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SILVA, I.L.B.B. Avaliacdo da Qualidade de Vida e fatores associados de pessoas com
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RESUMO

As urostomias sdo estomas confeccionados cirurgicamente para preservar a funcéo renal em
pessoas com patologias envolvendo os rins, ureteres, bexiga e uretra. As principais causas sao
as derivacdes através de cateteres, mais comumente para o alivio de obstrugcdes ao fluxo
urinario. A enfermagem possui papel essencial na assisténcia as pessoas com estomias, com
foco no autocuidado, para que possam desenvolver autopercepcdo e consequentemente boa
qualidade de vida. O estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida de pessoas com
urostomias e fatores associados no Estado do Maranh&o. E um estudo descritivo e analitico,
com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo constou de todas as pessoas com
urostomias cadastradas no Servico de Ortese e Prétese da Secretaria Municipal de Sadde de S&o
Luis e no ambulatério de urologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo até dezembro de 2022, totalizando 110 pessoas, e a amostra contou com 33
participantes. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemogréfico, clinico e o
de qualidade de vida COH-QOL-0OQ. Dentre as pessoas com urostomias, a maioria foi do sexo
masculino (51,6%), com idade entre 51 e 70 anos de idade (51,50%), autodeclarados com
cor/raca parda (57,6%), escolaridade ensino fundamental incompleto (45,4%), causa do estoma
o cancer (54,54%), a troca da bolsa é realizada pelo prdprio estomizado (54,54%), ndo praticam
atividades fisicas (81,82%), ndo possuem habitos de bebidas alcodlicas ou drogas (72,73%) e
comem frutas ou legumes todos os dias (51,50%). Os participantes obtiveram impactos
positivos, para o bem-estar fisico, psicolégico e espiritual, ao passo que apresentaram escores
baixos para o bem-estar social. Quanto ao dominio bem-estar fisico, obtiverad-se maiores
médias nos itens de forca fisica (5,15), interrupcao do sono (5,48) e vazamento da bolsa (5,0).
O dominio psicoldgico foi satisfatério para qualidade de vida, com destaque para os itens
depressdo (1,6), satisfagdo/prazer pela vida (7,5), memdria (8,1) e satisfagdo com a aparéncia
(7,6). Houve interferéncia do bem-estar social das pessoas do estudo, sendo possivel destacar o
impacto positivo na dificuldade em conhecer novas pessoas (2,5) e isolamento (1,5) com
escores baixos, além do apoio dos amigos (8,5) e privacidade para cuidar da estomia (9,3). Os
escores apresentaram-se positivos para a qualidade de vida das pessoas com urostomias quanto
ao bem-estar espiritual, porém obteve numeragéo baixa para mudangas positivas (4,9). Houve
associacdo com a escolaridade baixa (analfabetismo) com alterages nos quesitos bem-estar
fisico, psicoldgico e social. Além disso, as pessoas sem rede de apoio se associam a impactos
psicoldgicos na qualidade de vida e a causa do estoma (cancer) e tempo de permanéncia
(definitiva) se associam aos impactos na qualidade de vida no que tange o bem-estar fisico,
psicoldgico e social. A pesquisa espera estimular novos estudos de pessoas com urostomias,
além de incentivar profissionais especializados na area para o cuidado integral, apontando aos
gestores publicos atengdo as demandas desse grupo.

Descritores: Qualidade de Vida. Estomia. Urologia. Enfermagem
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ABSTRACT

