condicionado que nao
era capaz de refrigerar o espaco, devido seu estado de deterioracao.

A sala 12 era destinada ao unico Consultorio de Enfermagem, onde atuavam
diariamente 02 profissionais por turno. O Consultério era equipado com: maca
revestida de material impermeavel (01) posicionada em frente a uma janela de vidro
sem pelicula. Por se tratar de um servigo onde os profissionais lidavam com fezes e
urina, o odor se exalava rapidamente no interior do consultério. O fato de a maca ser
posicionada em frente a uma janela de vidro, possibilitava que a mesma ficasse em
frente & copa do 1° CRS, restringindo a abertura da janela. Ainda com relacdo a
posicdo da maca observou-se que, no horario da tarde, o sol incidia diretamente
sobre o usuario que estava deitado ha mesma, implicando ainda em risco de queda.
Todos estes fatores caracterizavam um espaco inadequado para a prestacado de
servigos ao cliente e para a realizacédo de procedimentos de enfermagem.

Outro fator de risco estava relacionado ao piso, pois era escorregadio. O
espaco também era equipado com uma escada de dois degraus (01), estetoscopio
(01) e esfigmomandémetro (01) que ndo funcionavam, mesa auxiliar com rodizios
(01), armario (02), cadeiras (03), lixeira com pedal (02) que foram compradas com
recurso financeiro proprio da coordenadora do Projeto e da enfermeira do servico,
espelho (01) que foi doado pela coordenadora do projeto, uma vez que 0 Servi¢co nao
possuia o espelho com as dimensfes previstas na portaria 400 necessarias para o
atendimento do usuario. Pia para higiene das maos (01), sendo que o servico ndo
disponibilizava sabéo liquido e faltava constantemente papel toalha para que os
profissionais higienizassem as maos, biombo (02), computador (01) e (01) ar
condicionado de 7000 BTUS que néo estava em pleno funcionamento desde o inicio
das atividades dessa pesquisa. Neste consultério eram atendidos em média 03

usuarios por dia acompanhados de seus familiares. As enfermeiras eram
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responsaveis ainda pela previsdo e provisdo de todo equipamento e adjuvante para
estomia.

Na sala 13 era realizado o servico de dispensacdo por uma técnica
administrativa da SESPA e o armazenamento e estocagem de equipamentos
coletores e adjuvantes, que eram de responsabilidade de um profissional contratado
por uma empresa terceirizada que prestava servicos para a SESPA. O espaco era
separado por uma placa de PVC, o qual era equipado com (02) mesas, (03)
cadeiras, estante de aco com 6 prateleiras (10), computador de uso exclusivo dos
funcionarios da empresa terceirizada (01) e ar condicionado 7000 BTUS (01). Todo
trabalho era feito manualmente e arquivado em livros pela técnica.

Em média eram realizadas duas Consultas de Enfermagem no periodo da
manha e duas no periodo da tarde. Em junho de 2015 o servico de Estomaterapia foi
transferido para o 4° andar do mesmo prédio, devido reformas que estdo sendo

realizadas no espaco aonde o servigo funcionava.

4.4 AMOSTRA
A amostra de conveniéncia deste estudo foi constituida por 70 pessoas com
colostomia, atendidos no Servico de Estomaterapia - Atencdo a Pessoa com

Estomia da Secretaria de Saude do Para (SESPA-PA) em Belém, Brasil.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo da amostra deste estudo foram: pessoas maiores de
18 anos, ambos 0s sexos, submetidos a cirurgia geradora de colostomia de carater
temporario ou definitivo, que comparecesse em Consulta de Enfermagem agendada
ou demanda espontanea no periodo da coleta de dados. O critério de exclusao da
amostra foi pessoas clinicamente debilitadas, limitagdo cognitiva ou queixas de dor.

4.7 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido a partir de dados da
literatura e experiéncia da orientadora deste estudo e coordenadora da Pesquisa
Perfil de Estomizados no Contexto Amazénico — PESCA do qual este estudo esta
vinculado e contempla as variaveis do estudo.

Foi realizado teste piloto com o instrumento de coleta de dados (Apéndice A).

E foi realizado somente alteracdo de ordem de algumas questdes.
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A avaliacdo clinica de estomia e pele periestomia e a aplicacdo de
equipamento e adjuvante para colostomia era realizada pela coordenadora deste
estudo ou pelas Enfermeiras do Servico. O Registro de Enfermagem no prontuario
de cada pessoa consultada, era sempre revisado pela coordenadora do estudo ou
pelas Enfermeiras do Servico, sendo devidamente assinado e carimbado pela
mesmas. Isso se justifica por ser a Consulta de Enfermagem privativa do Enfermeiro.

Foi utilizada a Sala de Consulta de Enfermagem a qual era ocupada por
enfermeiros, docentes, discentes, usuario, familiares e bolsistas. A realizacdo do
exame fisico foi prejudicada pois ndo permitia a privacidade do usuério. A genitalia
ndo era examinada. Havia a necessidade de levar cada usuério para ter seu peso e

altura aferidos em outra sala, pois no consultorio ndo havia balanca.

Para organizar a coleta de dados, tivemos acesso ao agendamento das
Consultas de Enfermagem e assim foi possivel identificar os possiveis participantes
deste estudo. Estes foram convidados pelas pesquisadoras do dia da Consulta de
Enfermagem com esclarecimento sobre o objetivo e procedimentos do estudo, sigilo
de informacdes pessoais e tempo necessario para a entrevista. Mediante aceitacéo,
foi solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), em duas vias, uma entregue ao sujeito do estudo e a outra sob a
guarda dos pesquisadores, constituindo a formalizagdo de cada participante na
pesquisa.

A amostra de conveniéncia deste estudo foi constituida por 70 pessoas com
colostomia.

Iniciamos conhecendo a equipe e a dinamica de atendimento do Servico. No
dia anterior a Consulta de Enfermagem era concedido o acesso ao livro de
agendamento das consultas, embora ndo houvesse possibilidade de identificar
agueles com colostomia. Havia ainda a possibilidade de pessoas que compareciam
ao Servico por demanda espontdnea e eram encaminhados a Consulta de
Enfermagem.

