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RESUMO

Introducdo: A urostomia ou derivacdo urinaria consiste em uma abertura criada
cirurgicamente na parede abdominal para saida de urina de modo involuntario. Tem
como finalidade a preservacao da funcao renal, de carater temporario ou definitivo,
externa ou interna, continente ou incontinente. Dependendo do tipo de urostomia ha
necessidade do uso de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranca ou cateteres urinarios apos a cirurgia. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemogréfico e clinico de pessoas com urostomia. Método: Estudo descritivo,
exploratorio, com delineamento transversal e abordagem quantitativo, realizado com
135 pessoas com estomia atendidas em Consulta de Enfermagem em um Servico
de Referéncia de Belém-PA nos anos de 2014 a 2016. Os dados foram extraidos do
projeto de pesquisa Perfil de Estomizados no Contexto Amazénico por meio de
formulario com critérios definidos antecipadamente, trabalhados e apresentados em
figuras e tabelas. Foram respeitados todos os preceitos éticos e aprovado sob o
parecer No 525.319 Resultados: Entre as 135 pessoas com estomia, cinco tinham
urostomia. Sendo homens, de 39 a 50 anos, residentes na regido metropolitana de
Belém, ensino fundamental incompleto, sem rendimento. A causa béasica da
urostomia foi a neoplasia. A urostomia transileal de carater definitivo predominou em
todos os casos. O tempo médio de uso do equipamento coletor foi de 3 dias, a
maioria referiu estar com alteracdo na pele periestomia. Conclusédo: O perfil
epidemiologico estd em consonancia com a tendéncia nacional. Ainda que se
mantenha predominante a urostomia transileal de caréater definitivo, causada por
neoplasia vem aumentando significativamente em homens. Este estudo aponta a
necessidade de incluir seus resultados no planejamento de acfes em saude do
servico de referéncia na cidade de Belém-PA.

Palavras-chave: Estomia; Derivacdo Urinaria; Enfermagem em Reabilitagdo; Perfil
de Saude; Politica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: A urostomy or urinary bypass consists of a surgically created opening
in the abdominal wall for urine output involuntarily. Which demands the use of
collecting equipment to collect the urine. Its purpose is the preservation of renal
function, temporary or permanent, external or internal, continents or incontinent.
Depending on the type of urostomy, there is a need for the use of collecting
equipment and protective and safety adjuvants or urinary catheters after surgery.
Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile of people with
urostomy. Descriptive, exploratory study, with a cross-sectional design and
quantitative approach to the profile of people with stoma attended at a Nursing
Consultation, in a Reference Service of Belém-PA, from 2014 to 2016. Methods: The
data were collected together with the database of the research project Estomized
Profile in the Amazon Context. As an exploratory analysis, descriptive methods were
used to present data, worked and demonstrated in figures and tables. The
Committee of Ethics and Research with Human Beings of the Federal University of
Para under the opinion No. 525.319 approved this study. Results: Among the 135
people with omen five men had urostomia, age group of 39 to 50 years, residing in
the metropolitan region of Belém, had incomplete elementary education with monthly
family income of up to one minimum wage. The primary cause of the urostomy was
neoplasm. Definitive transiliary urostomy predominated in all cases. The mean time
of use of the collecting equipment was 3 days, most reported being with altered skin
peristomy. Conclusion: This study points out the need to include their results in
planning health actions of the reference service in the city of Belém-PA.

Keywords: Ostomy; Urinary Diversion; Rehabilitation Nursing; Health Profile; Health
Policy.
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1. INTRODUCAO

A estomia é um procedimento cirargico que consiste em exteriorizar um
segmento corpéreo através de um orificio externo, com o objetivo de melhorar o
fluxo respiratério, traqueostomia; servir de via para a alimentacdo, gastrostomia;
eliminacao dos efluentes fecais, colostomia e dos urinarios, urostomia (CAMPOS, et
al, 2016).

A palavra 'urostomia’ € derivada das palavras gregas 'uros' que significa
urina e 'estoma’ que significa boca ou abertura. Podem ser incontinentes ou
continentes, externas ou internas (JUNIOR; FILHO & REIS, 2010). Basicamente,
existem dois tipos de desvios urinarios. O cutaneo: a urina flui por meio de uma
abertura criada cirurgicamente na parede abdominal e pele; e o desvio urinario
continente: uma parte do intestino € usada para criar um reservatério para urina
(BRUNNER, 2011).

A patrtir da publicacdo do decreto n® 5.296 de 02/12/2004 e a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia n° 13.146 de 06/07/15 as pessoas com
estomia passaram a ser reconhecidas legalmente como pessoas com deficiéncia
fisica, pois apresentam alteracdo total ou parcial de um ou mais seguimentos
corporeos, conforme previsto em seu Artigo 5°, Paragrafo 1° letra a. O decreto
define as normas gerais de atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia,
garante acessibilidade aos servicos de saude, bens culturais e aos servicos de
transporte coletivo no Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude SAS/MS n° 400 —
16/11/2009 foram lancadas as Diretrizes Nacionais para orientar estados e
municipios a organizar os servigos prestados a esses pacientes no SUS. A época, a
coordenadora da area técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Erika
Pisaneschi, comentou que a medida era uma grande conquista da saude publica
brasileira e atende uma antiga demanda da sociedade, a portaria representa um dos
grandes avancgos para as pessoas com estomia (BRASIL, 2009).

Dados epidemiolégicos mostram que no Brasil entre os meses de janeiro
a setembro do ano de 2011, foram realizados 1.702.201 procedimentos cirdrgicos
geradores de estomia através do Sistema Unico de Salde (SUS), representando
financeiramente um investimento de R$18,6 milh6es na compra de equipamentos

coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca para estomia (BRASIL, 2012).
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No estado do Pard somente o estudo de Silva, Silva & Cunha (2012) de
carater observacional, transversal, exploratorio e documental, foi publicado referente
a epidemiologia de estomias. Os resultados revelaram que das 443 pessoas com
estomia 63,53% colostomias, 20,94% ileostomias e 15,53% outros tipos. Esse
resultado aponta que as urostomias encontram-se com um percentual pouco
relevante estatisticamente, porém, bastante significativo qualitativamente (SILVA,
SILVA; CUNHA, 2012).