Urostomies are surgically created stomas to preserve kidney function in people with pathologies
involving the kidneys, ureters, bladder and urethra. The main causes are shunts through
catheters, most commonly to relieve obstructions to urinary flow. In this way, nursing has an
essential role in providing assistance to people with ostomies, in order to seek self-care, so that
they can develop self-perception and consequently a good quality of life. From this perspective,
the study aims to analyze the quality of life of people with urostomies and associated factors in
the State of Maranhdo. A descriptive and analytical study was carried out, with a quantitative
approach that analyzed people with urostomies in the State of Maranhao. The study population
was all people with urostomies registered in the Orthosis and Prosthetics Service of the
Municipal Health Department of Sdo Luis and in the urology outpatient clinic of the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo until December 2022, totaling 110 people, the
sample included with 33 participants. The research instruments correspond to
sociodemographic, clinical and quality of life questionnaires COH-QOL-0Q. Among people
with urostomies, the majority are male (51.6%), aged between 51 and 70 years old (51.50%),
self-declared as having brown color/race (57,6%), incomplete primary education ( 45.4%), the
cause of the stoma is cancer (54.54%), the pouch change is carried out by the person with the
stoma (54.54%), they do not practice physical activities (81.82%), they do not have drinking
habits alcohol or drugs (72.73%) and eat fruits or vegetables every day (51.50%). Participants
had positive impacts on their physical, psychological and spiritual well-being, while they had
low scores on social well-being. Regarding the physical well-being domain, higher averages
were obtained in the items of physical strength (5.15), sleep interruption (5.48) and bag leakage
(5.0). The psychological domain was satisfactory for quality of life, with emphasis on the items
Depression (1.6), Satisfaction/Pleasure in Life (7.5), Memory (8.1) and Satisfaction with
Appearance (7.6). There was an impact on the social well-being of the people in the study,
making it possible to highlight the positive impact on Difficulty meeting new people (2.5) and
Isolation (1.5) with low scores, in addition to Support from friends (8.5) and Privacy when
caring for a stoma (9.3). The scores were positive for the quality of life of people with
urostomies in terms of spiritual well-being, but had a low number for Positive Changes (4.9).
There was an association with low education (illiteracy) and changes in physical, psychological
and social well-being. Furthermore, people without a support network are associated with
psychological impacts on quality of life and the cause of the stoma (cancer) and length of stay
(definitive) are associated with impacts on quality of life in terms of physical well-being,
psychological and social. The research hopes to encourage new studies of people with
urostomies, in addition to encouraging professionals specialized in the area to provide
comprehensive care, pointing out public managers' attention to the demands of this group.

Descriptors: Quality of Life. Ostomy. Urology. Nursing
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1 INTRODUCAO

As Estomias sdo confeccdes cirlrgicas de um 6rgao ao meio externo na perspectiva de
alimentacdo, respiracao, drenagens ou eliminagfes. Ao que concerne as eliminacdes urinarias,
existem as urostomias, que sdo indicadas para pessoas no contexto de satde que envolvem
diagndsticos de patologias da pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, tendo por objetivo preservar
a funcéo renal (Diniz, 2021; Souto, 2023).

As principais causas que levam a confeccdo dos estomas urinarios sao as derivacoes
através de cateteres, mais comumente para o alivio de obstrucdes ao fluxo urinario, e nos casos
de céancer originado na bexiga, ou aqueles por contiguidade, como céanceres ginecolégicos e de
reto sdo realizadas as derivacgdes urinarias. Esse mecanismo desvia, de forma temporaria ou
permanente o fluxo de efluentes fisiologicos e, na auséncia do esfincter uretral, € necessario o
uso de um equipamento para a coleta da urina e para a protecdo da pele (Silva et al., 2023).

As estomias em diversos paises sdo problema de saltde publica. No Brasil, é dificil o
registro nos sistemas de informacdo em saude. Estima-se que haja 1 pessoa com estomia para
cada 1.000 habitantes em paises com um avancado nivel de assisténcia a saide (Koeppe et al.,
2020). Aproximadamente 700.000 europeus vivem com um estoma, e mais de 1 milhdo de
pessoas na América do Norte possuem um estoma urinario ou fecal (Faria, 2023).

Diante disso, € dificil precisar um quadro epidemioldgico no Brasil sobre as estomias
por serem sequelas ou consequéncias de doencas ou traumas. Assim, os dados sobre estomias
sdo desafiadores por depender de registro sistematizado de informag¢Ges em um territorio de
dimens@es continentais diferenciadas, em que existem desigualdades estruturais, filosoficas e
organizacionais dos servicos de satde (Rosa; Nunes, 2023).

A confeccdo de um estoma pode representar para as pessoas alteragdes de autoimagem,
confianga, independéncia, dignidade e principalmente, na qualidade de vida. O conceito de
qualidade de vida (QV) apresenta-se envolto de subjetividade, multidimensionalidade e
multidisciplinariedade. Segundo Silva, Eugénia e Larissa (2022, p.02) a QV é definida como
“a percepcao do individuo da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, sendo
um termo amplo influenciado pela salde fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crencas pessoais e fatores ambientais.

A qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao

grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
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existencial, determinando a sociedade e considerando seu padrédo de conforto e bem-estar. Além
disso, o termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores
de pessoas e coletividades (Pereira et al., 2023).

As urostomias podem desenvolver altera¢fes pos cirirgicos que podem comprometer a
qualidade de vida. Nessa perspectiva, Moraes et al (2022) referem que as pessoas com
urostomias possuem pior qualidade de vida que aquelas que possuiam uma colostomia, aliado
ao fato que a qualidade de vida total é inversamente proporcional ao tempo de permanéncia do
estoma. Contudo, ainda ha divergéncias nos resultados dos estudos sobre qualidade de vida de
pessoas estomizadas, apesar da presenca da mesma ainda ser referida nos trabalhos como fonte
de preocupacdo (Rosa; Nunes, 2023).