A Pesquisa de Campo foi desenvolvida em seis etapas.

e FEtapa 1: Apés a aprovacao da pesquisa pelo CEPSH, foi realizado o 1°

Seminario Marco Zero em 30 abril de 2014, com intuito de apresentar o

trabalho e os membros do projeto, aos usuarios atendidos no servico,
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profissionais de saude e as autoridades da Unidade de Referéncia

Especializada - Presidente Vargas.

e Etapa 2: Agendamento das Consultas de Enfermagem, realizadas pelas
Enfermeiras do Servigo.

e Etapa 3: Convite para participar da pesquisa no momento da Consulta de
Enfermagem com esclarecimento sobre o objetivo e procedimentos do
estudo, sigilo de informacgdes pessoais e tempo necessario para a entrevista.

e Etapa 4: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
nos casos de concordancia do usuario em participar do estudo, apos a
assinatura do termo iniciava-se a consulta de Enfermagem.

e Etapa 5: Aplicacdo dos instrumento de coleta de dados.

e Etapa 6: Exame fisico geral incluindo remocédo e descarte do equipamento
coletor, avaliacdo da estomia e pele periestomia, fixacdo de novo
equipamento de acordo com as necessidades individuais e disponibilidade no
estoque.

Apos o término da avaliacdo clinica da estomia o entrevistador orientava o
participante da pesquisa em relacdo ao autocuidado com a estomia e pele
periestomia e encaminhava-o para Associacdo dos Ostomizados do Para-AOPA. A
entrevista tinha duracdo média de 02 horas.

Diversas limitac6es foram registradas no desenvolvimento deste estudo. O
principal foi a ndo liberacéo dos recursos via Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), limitado espaco fisico do cenario do estudo,
auséncia de equipamento permanente no Consultério de Enfermagem (Balanca
Antropométrica Mecéanica, estetoscopio, esfigmomandmetro); indisponibilidade de
outras salas para fazer a entrevista, dentre outros.

Os aspectos positivos foram o aceite da diretora do 1° CRS para a realizacdo desse
estudo na URES Presidente Vargas. O apoio financeiro por meio de duas bolsas de
IC por periodo de 06 meses junto a FAPESPA. Colaboracdo de trés bolsistas de
extensdo PROEX/UFPA durante a pesquisa de campo. A colaboragcao e apoio das
Enfermeiras do Servico de Estomaterapia - Atencdo a Pessoa com Estomia
(SESPA-PA) durante a pesquisa de campo e principalmente durante a avaliagao
clinica da estomia e ao assinar os Registros de Enfermagem realizados pelos

bolsistas. A atencdo dos funcionarios técnico-administrativos da URES que néo
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pouparam esforcos em colaborar, sempre que possivel, facilitando o acesso a uma
sala/consultério para a realizacdo da entrevista. Aos Académicos de Enfermagem da
Universidade do Estado do Para (UEPA) e da UFPA, por meio da pratica curricular

colaboram com a pesquisa de campo.

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em um banco de dados criado no programa
Microsoft Excel® especificamente para este estudo. Foi realizada analise por meio
da estatistica descritiva que consiste na organizacdo e classificacdo dos dados
numéricos em tabelas e graficos. Onde as tabelas sdo constituidas de colunas e
linhas permitindo uma viséo geral simplificada dos dados. E os graficos tem como
finalidade uma comunicacéo rapida e efetiva dos dados, que em alguns casos séo
dificeis de observar em forma numérica. (AYRES, 2012). Os resultados foram
obtidos a partir da andlise dos formularios da pesquisa e fontes de registro do
servico a fim de se elucidar o problema proposto. Os resultados sdo apresentados

em graficos e tabelas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da UFPA no dia 28/01/2014 sob o parecer N° 525.319 (ANEXO
). Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo N°466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres
Humanos, que dispde sobre o sigilo das informacdes referentes aos dados pessoais

do participante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos junto ao Servigco de Atencédo a Pessoa com
Estomia da SESPA-PA até o més de maio de 2015 obteve o registro de
aproximadamente 2.868 (100%) pessoas cadastradas no Servico, incluindo usuérios
ausentes e ativos junto ao Servico. Considerando que a equipe do projeto PESCA
esta analisando o banco de dados daquele Servico ndo foi possivel definir o
guantitativo exato de pessoas ativas até maio de 2015. Aproximadamente 993
(34,6%) usuarios estavam ativos no més de maio de 2015. Vale ressaltar que nao foi
possivel identificar o numero total de pessoas com colostomia, devido o processo de
andlise como referimos anteriormente.

Durante o periodo estabelecido para coleta de dados foram realizadas 102
entrevistas durante a Consulta de Enfermagem, das quais 70 foram pessoas com

colostomia.

Na Tabela 1, apresentamos a caracterizacdo geral da amostra do estudo em
relacdo as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, procedéncia e escolaridade.

A amostra deste estudo foi constituida por 70 (100%) pessoas com
colostomia, predominando a faixa etaria entre 45 a 60 anos em 22 (31,88%) casos,
44 (62,86%) participantes, pertenciam ao sexo masculino e 26 (37,14%) ao sexo
feminino, 41 (60,3%) casados, 39 (55,71%) procedentes da Regido Metropolitana de
Belém e 31 (44,29%) dos demais municipios, 39 (55,71%) com Ensino Fundamental

Incompleto.
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Tabela 1: Percentual e quantidade de pessoas com colostomia, no periodo de 2014
a 2015, no Estado do Para por Faixa Etaria, Sexo, Estado Civil, Procedéncia e
Escolaridade.

Variavel Categoria Quantidade Percentual
15a 30 11 15,94
Faixa Etaria 30a45 19 27,54
(n= 69) 45 a 60 22 31,88
> 60 17 24,64
Sexo Masculino 44 62,86
(n=70) Feminino 26 37,14
Solteiro 20 29,41
Estado Civil Casado 41 60,3
(n=68) Divorciado 2 2,94
Viavo 5 7,35

Procedéncia Regido Metropolitana de

Belém 39 55,71
(n=70) Demais Municipios 31 44,29
Sem Escolaridade 5 7,14

Ensino Fundamental
Incompleto 39 55,71

Ensino Fundamental
Escolaridade Completo 4 5,71
(n=70) Ensino Médio Incompleto 7 10,00
Ensino Médio Completo 9 12,86
Ensino Superior Incompleto 3 4,29
Ensino Superior Completo 3 4,29

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil
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De acordo com os dados evidenciados na Tabela 1 em relagéo a faixa etéaria
resultados semelhantes foram revelados por Zappas, Gomes e Farias (2004);
Macédo, Nogueira e Luz (2005); Santos et al. (2007); Mantovani et al. (2007);
Stumm, Oliveira e Kirschner (2008); Luz et al. (2009); Melotti et al. (2013) e Luz
(2014).