A andlise de dados sobre o perfil de pessoas com estomia € relevante
para o dimensionamento de suas caracteristicas e necessidades para orientar
politicas de saude e sociais, melhoria do desempenho técnico-cientifico dos
profissionais que implica em intervencdes efetivas, assim como, fonte de informacéo

e conhecimento para desenvolvimento de estudos futuros (LUZ, et al, 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

No segundo ano do Curso de Enfermagem, durante a pratica clinica da
Atividade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica, um dos campos de prética era a
Unidade de Referéncia Especializada em Saude (URES), mais especificamente o
Consultério de Enfermagem de atencdo a pessoa com estomia. Foi onde conheci a
rotina, estrutura e aparatos para atendimento aos usuarios. Desde entdo, me foi
despertado o interesse pelo tema. Posteriormente, fui aprovada na selecdo do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) para desenvolver
atividades no projeto de pesquisa Perfil de Estomizados no Contexto Amazoénico
(PESCA) vinculado ao Grupo de Pesquisa Enfermagem em Estomaterapia da
Amazbnia (ENFESTA), sendo contemplada com a vaga no ano subsequente. A
partir disso, desenvolvi durante um ano meu plano de trabalho, elaborado por minha
orientadora, como Bolsista de Iniciacdo Cientifica com o tema perfil
sociodemogréafico e clinico de pessoas com urostomia, o qual deu origem ao

presente estudo.

1.2 PROBLEMATICA

A escassez de dados sociodemograficos e clinicos de pessoas com

urostomia em nossa regido é uma questao preocupante, sendo poucas as pesquisas
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direcionadas a esse grupo, dificultando a formulagéo de a¢Bes de promoc¢ao a saude
e assisténcia de qualidade, a esse grupo populacional. O estudo € relevante por
contribuir com o planejamento de acBes a assisténcia integral, a saude dessa
populacao.

O problema evidenciado subsidiou a seguinte questdo de pesquisa: Qual o perfil
sociodemografico e clinico das pessoas com urostomia atendidas em um servico de

referéncia de Belém-PA?
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Descrever e analisar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas com

urostomia atendidas em um servigo de referéncia servico de referéncia de Belém-
PA.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemogréafico das pessoas com urostomia
atendidas em um servico de referéncia de Belém-PA.
Identificar o perfil clinico das pessoas com urostomia atendidas em um

servico de referéncia de Belém-PA.

2 REVISAO DE LITERATURA:

Neste estudo, sera abordada, especificamente, a urostomia do tipo
incontinente, por necessitar de uso continuo do equipamento coletor e demandar
atencao especializada frente ao processo de reabilitacao.

Foi realizada uma consulta no banco de dados do Periodico da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de pessoas de Nivel Superior — CAPES, com o
descritor urostomia, no periodo de novembro a dezembro de 2017. Utilizou-se com
critério de inclusdo artigos publicados no periodo de 2013 a 2017, disponivel
integramente para ser utilizada na revisao de literatura e discussdo dos resultados.

Foram identificados 6 (seis) artigos conforme demonstrado no Quadrol.



Quadro 01: Artigos identificados referentes ao perfil sociodemografico e clinico de
pessoas com urostomia realizados durante o periodo de novembro a dezembro de

2017. Belém, Para, Brasil.
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N° | ANO AUTOR TITULO OBJETIVO METODO LOCAL
Contribuir para a
atualizacao de
conhecimentos de
enfermeiros
NAZARK Urostomy comunitérios referente
1 2014 | O management aos cwdado_s com - . . Reino
) in the _ urostomia, Revisédo Integrativa de Literatura Unido
LINDA. community equipamentos, estgr
ciente de complicagbes
gue podem ocorrer e
como estas podem ser
tratadas.
Os pacientes que ja utilizavam
equipamento coletor convexo padrédo
sem barreira adesiva, foram convidadas
por meio de wuma carta para
participarem de uma avaliagdo de um
estilo similar de bolsa de urostomia,
com barreira convexa e borda adesiva.
A profundidade e o tipo de convexidade
em cada bolsa era exatamente o
mesmo, a partir do mesmo fabricante.
MCPHAI Avaliar a satisfacio do fUm total de 47 adultos com urostomia
USUArioS que oram recrutado.s para o estudq. 10
L, J; A convex Utilizavam pacientes possuiam estomia retra_uda e
NICHOL urostomy equipamentos 7 relatgram uma hérnia periestomia. Foi
2014 pouch with COlELOres Convexos fornecido trés bolsas de amostra e
S,T; adhesive imol instruido a usa-las e instruido a
border: a simples por completar um formulario de avaliacdo
MENIER, . equipamentos . A
patient survey coletores com barreira depois Qe usar Fodos trés bolsas. O
M. formulério de avaliagdo de 20 perguntas

adesiva

foi coletado informacdes sobre rotinas
de uso do equipamento coletor, bem
como experiéncias com as
equipamentos de amostra. O formulario
de avaliacdo incluiu perguntas para
determinar a preferéncia geral, tempo
de uso, facilidade de Aplicacdo e
remocao, irritacao da pele e seguranca.
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Estudo prospectivo incluiu 52 pacientes
consecutivos (nove homens e 43
mulheres) com varios disturbios