Apesar das divergéncias cientificas sobre a qualidade de vida das pessoas com
urostomias, € importante acrescentar que existem politicas publicas que as amparam. No Brasil,
0 SUS atribuiu em 1990 as a¢des de medidas legais e diretrizes e estabelece direitos as pessoas
com estomias a partir da distribuicao de dispositivos coletores por meio das Portarias 116/93 e
146/93 do Ministério da Saude. A Lei 5.296, de 2 de dezembro de 2004, no artigo 5° classifica
os portadores de estomia como deficientes fisicos, garantindo os direitos dos deficientes no
Brasil e a Portaria 400, de 16 de novembro de 2009, estabelece diretrizes nacionais para a
Atencéo a Saude de pessoas com estomias no ambito do SUS e define os trés niveis de atengédo
prestados nas esferas federal, estadual e municipal (Gomes; Martins, 2016).

No Estado do Maranhdo, a populagdo com alguma deficiéncia corresponde a 599.167
pessoas (Ibge, 2018). Dentre aqueles com deficiéncia fisica, 0 nUmero de pessoas com estomias
é de 1.165 usuarios cadastrados no Servico de Ortese e Protese da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Luis, de modo que 110 destes possuem estoma urinario, temporario ou definitivo
(Semus, 2022).

Apenas dois municipios no Maranhao realizam dispensacdo de equipamentos coletores,
Sdo Luis e Imperatriz, os demais municipios sdo pactuados conforme Resolugdo Comisséo
Intergestora Bipartite /MA n° 44 de 16 de junho de 2011, para essas macrorregifes para
recebimento dos equipamentos (Maranhdo, 2011). S&o Luis atende 174 municipios do Estado,
fazendo com que muitas pessoas com estomias precisem deslocar-se até a capital para adquirir
seus dispositivos coletores. Em diversas situacfes, a entrega dos dispositivos € realizada a
outras pessoas, como por exemplo familiares do usuério cadastrado, visto as distancias

territoriais percorridas no Estado. Dessa forma, percebe-se a dificuldade de acesso aos
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dispositivos coletores da populacdo com estomias, cuja legislagdo especifica garante a essas
pessoas o direito de atendimento em local mais proximo a sua residéncia. (Brasil, 2009).

Além das dificuldades de acesso, a urostomia pode configurar um desafio para as
pessoas exigindo uma atencdo qualificada dos profissionais de salde, visando suprir a demanda
de assisténcia e educacdo em saude, principalmente no que diz respeito ao autocuidado e
manejo do dispositivo coletor, pois as dificuldades que permeiam a abertura do estoma se
relacionam com condicOes pessoais e variagOes externas, como a qualidade de moradia,
condicdes financeiras e dindmica familiar (Farias, 2022).

Além dos sentimentos de medo, angustia e inseguranga, muitas pessoas com estomias
acreditam ndo serem capazes de retornar as suas atividades normais de vida apds a
hospitalizagdo. A pessoa com urostomia demanda diversos cuidados especificos, pois alem de
ter sua imagem corporal comprometida, vivencia transformacdes psicossociais, necessitando
de acompanhamento por uma equipe multiprofissional (Aradjo et al., 2022).

Dessa maneira, a acao integral da equipe de salde se torna essencial nesse contexto,
apontando a enfermagem como membro ativo, uma vez que que se encontra em contato direto
com assisténcia para as pessoas com urostomias. A (0) Enfermeira (0) é membro ativo nesse
processo de enfrentamento das necessidades das pessoas com urostomias, de modo a lhes
proporcionar desenvolvimento de autocuidado. Um marco tedrico de referéncia para o
autocuidado na pratica profissional do enfermeiro é a Teoria do Autocuidado de Orem.

A teoria de autocuidado de Orem conceitua “enfermagem” como um servigo humano
para a ajuda de pessoas na obtencgéo e recuperagdo de habilidades e declara que os aspectos
fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais da satde sdo inseparaveis na pessoa. Esse processo
envolve alicerces tedricos do Autocuidado, dos Déficits de Autocuidado e dos Sistemas de
Enfermagem, os quais tsdo todos inter-relacionados proporcionando respaldo e fundamentos a
pratica da enfermagem (Orem; Taylor, 2011).

Dessa forma, a/o enfermeira/o possui papel essencial na prestacdo da assisténcia as
pessoas com estomias, de modo a buscar o autocuidado, para que possa desenvolver a
autopercepcao e boa qualidade de vida destas pessoas. Faz-se necessario portanto, integrar
acdes de saude nos diferentes niveis, como as instituicbes hospitalares e ambulatérios de
especialidades, pelas repercussdes fisicas e psicossociais do processo de estomizacao e pela
necessidade de aprendizagem do autocuidado com o estoma, equipamentos coletores e

reabilitacdo da pessoa com estomia (Ferreira et al., 2021).
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Tendo em vista a necessidade de subsidiar o aprimoramento de estratégias para melhoria
da assisténcia as pessoas com estomias no Maranhdo, este estudo apresentou 0s seguintes
questionamentos: “Como se caracteriza a qualidade de vida das pessoas com urostomias no
estado do Maranhdo? Quais fatores se configuram como associados a qualidade de vida?”