O predominio do sexo masculino foi evidenciado em estudos similares
Zappas, Gomes e Farias (2004); Santos e Michelone (2004); Santos et al. (2007);
Mantovani et al. (2007); Violin, Mathias e Uchimura (2008); Luz et al. (2009); Costa
et al. (2010); Barbosa et al. (2014).

A realizacdo de colostomias no sexo masculino pode estar relacionada a
maior incidéncia de cancer de cdolon e reto em homens. INCA (2014).

A baixa frequéncia com que os homens frequentam o0s servicos de atencao
priméria a sadde caracteriza a detec¢cdo de uma doenca em um estagio mais grave,
e dessa forma podem estar associada ao sexo que predominou, neste estudo. Essa
caracteristica estd associada a cultura da populacdo masculina, em como 0s
homens costumam se cuidar, pois este cuidado esta freqiientemente acompanhado
de uma figura feminina seja mae, companheira ou filha. Porém a idéia de ter que
contar com o apoio dessa mulher junto ao medo de possuir uma doenca reflete na
covardia dos homens de buscar assisténcia médica (GOMES et al., 2011).

Em relacdo ao estado civil os casados foram a maioria neste estudo.
Macédo, Nogueira e Luz (2005); Stumm, Oliveira e Kirschner (2008); Luz et al.
(2009); Fernandes, Miguir e Donoso (2010); Silva, Silva e Cunha (2012); Barbosa et
al. (2014) revelam predominio de pessoas casadas.

A estomia, nado significa que anulacdo da sexualidade. O casal pode, por si
s6, implementar estratégias no sentido de se adaptarem de forma criativa e
construtiva a nova realidade. A sexualidade da pessoa com estomia € alterada mais
pela baixa autoestima do que por uma limitacéo fisica. Esta alteracao parece estar
associada a imagem corporal, ansiedade e medos e as idéias pré-concebidas
acerca da sexualidade. (ZAPPAS, GOMES e FARIAS 2004)

As modificacdes que ocorrem na area sexual sdo tdo profundas que para as
pessoas com estomia, 0 ato sexual torna-se secundario, ou seja, pode ser
substituido por sentimentos como amor, carinho, respeito, companheirismo e, até

mesmo, atividade religiosa. Além disso, essa pessoa deposita confianca e
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consequentemente esperancga na ciéncia para resolver o problema da sexualidade.
(SILVA E SHIMIZU, 2006)

Em relacdo a procedéncia, Stumm Oliveira e Kirschner (2008); Silva, Silva e
Cunha (2012); Barbosa et al. (2014); Mantovani et al. (2013) tiveram um resultado
similar a este, com a maioria das pessoas com estomia residentes no local da
pesquisa. Vale destacar a extensao territorial do estado do Par4d e o meio de
deslocamento desses usuarios de seus municipios de origem, onde predomina o
transporte fluvial. Dai a necessidade em avaliar a possibilidade de descentralizac&o
do Servigco atualmente localizado na capital paraense, iniciativa que depende
exclusivamente de determinacao politica.

Referente a escolaridade, Santos e Michelone (2004); Zappas, Gomes e
Farias (2004); Luz et al. (2009); Melotti et al. (2013) e Barbosa et al. (2014)
apresentaram resultados semelhantes a este estudo com predominio do Ensino
Fundamental Incompleto. O baixo nivel de escolaridade se torna um dado
preocupante, pois quanto menor o grau de instrucdo maior e a dificuldade de acesso
ao conhecimento a cerca do processo da doenca, tendo que o paciente se torna
sujeito passivo, alienado e ndo questionador de seu tratamento (LUZ, 2014).

Bellato et al. (2006) afirmam quanto mais baixa a escolaridade mais
desfavoravel é o capital linguistico dos sujeitos para questionar os profissionais
acerca de seus problemas de saude, do cuidado a ser efetivado e aos direitos que
lhes sdo inerentes, portanto o enfermeiro deve conhecer a escolaridade dos
pacientes com estomias, pois isso permite que o profissional se ajuste ao nivel de
entendimento do paciente. Por outro lado, para Silva, Silva e Cunha (2012) a baixa
escolaridade néo interfere na atuacéo junto a essas pessoas, pois a interacdo entre
usuario, servico e profissionais de salde deve proporcionar a superacdo das
dificuldades impostas pela baixa escolaridade dos usuarios.

Os enfermeiros que trabalham com pessoas com doencas crénicas, em
especial as pessoas com estomia, devem inseri-los como centro do processo
assistencial, holistico e globalizado, considera-los como agentes ativos, participantes
do processo de reabilitacdo, eliminando a imagem passiva de meros receptaculos da
assisténcia, para que a acdo educativa se concretize de forma reflexiva, dentro do
universo cultural dessas pessoas, com gquem se compartilha o aprendizado
(POGGETTO, CASAGRANDE, 2003).
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No Grafico 1, apresentamos a caracteriza¢do geral da amostra do estudo em
relagdo a variavel condicdo atual de trabalho. 18 (25,71%) dos entrevistados
encontravam-se afastados de seus respectivos empregos, 16 (22,86%) pensionistas,
14 (20%) auténomos, 8 (11,43%) dona de casa. Trabalhadores com carteira

assinada e desempregados representaram 7(10%), respectivamente. (n=70)

Gréafico 1 — Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a 2015, no
Estado do Par4, segundo a condicdo atual de trabalho.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.
Santos e Michelone (2004) relatam em seu estudo que as pessoas com

estomia devido ao cancer colorretal, ndo retornaram ao trabalho apos o tratamento.
Porém, para Zappas, Gomes e Farias (2004); Mellotti et al. (2013) e Barbosa et al.
(2014) e os resultados obtidos apontam os aposentados, como a maioria. Neste
estudo, obteve-se um namero significante de pessoas nesta condi¢cao.

Uma das alteracdes ocasionadas pela estomia € a alteracdo do papel e do
status social do cliente na familia e na sociedade (ZAPPAS, GOMES e FARIAS,
2004). E comum, apdés a cirurgia, a pessoa (que trabalhava) ser aposentado,
deixando assim de ser o provedor da familia, tornando-se, entdo, dependente desta
em relacdo a seu cuidado (SILVA, SILVA e CUNHA 2012).

Geralmente, as pessoas com estomia tém grandes dificuldades para o retorno
ao trabalho, pois se sentem inseguras para continuar cuidando da estomia e ainda
trabalhar. Assim, algumas pessoas com estomia acabam pedindo aposentadoria por

invalidez. A auséncia de atividade laborativa pode leva-las a ociosidade e ao
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isolamento social. Certamente, essas condigdes contribuem para prejudicar ainda
mais a qualidade de vida da pessoa com estomia (SILVA, SHIMIZU, 2006).