benignos. Os pacientes completaram os

SCHULT ) AR
Z A Urostomy and Avaliar se a urostomia aspectos gerais da saude instrumento
’ " | health-related . de qualidade de vida WHOQOL-BREF
BOYE, B; . e melhora a qualidade . . .
quality of life in . e um instrumento de qualidade de vida .
JONSSO . ; de vida e o custo da o, o . Escandina-
.| patients with ) . especifico do problema urinério pré- .
2013 | N, O; cirurgia, em termos de . p via,
lower N operatoério e 6 e 12 meses apods a
THIND, . complicages, perda R . Europa.
. urinary tract z cirurgia. O tempo de permanéncia
P, de funcdo renal e hospitalar e as complicacfes foram
MANSSO | dysfunction internag&o hospitalar. SP 'plicacoes toram
N M registrados. Urografia e determinacgéo
i intravenosa da taxa de filtracéo
glomerular (TFG) foram realizadas de
forma pré-operatéria e 12 meses pos-
operatério.
Durante o periodo de estudo de junho
de 2011 a setembro de 2012, 38
enfermeiros realizaram o atendimento
padrao de estomia, atendiam 150
pessoas avaliando o nivel de auto-
cuidado da estomia de 70 pacientes
Testar a escala usando a Urostomy Education Scale.
Testing inter- Confiabilidade inter- Em pares, as enfermeiras observaram
Kristense rater reliability avaliadora entre aleatoriamente os pacientes durante um
2015 n s A of the enfermeiros de episédio de treinamento envolvendo Dinamarca
Jéns.en, Urostomy urologia em uma mudanc¢a de um aparelho de estomia. , Europa.
BT ' Education validacéo continua da | Os dados foram categorizados em trés
T Scale Escala de Educacéo grupos para investigacdo o impacto da
de Urostomia. experiéncia do enfermeiro na
confiabilidade: comparando dois
enfermeiros inexperientes, dois
experientes ou um de cada. Os dados
foram comparados para o acordo,
testando a variacdo entre grupos e
Analisando Bland Altman Tramas.
Villaa,G;
Manaraa,
D.F; Neste design qualitativo, utilizou-se
Brancato Explorar as uma andlise fenomenolégica
b, T; : . experiéncias de interpretativa. Onze pessoas vivendo
Life with a : . o>
Roccoc, . autocuidado de com urostomias participaram de .
; urostomy: A . . : Italia,
2017 | G; pacientes com entrevistas semi-estruturadas
A phenomenolog o o e Roma.
Stievanoc ; urostomia e identificar | consistindo em perguntas abertas sobre
. ical study PR N .
, A; os fatores de influéncia sua experiéncia de autocuidado. Os
Velloned, de cuidados pessoais. dados foram coletados entre marco e
E; setembro de 2016.
Alvarod,
R.
Explorar informag6es
para permitir que os
Complications enfermeiros da
BURCH, of. stomas: comunidade tenham o . . Londres,
2017 Their aetiology uma melhor Revisédo integrativa de literatura
J. ~ Inglaterra.
and compreenséo das
management causas e gestdo de

complicagbes das
estomias.

Fonte: Coordenacédo de Aperfeicoamento de pessoas de Nivel Superior — CAPES
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2.1 ASPECTOS BASICOS SOBRE UROSTOMIA

A derivagdo urinaria tradicional foi descrita pela primeira vez por Bricker
em 1950, hoje, este € o tipo mais comum de desvio urinario incontinente
(NAZARKO, 2014). Brunner (2011) corrobora ao dizer que este tipo de desvio € o
mais comum por apresentar baixo numero de complicacoes e a pela familiaridade
dos cirurgibes com a técnica.

O procedimento de confeccdo da urostomia incontinente consiste em
desviar a urina pela implantacdo do ureter em uma alca intestinal, aproximadamente
12 cm da porcao do ileo, que é conduzida atraves da parede abdominal, a porcéo
ileal € a mais comumente utilizada, tambem pode ser utilizado a por¢do do colon
sigmolide. As extremidades ressecadas do intestino remanescente Ss&o
anastomosadas para construir um intestino intacto (BRUNNER, 2011).

Vale salientar a existéncia de controversias sobre o melhor método para
estabelecer um desvio urinario permanente. Com o constante avanco da medicina,
novas técnicas tém sido introduzidas no esforco de melhorar os resultados e
qgualidade de vida dos pacientes. Sao levados em consideracdo varios critérios para
escolha do melhor desvio urinario tomando em conta a participacdo da pessoa no
auto-cuidado dentre os critérios estdo: idade do paciente, condicdo da bexiga, grau
de obesidade, estado da funcao renal, entre outros (BRUNNER, 2011).

Geralmente, a urostomia é localizada no quadrante inferior direito da
parede abdominal (MCPHAIL; NICHOLS; MENIER, 2014).

A indicacdo mais comum para a cirurgia de confec¢cdo da urostomia € a
neoplasia de bexiga, a maioria das pessoas submetidas a cistectomia radical e a
urostomia tém diagndstico de cancer de bexiga muscular ndo invasivo ou muscular
invasivo. Atualmente considera-se a cistectomia radical com reconstru¢do do trato
urinario o tratamento padrdo para o cancer de bexiga (JUNIOR; FILHO & REIS,
2010).

No ano de 2017 o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estimou que
haveriam 9.670 novos casos de Cancer de Bexiga no Brasil. Destes 7.200 em
homens e 2.470 em mulheres. Analisando os dados percebe-se maior incidéncia de
cancer de bexiga é em homens (INCA, 2017).

Outras indicagbes para confeccdo da urostomia s&o tratamento de

defeitos congénitos, estenoses, traumatismos dos ureteres e da uretra, bexiga
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neurogénica, infeccdo cronica causando grave lesdo uretral e renal e cistite
intersticial intratavel. Pode ser também utilizado como ultimo recurso no tratamento
da incontinéncia (BRUNNER, 2011).

Somado a isso, as baixas condi¢cbes socioecondémicas e instrucionais
constituem os determinantes sociais do adoecimento, pois dificultam as préaticas de
saude e de acesso as informacdes e ao sistema de saude publica, aumentando a
morbimortalidade, além do diagndstico tardio e tratamentos de maior custo com
maior densidade tecnolégica (SONOBE, 2016).

Junior, Filho & Reis (2010) observam que cada tipo de derivacdo urinaria
apresenta complicacBes pos-operatoérios especificas que afetam a qualidade de vida
das pessoas. Em pessoas com conduto ileal, sdo frequentes os problemas
associados a colocacdo do equipamento coletor de urina, escoriacbes da pele,
dermatites e medo de extravasamento urinario durante atividades sociais, com

consequente impacto negativo na qualidade de vida.

2.2. CUIDADO ESPECIALIZADO

A necessidade do Enfermeiro no processo de reabilitacdo das pessoas
com estomia € evidente, pois estdo presentes desde o momento do diagndstico,
quando se opta pela realizacdo da estomia, em todo periodo de hospitalizacao e
preparo para alta e no pos-operatério tardio, atencdo primaria, servicos
especializados e estratégia saude da familia. O enfermeiro integra a equipe
multiprofissional sendo responsavel por orientar as pessoas com estomia e
familiares a respeito dos cuidados com estomia, alimentacdo, higienizacéo,
preparando-os para 0 autocuidado e ao retorno as atividades de vida diaria
(MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Apods a cirurgia geradora de estomia o efluente urinario ndo é controlado
e, portanto, deve ser usado um equipamento coletor de urina, fixado ao abdémen.
Os equipamentos coletores tém uma capacidade maxima de cerca de 400 ml, entdo,
eles precisam ser esvaziados regularmente, cerca de 4 - 6 vezes por dia
dependendo da ingestdo hidrica. A urina pode corroer as flanges e se infiltrar pela
base adesiva causando problemas na pele peristomia, entdo o0s equipamentos

normalmente devem ser trocados pelo menos a cada trés dias (BURCH, 2017).
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O cuidado com a estomia conta com adjuvantes de protegao e seguranga
como barreiras cutaneas e pelicula protetora com a finalidade de suportar a
producao diaria de urina enquanto permanece na pele peristomia, que esta sujeita a
remocado de barreira e re-aplicacdo diariamente. Além disso, bases adesivas
cutdneas devem ser flexiveis na medida em que possam se adequar ao contornos
do abdémen para garantir uma vedacédo adequada contra vazamento, como a urina
pode retonar ao topo do equipamento formando depositos de sulfato todos os
eguipamentos coletores contam com uma valvula anti-refluxo afim de evitar o retorno
urinario (MCPHAIL; NICHOLS; MENIER, 2014).

Para Villa, et al (2017) a estomia urinaria afeta a vida diaria da pessoa
muitas vezes profundamente, e pode resultar em uma ampla gama de deficiéncias
em aspectos do cotidiano, como aqueles relacionados ao vazamento urinario, fadiga
e imagem corporal alterada.

A cirurgia tem um impacto importante na sexualidade, esta associada as
mudancas significativas nas funcdes sexuais para ambos 0s sexos, por exemplo:
disfuncéo erétil e anatomia vaginal alterada. Alteracdes fisicas associadas ao desvio
urinario, mudancas na imagem do corpo, respostas emocionais e psicoldgicas de
pacientes e seus parceiros podem prejudicar a sexualidade, satisfacdo sexual e
prejudicar relacionamentos intimos, embora nem todos os pacientes enfrentam essa
questao (VILLA, et al , 2017).

A pessoa com estomia urinaria tem afetada de forma negativa a qualidade
do sono e repouso, pois € necessario o esvaziamento do equipamento coletor de
urina durante a noite para que ndo extravase (NAZARKO, 2014).

Muitas complicacdes relacionadas a urostomia podem ser prevenidas se
a for utlizado o equipamento coletor adequado as suas necessidades e habilidades.
A estomia pode mudar: a pessoa pode ganhar ou perder peso, ou desenvolver
complicacBes do estdmago tais como: hérnia, retracdo ou prolapso (CAMPOS, et al,
2016).

A incidéncia das lesdes de pele periestomia, a dermatite, que é a causa
mais frequente de perda da integridade da pele, € desastrosa para o bem-estar da
pessoa com estomia e, consequentemente, para sua reabilitacdo. Como qualquer
outro procedimento cirirgico, a estomia pode apresentar complicacdes, estas estdo
divididas em precoces e tardias. As precoces surgem no periodo pos-operatoério
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mediato e imediato. Dentre elas, destacam-se 0 edema, a hemorragia e a necrose
da estomia (CAMPOS, et al, 2016).

O edema €é a complicacdo mais comum no poés-operatério imediato,
causada pela mobilizagcdo da alca intestinal, por trauma local ou ligadura dos
pediculos venosos (CAMPOS, et al, 2016).

A hemorragia ocorre nas primeiras horas depois da confeccdo da
estomia. O sangramento pode ser proveniente das bordas, da estomia ou da parede
abdominal, geralmente em decorréncia da hemostasia inadequada no ato cirdrgico
(CAMPOS, et al, 2016).

A necrose pode ser parcial ou total, ocorre por deficiéncia de perfusao
sanguinea, devido a uma isquemia arterial ou venosa, geralmente relacionada com o
preparo inadequado da alca intestinal no procedimento cirargico (CAMPOS, et al,
2016).

Com o exposto percebe-se a importancia do acompanhamento com o
enfermeiro especialista no cuidado a pessoas com estomias, feridas e incontinéncias
denominado Estomaterapeuta, pois este possui o conhecimento sobre o cuidado
adequado e sinais de complicagcdo da estomia. Assim evitando a instalacdo do
problema e o prejuizo da qualidade de vida (CAMPOS, et al, 2016).

2.3 ESTOMATERAPIA: BREVE HISTORICO DA ESPECIALIDADE

A Estomaterapia teve sua génese na década de 50 na Cleveland Clinic
localizada nos Estados Unidos da América a partir da iniciativa de Norma N. Gill-
Thompson, uma mulher que submetida a uma cirurgia geradora de ileostomia pelo
cirurgido Rupert Turnbull. Ap6s sua recuperacao foi convidada pelo préprio cirurgido
a colaborar com o processo de atencao a saude das pessoas com estomia. Ambos
sdo considerados precursores da Estomaterapia mundial (SANTOS; CESARETTI,
2015).

No Brasil a especialidade foi difundida por meio do 1° Curso de
Especializacao instituida pela Profa. Dra. Vera Lucia Concei¢cdo de Gouveia Santos,
Enfermeira Estomaterapeuta, considerada a méae da Estomaterapia Brasileira e
Membro Emérita da Associacdo Brasileira de Estomaterapia sendo responséavel pela

criacdo do primeiro curso de especializagcdo em Estomaterapia no Brasil, realizado
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na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), em 1990
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo, exploratdrio de analise e interpretacao de
resultados de 135 formulérios junto ao banco de dados do Projeto Perfil dos

Estomizados no Contexto Amazonico - PESCA.

3.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada Servico de Referéncia localizado no Municipio de
Belém, estado do Para, Brasil. A escolha justificou-se por se tratar do Unico Servico
que disponibiliza esse tipo de atendimento em todo Estado do Par4 (SECRETARIA
DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO PARA, 2017).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populagéo do estudo teve como referéncia dados obtidos por Silva, Silva e
Cunha (2012) com o total de 443 pessoas com estomia cadastradas no Servico. O
tipo de amostragem utilizada foi a amostra ndo probabilistica, onde a selecdo dos
elementos da populacdo para compor a amostra depende ao menos em parte do
julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo (BOLFARINE; BUSSAB,
2005).