Zappas, Gomes e Farias (2004), dizem que 0s as pessoas com estomia
sentem medo de perder sua autonomia e independéncia para o autocuidado devido
a necessidade do uso de equipamentos especiais. Relatam que o uso destes causa-
Ihes diversas limitagcbes no seu viver, restringindo-lhes a realizagdo de atividades
gue antes faziam parte do seu cotidiano. Referem ter sua autoestima diminuida
devido a alteracdo da sua imagem corporal. Necessitam adaptar-se a este novo
COrpo e precisam reconstruir-se em cima desta nova imagem corporal.

No Gréfico 2, apresentamos a caracterizacdo da amostra do estudo em
relacdo a variavel acesso aos beneficios governamentais. Das 70 pessoas
entrevistadas 23 pessoas nao recebiam nenhum tipo de beneficio e 47 tinham
acesso a algum tipo de beneficio. Na andlise do acesso aos beneficios
governamentais destas 47 pessoas, obtivemos que 22 (46,81%) recebem auxilio
doenca; 16 (34,04%) recebem aposentadoria; 5 (10,64%) recebem bolsa familia; 3

(6,38%) recebem pensao; e 1 (2,13%) recebe seguro desemprego.

Grafico 2 — Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a 2015, no
Estado do Pard, segundo o acesso aos beneficios governamentais.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.
Estes resultados expressam o percentual de pessoas que se afastam de suas
atividades laborais, para receberem algum tipo de beneficio do governo em

decorréncia de sua estomia.
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Alguns autores tiveram como resultado em seus estudos a maioria de
aposentados com foi o caso de Violin (2008); Stumm, Oliveira e Kirschner (2008);
Melotti et al. (2013); Barbosa et al. (2014). E para Silva e Schimizu (2007) a maioria
das pessoas com estomia tem dificuldade de se reintegrar ao trabalho. Geralmente
0S que possuem vinculo empregaticio preferem se aposentar e se afastar em
definitivo, e os desempregados nao conseguem se inserir no mercado formal de
trabalho.

As pessoas com estomia, geralmente se aposentam por invalidez devido a
doenca de base, o que favorece para a ociosidade e isolamento social (SILVA,
SHIMIZU, 2006). A Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998 de 2001 em seu Art.
1° determina que a aposentadoria por invalidez engloba a neoplasia maligna entre
as doencas ou afeccdes que excluem a exigéncia de caréncia para a concessao de
auxilio-doengca ou de aposentadoria por invalidez. Entdo exclusivamente esses
casos justificariam tal beneficio para uma pessoa com estomia. A estomia por si s
nao € indicativa neste tipo de aposentadoria (CRUZ, SOUZA, MAURICIO, 2011).

No Grafico 3, apresentamos a caracterizacdo geral da amostra do estudo em
relacdo a variavel renda. A maioria 31 (44,29%) recebe até 1 salario minimo, 26
(37,14%) recebem de 1,1 a 3 salarios minimos, 6 (8,57%) relataram néo ter renda, 5
(7,14%) recebem de 3,1 a 5 salarios minimos e somente 2 (2,86%) recebem acima

de 5 salarios minimos.
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Gréafico 3 — Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a 2015, no
Estado do Para, segundo a renda familiar.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.

Nos estudos realizados por Macédo, Nogueira e Luz (2005) e Fernandes,
Miguir e Donoso (2010), mais de 50% das pessoas com estomia recebiam um
saléario minimo, o que vem ao encontro dos resultados deste estudo.

Estes dados evidenciam a baixa renda da maioria das pessoas com estomias,
0 que acaba dificultando no seu tratamento e em sua qualidade de vida. De acordo
com Violin; Mathias e Uchimura (2008), a situacéo socioecondmica pode interferir na
qualidade de vida da pessoa com estomia.

E muito importante conhecermos esta variavel, pois possibilita entendermos
melhor as dificuldades que as pessoas com estomia encontram para adquirir 0s
equipamentos e adjuvantes de protecdo e seguranca para estomia, Silva, Silva e
Cunha, 2012, necessarios para 0 autocuidado, portanto, interferindo na sua
qualidade de vida.

O critério socioeconémico associado ao nivel de escolaridade tem importancia
significativa na analise do perfil dessa clientela, pois sdo determinantes sociais da
saude e relacionam-se com o contexto social e politicas publicas voltadas a pessoa
com estomia (FERNANDES; MIGUIR E DONOSO, 2010).

Cabe ao enfermeiro encaminhar a pessoas com estomia a se inserirem em
grupos de apoio ou associacdes e programas/polos vinculados ao Sistema Unico de
Saude e inclusive distribuidores de equipamentos disponiveis no mercado.
(BELLATO, 20086).
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A Tabela 2 evidencia o tipo de transporte urbano coletivo ou particular,
utilizado e o tempo de deslocamento das pessoas com colostomia de sua casa até o
Servico. 34 (48,57%) pessoas utiliza transporte publico. 18 (25,71%) carro particular.
09 (12,86%) pessoas utilizam taxi. 07 (10%) utilizam barco. 02 (2,86%) pessoas
outros meios de transporte.

O uso do transporte publico ou particular (6nibus, barcos, taxis), servico com
concessao do poder publico para exploracédo pela iniciativa privada, provavelmente
tem relacdo direta com a variavel renda familiar, evidenciada no Gréfico 3, no qual a
maioria recebe até um salario minimo. Pode-se ainda estimar que as pessoas que
usaram o taxi, provavelmente estejam debilitadas ou possuam algum tipo de
limitac&o fisica que exija 0 uso desse tipo de transporte para que possa comparecer
em Consulta de Enfermagem agendada e ainda residam em bairros proximos ao
Servigo. Vale ressaltar que o uso do taxi interfere negativamente na renda familiar.