O erro amostral foi fixado em 10%, ja que em pesquisas envolvendo a area da
saude, o erro amostral maximo € de 10% (BOLFARINE e BUSSAB, 2005). Logo o
tamanho amostral deste estudo foi n = 121 pessoas com estomia. A partir da
amostra obtida iniciou-se a coleta de dados junto ao Banco de Dados do Projeto
PESCA.

Foram critérios de inclusédo: a) Pessoas com urostomia de ambos 0s sexos; b)
Maiores de 18 anos; c) Procedentes dos municipios vinculados aos 13 (treze)
Centros Regionais de Saude do estado do Pard, de acordo com a Resolugédo
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) N° 90 de 12/06/2013, os quais sédo atendidos
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no referido Servigo; d) Estar consciente licido e orientado no momento da entrevista
e; e) Concordar em participar da pesquisa, apdés assinatura do TCLE e Termo de

Consentimento para Registro de Imagens (TCRI).

3.4 COLETA DE DADOS

Este estudo € parte integrante da Pesquisa de Perfil dos Estomizados no
Contexto Amazonico — PESCA, iniciado em 2014, na cidade de Belém-PA. Os dados
foram extraidos do Banco de Dados do Projeto de Pesquisa Perfil de Estomizados
no Contexto Amazonico durante os meses de novembro e dezembro de 2017, foram
consultados dados sociodemograficos e clinicos das pessoas com urostomia. A
andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva e o0s resultados
apresentados em numeros absolutos e percentuais, representados em forma de

tabelas para analise das variaveis.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A origem dos dados foi obtida por meio de formulario contendo questbes
pertinentes aos objetivos propostos para a pesquisa, sendo elaborado a partir do
estudo realizado por Silva, Silva, Cunha (2012), com questdes distribuidas em dados

sociodemograficos e clinicos de acordo com as variaveis do estudo (ANEXO A).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Pard sob o parecer No 525.319 de
28/01/2014. Em atendimento aos aspectos éticos do estudo a pesquisa seguira as
recomendacdes da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Ndo ha nenhuma informacdo que permita identificar as pessoas nele

incluidas, de forma a garantir a privacidade das informacdes e o anonimato dos
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sujeitos da pesquisa, utilizando-se os dados assim obtidos exclusivamente para os

propositos desta pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 135 pessoas entrevistadas durante a pesquisa de campo do projeto Perfil

de Estomizados no Contexto Amazonico 05 eram pessoas com urostomia. Os

resultados referentes as caracteristicas socio demograficas sdo apresentados na

Tabela 1. As caracteristicas clinicas estao relacionadas na Tabela 2.

Tabela 1: Distribuicdo de Pessoas com urostomia atendidas no Servi¢o de

Referéncia, segundo as variaveis sociodemograficas. Belém-PA, 2018. (n=5)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
30a40

41 a 50

51 a +60
Procedéncia

Ananindeua
Abaetetuba
Castanhal
Marituba
Tucurui

Estado Civil
Solteiro

Casado
Divorciado
Escolaridade
Ens. Fund. Inc.
Ens. Sup. Comp.
Profissao
Professor
Lavrador
Metallrgico
Mecéanico\Motorista
Mergulhador
Renda Familiar
Sem rendimento
01 salario

07 salarios

5

Wk P

PR R R

NN P

PR RPRRPRER P

= W

100

20
20
60

20
20
20
20
20

20
40
40

80
20

20
20
20
20
20

60
20
20
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Todas as pessoas entrevistadas durante a pesquisa eram do sexo
masculino. Resultado similar foi encontrado por Sonobe, et al (2016) em seu estudo
sobre a assisténcia de enfermagem no periodo perioperatdrio em pacientes de
Cancer de Bexiga onde 86% dos participantes do estudo eram do sexo masculino.

Normalmente, uma urostomia € realizada quando uma pessoa tem cancer
de bexiga, uretra ou problemas na medula espinhal. Ressalta-se que a maior
incidéncia de cancer de bexiga no Brasil € em homens (NAZARKO, 2014).

Apoiado nos estudos que relacionam a causa basica da estomia ao
cancer de bexiga e este ser mais comum entre homens, podemos supor que 0sS
individuos do sexo masculino foram de nimero majoritario nesta pesquisa, pois
também encontramos a causa basica da estomia ligada a neoplasia.

Figueiredo (2005) aponta como prejudicial para a saude da populacao
masculina a baixa procura dos servi¢os de salude e ado¢do de medidas preventivas
de doencas, o que leva tal populacdo a buscar o atendimento médico tardiamente,
guando apresenta manifestacfes do agravamento das doencas.

Quanto a faixa etaria houve predominancia de 51 a +60 anos (60%) logo
em seguida de 30 a 40 (20%) e 41 e 50 anos (20%).

Segundo dados do Ministério da Saude (2003) devido ao aumento da
expectativa de vida do povo brasileiro, as neoplasias ocupam o segundo lugar como
causa de Obito e configurando-se cada vez mais como um problema de saude
publica.

Estudo de Cunha, Ferreira & Backes (2013) demonstra dados analogos
aos encontrados nesta pesquisa na qual a quantidade de pessoas com estomia é
maior ap6s 50 anos.

Achados semelhante também foram apontados por (MACEDO;
NOGUEIRA; LUZ, 2005) onde a faixa etaria prevalente estava entorno de 40 a 77
anos. Outros autores como BOCCARDO, et al, (1995); MIRANDA, et al, (2016) e
MORAES, et al, (2009) identificaram dados similares.

Macedo (2005) conclui que h& concordancia entre os autores de gue a maior
incidéncia das neoplasias e a maior parte da pessoa com estomia apresentam idade
superior a 40 anos, pois esta caracteristica é tida ndo s6 como fator de risco para o
aparecimento dos canceres, como o tratamento de alguns deles ser gerador de estomia.

A maioria dos entrevistados residem na regido metropolitana de

Belém/Para (60%) e os outros (40%) sao de individuos proveniente do interior do
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Estado. Vale salientar que o Unico servigo publico especializado em Estomaterapia
no Estado do Para é em Belém.