Os resultados referentes ao tempo de deslocamento das pessoas com
colostomia de sua casa até o Servico revelaram que 26 (38,23%) pessoas gastam
de 1 a 3 horas para chegar ao servico, 16 (23, 53%) gastam menos de 1 hora e 16
(23, 53%) 3 a 5 horas para chegar ao Servico. Porém, 10 pessoas (14,71%) gastam
acima de 5h em tempo de deslocamento até o Servigo. Isso implica na necessidade
das pessoas que residem em regides distantes da capital paraense, permanecerem
em média 12h as 24h horas em barcos ou 6nibus, os quais ndo oferecem nenhuma
condicao que possibilite 0 autocuidado satisfatério da estomia, até sua chegada ao
Servico associado ao desconforto fisico, despesas com refeicbes e o proprio

transporte, despesas extras que interferem negativamente na renda familiar.
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Tabela 2 - Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a
2015, no Estado do Para, segundo o Tipo de Transporte utilizado e o Tempo de

Deslocamento Casa-Servico. (n=70)

Tipo de Tempo de deslocamento Casa-Servigo

Transporte <1Hora 1a3Horas 3 a5 Horas > 5 Horas S| Total
Transp. Coletivo
(Barco) - 1 1 4 1 7
Carro Particular 6 5 7 - - 18
Taxi 4 2 2 1 9
Transp. Coletivo
(Onibus) 6 16 6 5 1 34
Outros - 2 - - - 2
Total 16 26 16 10 2 70

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil..

A Tabela 3 evidencia como principal causa geradora da estomia a neoplasia
em 32 (45,72%) pessoas entrevistadas. Seguido por traumas em 20 (28,57%)
pessoas, 11 (15,71%) pessoas resultou de traumas por acidentes automobilisticos,
quedas, obstrugcdo intestinal, dentre outros. 05 pessoas (7,14%) por doenca
inflamatdria intestinal e 02 pessoas (2,86%) por iatrogenia.

Tabela 3 — Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a 2015, no
Estado do Para, segundo a causa geradora da estomia. (n=70)

Causa Geradora Quantidade Percentual
Neoplasia 32 45,72
Traumas 20 28,57
Outros 11 15,71
Doenca Inflamatoria Intestinal 5 7,14
latrogenia 2 2,86
Total 70 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.



51

Estudos realizados por Macédo, Nogueira e Luz (2005); Santos et al. (2007);
Violin, Mathias e Uchimura (2008); Luz et al. (2009); Silva, Silva e Cunha (2012);
Melotti et al. (2013); Barbosa et al. (2014); evidenciaram como causa basica
geradora da estomia a neoplasia.

Os resultados deste estudos comprovam as estimativas reveladas pela INCA
(2014) onde o cancer de colon e reto em homens € o segundo mais frequente na
regido Sudeste (22,67/ 100mil) e terceiro nas regides Sul (20,43/ 100 mil) e Centro-
Oeste (12,22/ 100 mil). Na regidao Norte (4,48/ 100 mil), ocupa a quarta posicao e, na
regido Nordeste, (6,19/ 100 mil) a quinta. Para as mulheres, € o segundo mais
frequente nas regides Sudeste (24,56/ 100 mil) e Sul (21,85/ 100 mil). O terceiro nas
regides Centro-Oeste (14,82/100 mil) e Nordeste (7,81/ 100 mil), enquanto, na
regidao Norte (5,30/ 100 mil), é o quarto mais frequente.

Segundo Stumm, Oliveira e Kirschner (2008) as causas desses indices
podem estar relacionadas a diminuicdo do nivel socioecondmico e ao déficit de
conhecimento sobre as medidas preventivas e de deteccdo precoce. Assim,
destaca-se a importancia das acdes de educacdo em saude executadas pela equipe
multiprofissional, discutindo sobre a necessidade de adogéao de habitos saudaveis de
vida, uma vez que alguns tipos de comportamentos, como o0 tabagismo, a
alimentacdo inadequada e o sedentarismo, apresentam relacdo intrinseca com a
ocorréncia de neoplasias.

Segundo Santos et al. (2007) os traumas ou causas externas também tém
representado percentual importante como causas das estomias, principalmente no

meio urbano.

O Gréafico 4 revela o carater da estomia onde 36 (53,73%) possui colostomia
de carater temporario, 19 (28,36%) de carater permanente e 12 (17,91%) de caréater

indefinido.
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Gréfico 4 — Percentual de pessoas com colostomia, no periodo de 2014 a 2015, no
Estado do Pard, segundo o carater da estomia. (n=67)
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.

Estudo realizado por Luz et al. (2009), revelou 68,42% de carater temporario.
Zappas, Gomes e Farias (2004); Macédo, Nogueira e Luz (2005) e Barbosa et al.
(2014) observaram em seus estudos que a maioria da populacdo estudada tinha a
estomia de carater permanente/definitiva.

Dependendo da etiologia da doenca, o cirurgido indica a realizacdo de uma
colostomia temporéaria ou permanente/definitiva. As temporarias séo realizadas para
proteger uma anastomose, tendo em vista o seu fechamento num curto espacgo de
tempo. Enquanto que as permanentes/definitivas sdo realizadas, quando nao existe
a possibilidade de restabelecer o transito intestinal, geralmente na situacédo de
cancer (GEMELLI; ZAGO, 2002)

As divergéncias nos resultados relacionados a permanéncia das estomias
devem-se ao fato desta permanéncia estar diretamente relacionada com as causas
gue motivaram a construcdo dos estomas, quando a definitiva se associa mais
freqientemente ao cancer colorretal e urogenital e, a temporaria aos traumas. (LUZ
et al., 2009).

Zappas, Gomes e Farias (2004), diz que a condi¢cdo de ser temporaria ou
definitiva € um dos aspectos importantes a ser considerado pelos profissionais de
saude, pois na colostomia definitiva, por ser uma condicdo permanente,

compreende-se a necessidade que as pessoas em tém de adaptar-se a ela. Na
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condicdo de ser se uma pessoa com colostomia com carater temporario, ha certa
ansiedade para o fechamento, e isto tem sido um aspecto que tem dificultado o
autocuidado dessas pessoas, mas também um desafio para as praticas
profissionais, pois tendemos a valorizacdo da condicdo de ser pessoa com

colostomia definitiva em detrimento a condi¢cdo de ser temporario.

A Tabela 4 revela resultados referentes as caracteristicas clinicas da estomia.
Quanto a forma da colostomia houve a predominancia das colostomias irregulares
em 43 (64,18%) pessoas, em comparacao as formas regulares evidenciadas em 24
(35,82%) pessoas. Quanto ao modo de exteriorizagdo 29 (43,28%) pessoas
apresentam colostomias terminais, 26 (38,81%) com colostomia em alca sem
suporte de sustentacdo, 08 (11,94%) com colostomia em alca com suporte de
sustentacdo e 04 (11,94%) com colostomia duas bocas proximas. Quanto a
coloracdo da mucosa 38 (54,28%) pessoas apresentavam colostomias de coloracéo
vermelha, 31 (44,29%) apresentavam coloracdo rosada e 01 (1,43%) coloracao rosa
palido. Com relacdo a avaliacdo do efluente, observou-se 40 (63,49%) pessoas
apresentavam fezes pastosas, 22 (34,92%) fezes formadas e 01 (1,59%) relataram

variagao entre fezes pastosas e formadas.
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Tabela 4 — Percentual e quantidade de pessoas com colostomia, no periodo de
2014 a 2015, no Estado do Para, segundo as caracteristicas clinicas da estomia.

Caracteristicas

Clinicas Categoria Quantidade Percentual
Forma Irregular 43 64,18
(n=67) Regular 24 35,82

Terminal 29 43,28
Em Alca SEM Suporte de
quq de ~ Sustentacgao 26 38,81
Exteriorizagao
(n=67) Em Alca COM Suporte de
Sustentacao 8 11,94
Duas Bocas Proximas 4 5,97
Vermelho 38 54,28
Coloracéao
Rosado 31 44,29
(n=70)
Rosa Palido 1 1,43
Fezes Pastosas 40 63,49
Avaliacéao do Efluente
Fezes Formadas 22 34,92
(n=63)
Fezes Formadas e Pastosas 1 1,59

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.

Segundo Martins (2007) cuidados especificos com a estomia envolvem:
observacdo quanto a cor, localizacdo para selecdo adequada da bolsa coletora, tipo
de estomia para avaliacdo do efluente, a forma que pode ser ovalada (irregular) ou
redonda (regular) e mucosa quanto a integridade e umidade. Barbosa et al. (2014)
realizou um estudo que constatou a predominancia da forma terminal como modo de
exteriorizagdo em seu estudo.

A principal indicacdo para a realizagdo de uma colostomia terminal
permanente ainda € o neoplasia de reto, geralmente realizada com a exteriorizacao
do sigmoide ap0s amputacdo abdominoperineal de reto. Outras possiveis indicacdes

de colostomias terminais, permanentes ou né&o, incluem Diverticulite, Doenca de
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Crohn, Anomalias Congénitas, Incontinéncia Anal e Trauma Colorretal
(CECCONELO et al., 2009).

A mucosa da colostomia caracteriza-se por uma coloracdo vermelho vivo,
sendo elastico ao toque. Por tratar-se de uma mucosa, € sensivel podendo sangrar.
Deve-se ter cuidado durante a higiene local.

No estudo de Fernandes, Miguir e Donoso (2010), o efluente predominante foi
o de consisténcia pastosa ou semi-pastosa na maioria dos pacientes.

A informacdao relativa as caracteristicas do efluente é importante ao processo
de prescricao do tipo de equipamento e adjuvantes de protecdo e segurancga para
colostomias e processo digestério, verificando a necessidade de alteracdo da dieta
de acordo com a necessidade de cada pessoa com colostomia, demandando

avaliacao nutricional.

Na Tabela 5 os resultados apontam para as complicacdes evidenciadas nas
colostomias e na pele periestomia. Entre as complicacfes evidenciadas na pele
periestomia houve o predominio da dermatite em 22 (51,16%) pessoas, seguida
outras complicacdes (desidratacéo, alteracdo da pigmentacéo, granuloma, lesdo) em
21 (48,84%) pessoas.

Quanto as complicacdes evidenciadas na colostomia 9 (27,27%) pessoas
com prolapso, 6 (18,18%) pessoas com hérnia paracolostbmica, 5 (15,15%)
pessoas com colostomia retraida, 13 (39,40%) pessoas com outras complicacfes
(Necrose, Laceracao, Edema, Granuloma).
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Tabela 5 — Percentual e quantidade de pessoas com colostomia, no periodo de
2014 a 2015, no Estado do Para, segundo as complicacdes evidenciadas na pele
periestomia e estomia.

Complicagdes Evidenciadas

Pele Periestomia (n=43) Quantidade Percentual
Dermatite 22 51,16
Outros (Desidratacao, Alteracdo na

Pigmentacdo, Granuloma, Lesao) 21 48,84
Colostomia (n= 33) Quantidade Percentual
Prolapso 9 27,27
Hérnia 6 18,18
Retracdo 5 15,15

Outros (Necrose, Laceracao, Edema,
Granuloma) 13 39,40

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 a 2015. Belém-PA, Brasil.

A dermatite periestomia é caracterizada pelo aparecimento de lesdes agudas
ou crbnicas, que ocasionam a perda de integridade da pele periestomia. A dermatite
periestomia € classificada de acordo com 0s agentes causais em: irritativa ou de
contato, alérgica, por trauma mecénico e por infeccdo (MARTINS et al., 2012)

Silva, Silva e Cunha (2012), teve como resultado, a dermatite como uma das
complicacBes mais evidentes na pele periestomia. As dermatites resultam do contato
direto da pele com efluente (fezes ou urina), geralmente por inadequacéo do
tamanho ou modo de recorte do orificio da base adesiva ou outro equipamento
utilizados em estomias.

Macédo, Nogueira e Luz (2005) relatam que a hiperemia pode ser justificada
pela inadequacdo dos equipamentos utilizados os quais necessitam de trocas
frequentes, proporcionam a retirada das camadas protetoras da pele, provocando
hiperemia e erosoes.

Zappas, Gomes e Farias (2004) diz que apds a cirurgia € comum a ocorréncia

de algumas complica¢fes, na sua maioria, decorrentes da técnica cirargica utilizada.
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Estas complicacdes, como por exemplo, as hérnias, prolapsos, deiscéncias nas
suturas, dermatites, tornam as pessoas mais dependentes e debilitadas, dificultando
a sua adaptacéo e o seu autocuidado.

As complicacdes relacionadas a estomia sédo classificadas em precoces e
tardias. As complicacbes de carater precoce ocorrem no periodo pos-operatério
imediato, ou seja nas primeiras 12 ou 24 horas ap0s o término da cirurgia, o
individuo geralmente apresenta edema, sangramento, hematoma, retracao,
isquemia e necrose. Ja as complicacdes tardias, podem surgir durante o tempo com
a estomia, como hérnia paraestomia, estenose, prolapso, irritacdo e lesdo
periestomal (YAMADA, 2012).