Em relacdo ao estado civil (40%) dos entrevistados estdo casados, (40%)
estéo divorciados e apenas (20%) esta solteiro.

Menezes, et al (2008) corrobora ao afirmar que a familia é,
primordialmente, o elemento mais proximo da pessoa com estomia, pois sente
possuir o dever moral de ser um apoio. Também enfatiza a necessidade de envolver
o familiar no processo terapéutico, com o consentimento do mesmo, ja que conhece
quais sdo os habitos, gostos e preferéncias do paciente, fornecendo informacdes
importantes na execugédo de um plano terapéutico de reabilitacéo e de reinsercao.

Maior parte dos individuos entrevistados possuiam ensino fundamental
incompleto (80%) e apenas (20%) possui ensino superior completo. Esse achado
coincide com o encontrado por Silva, Silva e Cunha, 2012 realizado no estado do
Parad demonstrando que a maioria dos individuos possuem o nivel de escolaridade
supracitado.

Sena, et al (2014) discute em sua pesquisa sobre a problematica das
pessoas com urostomia possuirem baixa escolaridade, afirma que o baixo nivel de
instrucdo pode representar um obstaculo para o entendimento sobre sua condi¢éo
de saude e realizacdo das a¢bBes de autocuidado, uma vez que a maioria dos
individuos entrevistados em seu estudo enquadrou-se na categoria de ensino
fundamental. Reflete que o acesso as informacdes e aos servicos de salde, assim
como a outros recursos da comunidade estdo diretamente relacionados ao nivel
socioecondmico e cultural. Sendo assim, ha influéncia do conhecimento sobre a
percepcdo da necessidade de realizacdo de exames de rotina para detecgao
precoce do céancer, por exemplo, na busca por atendimento e oportunidades de
acesso aos recursos medico/hospitalares.

Em relacdo a variavel Profissdo (80%) sao autbnomos e (20%)
funcionério publico. Ao cruzar as variaveis profissdo e renda pode-se deduzir que a
cirurgia de confeccdo de estomia afetou a atividade laboral j& que a maioria
encontrava-se sem rendimentos no momento da pesquisa. Vale salientar que a partir
da promulgacéo da lei de n° 13.146 de 06/07/15 que reconhece as pessoas com estomia

como pessoa com deficiéncia fisica ocorre a inser¢cdo dessa clientela na aposentadoria
(SENA, 2014; BRASIL, 2015).
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Quanto a Renda (60%) declararam estar sem rendimento, (20%) recebe
até um salario minimo e (20%) até sete salarios.

Em seu estudo Moraes, et al (2009) salienta que a maioria das pessoas
com estomia vivem com até dois salarios minimos e relata que se pode concluir que
a populacao tem baixo poder aquisitivo, o que dificulta a aquisicdo de dispositivos e
adjuvantes adequados para o autocuidado, tendo em vista o elevado custo dos

mesmaos.

Tabela 2: Distribuicdo de Pessoas com urostomia atendidas Servico de Referéncia,
segundo as variaveis clinicas. Belém-PA, 2018. (n=5)

Tipo de Estomia

Urostomia trasnileal 5 100
Causa Geradora

Neoplasia bexiga/ prostata 3 60
Cistite actinia 1 20
Neoplasia do reto 1 20
Complicacdo Pos-operatoria

N&ao 4 80
Sim 1 20
Alteracao na Pele Periestomia

N&o 2 40
Sim 3 60
Alteracao na Estomia

N&o 5 100
Sim - -
Carater de Permanéncia da Estomia

Permanente 5 100
Temporario - -
Tipo de Equipamento

Urostomia 2 pecas 5 100
Durabilidade da Base Adesiva

3 a4dias 2 40
4 a5 dias 2 40
6 a 7 dias 1 20
Durabilidade do Equipamento Coletora

3 a4 dias 1 20
4 a 5 dias 2 40
6 a 7 dias 2 40
Diametro da Estomia

19mm 2 40
15mm 1 20
32mm 1 20
38mm 1 20
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O tipo de estomia encontrado foi urostomia trasnileal, a qual os ureteres
sdo implantados em uma alcga intestinal e exteriorizada na parede abdominal. Este
tipo de estomia é carater definitivo (BRUNNER, 2011).

A causa basica teve a neoplasia como principal geradora de estomia,
Céancer de bexiga\préstata (60%), seguindo com cistite actinia (20%) e neoplasia do
reto (20%). Em estudo de Sena, et al (2014) sobre o perfil de urostomizados
cadastrados em uma associacao de ostomizados em relacdo a causa da urostomia,
das 53 pessoas com urostomia 25 haviam sido diagnosticadas com neoplasia de
bexiga.

O Cancer de bexiga é uma patologia grave, que nos ultimos anos
experimentou um aumento significativo. Esta entre a segunda neoplasia mais
frequente no Brasil, quarta neoplasia mais freqiente em homens maiores de 60
anos e nona em mulheres. Ela ocorre em qualquer faixa etaria, porém a incidéncia
aumenta significativamente nos individuos mais idosos, em ambos 0s sexos
(VINASPRE, et al, 2011).

Quando o cancer invade camadas musculares a solucdo mais usual € a
cistectomia radical que consiste na exérese cirurgica da bexiga juntamente com o0s
tecidos que o cercam, que no caso do homem envolve a remocao da prostata e
vesiculas seminais, nesses casos apos a cirurgia € necessario a confeccao de um
desvio urinario (VINASPRE, et al, 2011).

A cistectomia radical é o tratamento mais eficiente para tumor invasivo de
bexiga, os melhores resultados em sobrevida e os menores indices de recorréncia
s&o obtidos com este tratamento (JUNIOR, FILHO & REIS, 2010).

Em relacdo as complicacdes poés-operatoria (60%) negaram ter tido
complicagbes e somente (20%) referiu ter tido.

Algumas complicagcdes no pos-operatorio sdo deiscéncia de ferida,
extravasamento urinario, obstrucdo uretral, edema, hemorragia e necrose
(BRUNNER, 2011; CAMPOS, 2016).

No que concerne a prevaléncia e a incidéncia das complicagbes, ha
caréncia de publicacbes nacionais e internacionais sobre as complicacdes precoces
e tardias relacionadas a estomia, a pele periestomia e a demarcacao cirdrgica do
estoma (CAMPOS, et al, 2016).