Souza et al. (2011) afirma ser fundamental a comunicacdo efetiva entre a
pessoa com estomia, sua familia e o profissional de saude. Desse modo as duvidas,
as insegurangas, as incertezas, os medos relacionadas a aquisicdo e manuseio de
equipamentos e adjuvantes de protecdo e seguranca, cuidados com estomia e pele
periostomia e gerenciamento da vida podem ser esclarecidos, facilitando o processo
de reabilitacdo e socializacdo dessas pessoas, pois, conviver com uma estomia
temporéaria, assim como na condicdo permanente, pode levar a depressdo e ao

isolamento social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta resultados importantes ao planejamento de acdes de
salde a pessoa com estomia no contexto amazoénico, e ainda fornece o retrato
clinico e sociodemografico dessa populacao.

Os resultados obtidos revelaram que a maioria das pessoas com colostomia é
do sexo masculino, encontram-se na faixa etaria entre 45 a 60 anos, casados,
procedentes de Belém, ensino fundamental incompleto, afastados do emprego,
recebendo auxilio doenca, renda familiar de até um salario minimo, utiliza como
principal meio de transporte para deslocamento até o Servico de Estomaterapia o
onibus, gastando em média entre 1 as 3h para chegar ao referido destino, tem como
causa basica geradora da colostomia a neoplasia, colostomia de carater temporario,
modo de exteriorizacdo terminal, forma irregular, mucosa de cor vermelha, efluente
pastoso, complicacédo da pele periestomia mais prevalente a dermatite e prolapso a
principal complicagdo evidenciada na colostomia.

Espera-se que, estes resultados contribuam com outros estudos dessa
natureza, em uma perspectiva promissora para o avan¢o do conhecimento e para o

investimento em saude.
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Instituto de Ciéncias da Saude
Faculdade de Enfermagem
Perfil de Estomizados no Contexto Data Consulta de Enfermagem: _/___
Amazonico-PESCA Entrevistador:

Questionario n%

/

APENDICE A

DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO

Data Nascimento: [/ Idade:

Sexo: [1Masculino [1Feminino

Estado Civil: [ Solteiro [1 Casado / Unido Estavel L1 Divorciado L1 Vilvo

Cidade: Bairro: Estado:
Grau de Escolaridade: [1Sem Escolaridade [IE.F.I [ EF.C LEM.I [LEM.C
LJE.S.I [LE.S.C [ Pés—graduacao

Profisséo: Atua na profissdo atualmente? [INdo [ISim

Condicdo de trabalho atual: [ com carteira assinada [] sem carteira assinada
[] Desempregado [1 Aposentado [] Afastado [1 Pensionista []1 Dona de casa
[ Estudante [1 Auténomo L1 Outro:

Recebe algum tipo de beneficio governamental? [JSim [IN&o.Se sim, qual?
[IBolsa familia [JAuxilio desemprego [JAposentadoria [IPensdo [IBolsa escola
[IOutro:

Renda Familiar: R$ (SM = R$788,00)

[0 Sem Rendimento (10 |[—1 O1|—3 O35 O57 O7F9 O911 O=

11. [ Sem Declaracéo

ll. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Tempo de deslocamento de sua casa para este Servigco (em horas):

Tipo de transporte utilizado: [Onibus LITaxi [ICarro Particular [IBarco
[IOutro

Tipo de Estomia: [ICistostomia [lUrostomia transileal [INefrostomia

[IColostomia coélon ascendente [IColostomia de cdlon transverso [IColostomia célon
descendente [JColostomia sigmdide [JColostomia Umida [Jlleostomia []
Outro
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Causa geradora da estomia:
[ICongénito:

[IDoenca Inflamatdria intestinal:

LITrauma:

[llatrogenia:

[Neoplasia: (Especificar 6rgdo acometido)
[1Outras

Carater de permanéncia da estomia? [JPermanente [Temporario Llindefinido

ll. AVALIACAO CLINICA DA ESTOMIA

Modo de Exteriorizacdo: [1Terminal [J Em alca COM suporte de sustentacdo [] Em alca
SEM suporte de sustentacdo [] Duas Bocas Proximas [] Duas Bocas Distantes
Forma: [ Regular [ Irregular

Coloracgdo: [ JIRosado [IVermelho vivo [IVermelho rubro [JRosa palido [1Outro

Avaliacdo do Efluente:

ComplicacGes evidenciadas na Pele Periestomal? [JSim [IN&o

Se sim, qual? [1 Dermatite (especificar tipo)

[ICandidiase L1 Lesdes Pseudoverrugosas L1 Foliculite [lOutra:

Complicacdes evidenciadas na Estomia? [1Sim  [IN&o
Se sim, qual? [Prolapso [IRetrac&o [IEstenose [IHérnia [JDescolamento

Mucocutaneo [1Outra:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: PERFIL DE
ESTOMIZADOS NO CONTEXTO AMAZONICO - PESCA e sua participa¢io ndo é
obrigatoria. O nosso objetivo € Descrever e analisar o perfil epidemiolégico das
pessoas estomizadas no contexto amazénico.

PROCEDIMENTOS APLICADOS:
Ao concordar em participar deverei:

(1) Responder a uma entrevista com perguntas sobre minha vida como pessoa
estomizada, problemas de saude, habitos alimentares, adaptacdo
psicossocial e qualidade de vida.

(2) Permitir a avaliacdo de minha estomia seguida de troca do equipamento
coletor e adjuvantes de protecdo e seguranca para fezes ou urina em caso o
pesquisador identifique que a pele periestomal (ao redor da estomia) esteja
desprotegida ou o equipamento esteja adaptado de forma inadequada.

(3) Receber, ao final da entrevista as devidas orientacbes de Enfermagem
referentes ao auto cuidado com minha estomia e ainda encaminhamento para
cadastramento junto a Associacdo dos Ostomizados do Para(AOPA).

CONFIDENCIALIDADE

Toda informacéo obtida é considerada CONFIDENCIAL e minha identificacdo
sera mantida como informacéo sigilosa. Toda informacdo sera guardada apenas
com um nuamero, sem 0 meu nome. Os relatérios e resultados deste estudo serdo
apresentados sem nenhuma forma de identificacéo individual.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A Consulta de Enfermagem constara da entrevista, exame fisico e avaliacao
clinica da estomia com duracdo média de 60 (sessenta) minutos, podendo esse
tempo ser estendido caso haja necessidade de troca de equipamento coletor e
adjuvantes de protecdo e seguranca para a estomia. O desconforto relacionado a
avaliacdo da estomia € minimo e este procedimento ndo implicard em nenhum risco.
Os equipamentos e adjuvantes utilizados estardo devidamente lacrados, dentro do
prazo de validade e disponibilizados no proprio Servico de Estomaterapia - Atencao
a Pessoa Estomizada SESPA, em Belém, PA, Brasil, Como beneficio esta pesquisa
podera contribuir para o planejamento de acdes de atencdo a saude de pessoas
estomizadas e ser aplicada em outras regides.