Dos entrevistados (60%) referiram estar com algum tipo de alteracdo na

pele periestomia e (40%) negaram qualquer alteracéo.
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Verifica-se que pela exposicdo da pele periestomia, existe maior
vulnerabilidade da mesma em relagéo as agressdes que pode sofrer considerando o
contato permanente com os fluidos provenientes da estomia, os fatores que podem
colaborar para que essas les6es ocorram pode estar relacionado as dificuldades em
aderir aos dispositivos coletores; dispositivos inadequados; falta de informacdes
quanto a frequéncia de trocas e higienizacdo (MORAES; ABDO; PERDIGAO, 2009).

Ao questionar-se sobre estar com alteracdo na estomia todos os
individuos negaram qualquer alteracdo. Por se tratar de uma populacdo de baixa
escolaridade pode-se inferir que desconhecem as caracteristicas de um estoma
saudavel, assim nao identificando quando apresenta algum tipo de alteragéo.

O carater da estomia foi predominantemente permanente (100%). A
informacéo sobre o carater temporario ou permanente da estomia € fundamental ao
planejamento das a¢fBes educativas da pessoa com estomia e familia bem como
para o planejamento de politicas de salde a essa clientela (CUNHA; FERREIRA;
BACKS, 2013).

O tipo de equipamento de escolha foi predominantemente de urostomia 2
pecas (100%). A durabilidade da base adesiva varia entre 3 a 4 dias (40%), 4 a 5
dias (40%) e 6 a 7 dias (20%). A durabilidade da bolsa coletora variou de 3 a 4 dias
(20%), de 4 a 5 dias (40%) e 6 a 7 dias (40%)

O diametro da estomia variou entre 19 e 38mm. De acordo com Cunha;
Ferreira & Backes (2013) O diametro da estomia implica em um dado fundamental
para uma boa assisténcia a pessoa com estomia, uma vez que é uma das
caracteristicas necessarias para a boa selecdo do equipamento coletor,
possibilitando a adaptacdo da base adesiva de barreira cutdnea ao estoma,
prevenindo lesbes de pele periestomia e, consequentemente, maior conforto a

pessoa com estomia.
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5 CONCLUSAO

O perfil epidemiologico das pessoas com urostomia esta em consonancia
com a tendéncia nacional. No qual a maioria das pessoas com estomia era do sexo
masculino, com idade de 39 a 60 anos, residente do interior do estado do Parg, ndo
houve predominancia de um estado civil, a maioria possuia somente o ensino
fundamental incompleto, Sem rendimento

A causa béasica da estomia foi a neoplasia, o tipo de estomia
predominante foi a urostomia transileal de caréater definitivo. O tempo médio de uso
do equipamento coletor foi de 3 dias, a maioria referiu estar com alteracdo na pele
periestomia.

Entre as dificuldades encontradas no estudo evidenciou-se a insuficiéncia
de equipamentos coletores que atendessem a demanda dos usuérios, bem como
adjuvantes de protecdo para o cuidado com a estomia, além dos usuarios
enfrentarem dificuldades relacionadas a condicdo de possuir estomia para chegar ao
servico.

Destacamos a importancia do acompanhamento da pessoa com estomia
pelo Enfermeiro, pois este é o profissional habilitado no diagnéstico, prescricdo e
cuidados de enfermagem relativos aos periodos pré e pds a confeccao da estomia,

contribuindo no processo de adaptacao junto a familia e outros circulos sociais.
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APENDICE A - TCLE

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

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 participacéo nao é
obrigatéria. 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 salde, héabitos alimentares, adaptacao
psicossocial e qualidade de vida.

(2) Permitir a avaliagdo de minha estomia seguida de troca do equipamento
coletor e adjuvantes de protecdo e seguranca para fezes ou urina em caso 0
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 orientagcdes de Enfermagem
referentes ao auto cuidado com minha estomia e ainda encaminhamento para
cadastramento junto a Associacao dos Ostomizados do Para(AOPA).

CONFIDENCIALIDADE

Toda informacao obtida é considerada CONFIDENCIAL e minha identificacdo
sera mantida como informacéo sigilosa. Toda informacéo sera guardada apenas
com um numero, sem 0 meu nome. Os relatérios e resultados deste estudo serdo
apresentados sem nenhuma forma de identificag&o individual.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A Consulta de Enfermagem constara da entrevista, exame fisico e avaliagéo
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 nédo implicara 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 a¢cdes de atencdo a saude de pessoas
estomizadas e ser aplicada em outras regides.
DUVIDAS

Em caso de duvida, 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 Para — 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 URL da Home Page:
http://www.ufpa.br/enfermagem.


http://www.ufpa.br/enfermagem

CONSENTIMENTO

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

Eu li este termo e recebi as instru¢des que apos 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:
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RG

Assinatura do Participante
Belem-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 Para — 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 eletrénico: reginarc@ufpa.br

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

CEP: 66.075-110

Cidade: Belém Estado: Par&

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

Endereco eletrénico: cepccs@ufpa.br


mailto:reginarc@ufpa.br
mailto:cepccs@ufpa.br
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APENDICE B - TCRI
nlﬂ

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

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO DE IMAGENS

Eu permito
gue 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,
exposicoes, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha identificacdo ndo
podera ser revelada sob qualquer hipétese em qualquer uma das vias de publicacao
ou uso. As imagens ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob a guarda dos mesmos.