DUVIDAS

Em caso de davida, poderei me comunicar com a Profa. Dra. Regina Ribeiro
Cunha, coordenadora deste projeto na Faculdade de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard — FAENF/ICS/UFPA. Cidade
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Universitaria José Silveira Neto Campus Profissional Il - Complexo Saude - Av.
Augusto Corréa, 01 Guama 66075-110 - Belém, PA — Brasil Telefone: (5591)
32018563 Fax: (5591) 32018563 URL da Home Page:
http://www.ufpa.br/enfermagem.

CONSENTIMENTO

Sei que minha participacdo € totalmente voluntaria e que poderei recusar ou
abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal.

Eu li este termo e recebi as instrugcbes que apoOs assina-lo, eu lacrarei e
colocarei em envelope que sera lacrado na presenca do pesquisador, que assinara
no verso para garantir a confidencialidade.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

RG

Belém-PA, de de 2014

Profa. Dra. REGINA RIBEIRO CUNHA

Coordenadora da Pesquisa

Faculdade de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Pard — FAENF/ICS/UFPA. Cidade Universitaria José Silveira Neto
Campus Profissional Il - Complexo Saude - Av. Augusto Corréa, 01 Guama 66075-
110 - Belém, PA — Brasil Telefone: (5591) 32018563 Fax: (5591) 32018563

Celular (91) 8894 1020 (Ol) / 8332 0446 (TIM)

Endereco eletronico: reginarc@ufpa.br

Comité de Etica e Pesquisa/Instituto de Ciéncias da Saude-UFPA
Endereco: Rua Augusto Corréa N2 01 Sl do ICS 13 — 2% andar
Campus Universitario do Guama

CEP: 66.075-110

Cidade: Belém Estado: Para

Telefones: (91) 3201 7735 (91) 3201 8028

Endereco eletrénico: cepccs@ufpa.br



http://www.ufpa.br/enfermagem
mailto:reginarc@ufpa.br
mailto:cepccs@ufpa.br

72

=

J‘f

5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO DE IMAGENS

Eu permito que os
pesquisadores relacionados abaixo obtenham registro de imagem de minha pessoa para
fins da pesquisa intitulada PERFIL DE ESTOMIZADOS NO CONTEXTO AMAZONICO -
PESCA. Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, exposi¢cdes, palestras ou periddicos
cientificos. Porém, a minha identificacdo ndo podera ser revelada sob qualquer hipétese em
gualguer uma das vias de publicacdo ou uso. As imagens ficardo sob a propriedade do
grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob a guarda dos mesmos.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

RG

Belém-PA, de de 2014

Profa. Dra. REGINA RIBEIRO CUNHA

Coordenadora da Pesquisa

Faculdade de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Pard — FAENF/ICS/UFPA. Cidade Universitaria José Silveira Neto Campus Profissional Il -
Complexo Saude - Av. Augusto Corréa, 01 Guaméa 66075-110 - Belém, PA - Brasil
Telefone: (5591) 32018563 Fax: (5591) 32018563

Celular (91) 8894 1020 (Ol) / 8332 0446 (TIM)

Endereco eletrénico: reginarc@ufpa.br

Comité de Etica e Pesquisa/Instituto de Ciéncias da Satude-UFPA
Endereco: Rua Augusto Corréa N2 01 Sl do ICS 13 — 22 andar
Campus Universitario do Guaméa

CEP: 66.075-110

Cidade: Belém Estado: Para

Telefones: (91) 3201 7735 (91) 3201 8028

Endereco eletrénico: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE WW
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE ESTOMIZADOS NO CONTEXTO AMAZONICO - PESCA
Pesquisador: REGINA RIBEIRO CUNHA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20429013.8.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
FUNDACAO AMAZONIA PARAENSE DE AMPARO A PESQUISA - FAPESPA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 525.319
Data da Relatoria: 28/01/2014

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa tem como objetivo descrever e analisar o perfil epidemiolégico das pessoas estomizadas no
contexto amazoénico. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, que sera realizado com usuarios do
Servigo de Atencdo a Pessoa Estomizada do Sistema Unico de Satde no municipio de Belém do Estado do
Para, Brasil, no periodo de margo a outubro de 2014. As informagfes serdo obtidas durante a Consulta de
Enfermagem constituida pela entrevista e exame fisico geral, mensuragédo do Peso, Altura, Temperatura,
Pulso e Presséo Arterial, seguido da Avaliagdo Clinica de Enfermagem da estomia. Todos os dados serédo
registrados em um instrumento especificamente elaborado para este estudo. A anélise dos

dados sera realizada por meio da estatistica descritiva acerca dos resultados obtidos associado a analise
das fichas de cadastro e fontes de registro do servigo. O estudo foi submetido a apreciagéo junto ao Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Para. Foi solicitado o consentimento
das instituicbes envolvidas com o estudo. Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir
diretamente ao

planejamento de ac¢des assistenciais e educativas das pessoas estomizadas visando o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde com vistas a promogéo da salde e reabilitacéo efetiva dessa populagio.

Endereco: Rua Augusto Corréa n®01-Sldo ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G @ras
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagéo do Parecer: 525.319

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar o perfil epidemiolégico das pessoas estomizadas no contexto amazénico

Objetivo Secundéario:

- Verificar quantos estomizados séo efetivamente atendidos no Servigo- Identificar as caracteristicas sécio-
demograficas dos estomizados: sexo,idade, escolaridade, ocupacgéo, estado marital, renda, e causa bésica
do estoma.- Investigar as caracteristicas clinicas dos estomizados referentes a: tipo de estoma, carater do
estoma, didmetro do estoma, tempo de estomizado e complica¢des relacionadas ao estoma e pele
periestomal.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O desconforto relacionado a avaliacdo da estomia € minimo e este procedimento n&o implicara em nenhum
risco para os sujeitos do estudo.

Beneficios:

Contribuir para o planejamento de acdes de atencéo a salde de pessoas estomizadas e ser aplicada em
outras regides.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos, conforme a resolucdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Os termos apresentados estdo de acordo com os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendacodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto somos pela aprovacéo do projeto. Este € nosso parecer, SMJ.
Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Augusto Corréa n°®01-Sldo ICS 13 - 2°and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuacéo do Parecer: 525.319

BELEM, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sldo ICS 13 - 2°and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br