Nome do Participante:
RG

Assinatura do Participante
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 Para — 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 eletrbnico: reginarc@ufpa.br

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

CEP: 66.075-110

Cidade: Belém Estado: Para

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


mailto:reginarc@ufpa.br
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ANEXO A- FORMULARIO COLETA DE DADOS*

Nome:

Data Nascimento: I/

ldade:

Sexo: [1 Masculino L1 Feminino

Estado Civil: L1 Solteiro [1 Casado / Unido Estavel L1 Divorciado L1 Viavo
Cidade onde reside:

Grau de Escolaridade: [ISem Escolaridade [LIE.FI O EFC U
EMI [LOEMC OES. [JE.S.C [ Poés—graduacgéo

8. Profissao:

N o g M wDdhd e

9. Atua na profissdo: [1Sim [ N&o
10.Condicdo de trabalho atual: Llcom carteira assinada [lsem carteira
assinada [] Desempregado [ Aposentado [ Afastado [ Pensionista [l

Dona de casa [Estudante LJAutdnomo L] Outro:

11.Recebe algum tipo de beneficio governamental? [ISim [IN&o. Se sim,
qual? [Bolsa familia LJAuxilio desemprego [lAposentadoria [1Pens&o [
Bolsa escola [JOutro:

12.Renda Familiar - (SM = R$788,00) I Sem Rendimento 10 |—1 O 1|—
3 035 O57 O7}9 091102110 Sem Declaragéo

13.Causa geradora da estomia: [1 Congénito [ Doenca Inflamatdria

Intestinal LITrauma Ulatrogenia LINeoplasis [lOutras

14.Recebeu orientacdo pré-operatoria referente a estomia? LISim [IN&o

15. Houve complicac&o pos-operatoria? LISim [IN&o Se sim, qual____

16.Localizacdo: LJQSD [UIQSE LIQID LIQIEL] Outro

* Formulério adaptado a partir do estudo realizado por Silva, Silva e Cunha (2012).
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ANEXO A- FORMULARIO COLETA DE DADOS*

17.Modo de Exteriorizagdo: [ITerminal [0 Em alca COM suporte de
sustentacdo [1 Em alga SEM suporte de sustentacdo [1 Duas Bocas
Proximas [l Duas Bocas Distantes

18.Forma: [ Regular [ Irregular

19.Coloracéo: [LJRosado  [IVermelho vivo [Ivermelho rubro [1 Rosa
palido L1Outro

20.0Orientacdo do angulo de drenagem do Efluente: [IQuadrante 1 [
Quadrante Il [1 Quadrante IlI [1Quadrante IV [ Centralizado

21.Diametro da estomia: mm

22.Qual a durabilidade da base adesiva em uso? L1 < 1 dia [lde 1 a2
dias [lde 3a4dias [lde4a5dias [lde 6a7dias Ll>7dias

23.Diametro da Flange da Base adesiva em uso: [132 mm  [J38mm [l
40 mm [ 45mm 0O 50mm [57mm 060mm [ 70 mm (1100 mm
Outro:

*Recorte do Formulario utilizado na Pesquisa Perfil de Estomizados no Contexto Amazdnico o qual foi
adaptado a partir do estudo realizado por Silva, Silva e Cunha (2012).



ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DO 1° CRS/SESPA

A , GOVERNO DO
A8 Secretaria de -
Estado de

P Centro Regional de Saade Sauade Publica

DECLARAGAO

Declaro para os devides fins e efeitos legais que tomei conhecimento do
projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DE ESTOMIZADOS NO CONTEXTO
AMAZONICO - PESCA”, (Projeto de Pesquisa submetido a FUNDAGAO AMAZONIA
PARAENSE DE AMPARO A PESQUISA (FAPESPA), para apoio no dmbito do EDITAL
FAPESPA 011/2013/PPSUS DIARIO OFICIAL DO ESTADO n° 32.423 DE 24 DE JUNHO
DE 2013, a ser realizado na URES Presidente Vargas com a participacio da
servidora Sandra Regina Monteiro Ferreira - Enfermeira, sob a coordenacéo da Profa.
Dra. Regina Ribeiro Cunha, docente da Universidade Federal do Para (UFPA),
instituicdo executora do projeto. Cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituigo tem condig&o para o desenvolvimento deste
projeto, autorizarei a sua execugdo nos termos propostos somente apés o parecer
favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal do Para — CEPSH/UFPA.

o Belém-Pa, 05/08/2013.
A\
@“s\tg'isqh

Ana Amélia Sana; ‘R—a_‘n;os de Oliveira
Diretora do 1° CRS /SESPA

Av. Pres. Vargas, 513 — Centro — CEP: 66.617-010 - Belém/PA.
Fone: (91) 3202 3946/ FAX: 32023900 - Email: 1crs@sespa.pa.gov.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬁ il _
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 RIBEIRC CUNHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20429013.8.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 525 319
Data da Relatoria: 28/01/2014

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa tem como objetivo descrever e analisar o perfil epidemiolégico das pessoas estomizadas no
contexto amazdnico. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, que sera realizado com usuarios do
Servico de Atencdo a Pessoa Estomizada do Sistema Unico de Salide no municipio de Belém do Estado do
Para, Brasil, no periodo de marco a outubro de 2014. As informacfes serdo obtidas durante a Consulta de
Enfermagem constituida pela entrevista e exame fisico geral, mensuracdo do Peso, Altura, Temperatura,
Pulso e Pressao Arterial, seguido da Avaliacdo Clinica de Enfermagem da estomia. Todos os dados serdo
registrados em um instrumento especificamente elaborado para este estudo. A analise 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 servico. O estudo foi submetido a apreciacdo junto ao Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Para. Foi solicitado o consentimento
das instituicdes envolvidas com o estudo. Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir
diretamente ao

planejamento de agdes assistenciais e educativas das pessoas estomizadas visando o fortalecimento do

Sistema Unico de Salide com vistas a promogéo da salde e reabilitagio efetiva dessa populacéo.

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-5l do 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: cepces@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W o
FEDERAL DO PARA - ICS/

Confinuacdo do Parecer: 525.319

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar o perfil epidemiologico das pessoas estomizadas no contexto amazdnico

Objetivo Secundario:

- Venficar quantos estomizados sdo efetivamente atendidos no Servico- ldentificar as caracteristicas socio-
demaograficas dos estomizados: sexo,idade, escolaridade, ocupacdo, estado marital, renda, e causa basica
do estoma.- Investigar as caracteristicas clinicas dos estomizados referentes a: tipo de estoma, carater do
estoma, didmetro do estoma, tempo de estomizado e complicagdes relacionadas ao estoma e pele

periestomal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios:

Contribuir para o planejamento de agdes de atencdo 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 resolucao 466/12 do
CNS/IMS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

Os termos apresentados estio de acordo com os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovacao do projeto. Este & nosso parecer, SMJ.

Situagio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Augusto Coméa 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@ufpabr
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Confinuagdo do Parecer: 525.319

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

BELEM, 10 de Fevereiro de 2014

QB

Assinador por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordenador)
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