Estudar a qualidade de vida das pessoas faz parte da tematica mundial denominada
“Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” assinado durante a Clpula das Nagdes Unidas por
193 paises, do qual o Brasil foi integrado. Dentre os temas divididos em dimens@es principais,
existe a social, do qual esta relacionada as necessidades humanas, de satde, educacao, melhoria
da qualidade de vida e justica. Diante disso, ressalta-se que a qualidade de vida é objetivo ndo
s6 da populacdo, mas também dos representantes governamentais e corporativos mundial
(Brasil, 2015).

A ampliacdo do conhecimento acerca da qualidade de vida das pessoas com estomias,
retoma a essencialidade deste estudo, com vistas a contribuicdo para comunidade cientifica e
para o embasamento profissional fortalecendo o desenvolvimento do autocuidado para este
grupo. Além disso, hé o fortalecimento de politicas publicas voltadas a essa populacdo de modo

a integrar os fatores associados com o perfil epidemioldgico no Estado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida e fatores associados das pessoas com urostomias no Estado

do Maranhao.

2.2  Especificos

a) Identificar os dados sociodemogréaficos e clinicos das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhao;

b) Verificar a qualidade de vida das pessoas com urostomias no Estado do Maranh&o, conforme
Questionario de Qualidade de Vida para Estomizados (COH-QOL-0Q);

¢) Investigar os desafios enfrentados pelas pessoas com urostomias no Estado do Maranhao.
d) Relacionar a qualidade de vida das pessoas com urostomias com as Vvariaveis

sociodemograficas e clinicas;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estomias — Urostomias

A estomia € um procedimento cirdrgico que consiste na exteriorizacdo de uma abertura
artificial (orificio) entre 6rgéos internos e o meio externo. A necessidade de sua realizagéo pode
ser desenvolvida a partir de condi¢Ges traumaticas ou patoldgicas para a manutencéo da vida,
de modo que a sua terminologia se da de acordo com o segmento corporal exteriorizado. Assim,
tém-se as estomias de respiracao (tragueostomia), as estomias de alimentacdo (gastrostomia e
jejunostomia) e as estomias de eliminagdo (urostomias, ileostomias e colostomias) (Dornelas,
2022).

Quanto as urostomias, objeto deste estudo, podem ser realizadas a partir de alteragdes
traumaticas ou fisioldgicas da pelve renal. O trato urinario depende de algumas especificacdes
para manter um bom funcionamento, como a capacidade da pessoa em armazenar urina e
proceder a sua eliminacéo de forma adequada e em intervalos regulares. Esse fator demanda de
uma boa via de saida vesical e da integridade anatbmica de um reservatorio urinario que permita
0 armazenamento de urina a baixas pressdes. Além disso, é necessario um controle neural para
modular a atividade detrusora, permitindo uma miccéo espontanea e adequacédo da dinamica
miccional ao convivio social (Silva et al., 2021).

Nas situa¢Bes em que ha alteracdo funcional e/ou anatémica desse reservatorio, pode
ocorrer deterioracdo da funcdo renal devido a combinacdo de altas pressdes de micgdo e
armazenamento de urina, infeccdo urinaria e refluxo vesico-ureteral. Diversas patologias
associadas ao sistema urinario podem determinar a necessidade de derivacdo do trajeto normal
de eliminacdo de urina, nomeadamente: carcinoma da bexiga, neoplasia das vias urinarias,
bexiga neurogénica, distrofia vesical, traumatismo da bexiga ou da uretra e estenose dos
uréteres e/ou da uretra (Rosa et al., 2022).

As urostomias sdo indicadas para pessoas com o diagnostico de patologias que
envolvem a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, tendo por objetivo preservar a funcdo renal
(Moraes et al., 2017). As principais causas que levam a confec¢do das urostomias séo as
derivac0es através de cateteres, mais comumente para o alivio de obstrucdes ao fluxo urinario,
e nos casos de cancer originado na bexiga ou aqueles por contiguidade, como céanceres
ginecologicos e de reto sdo realizadas as derivagdes urinarias. Esse mecanismo desvia de forma

temporaria ou permanente o fluxo de efluentes fisioldgicos e, na auséncia do esfincter uretral,
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€ necessario 0 uso de um equipamento para a coleta da urina e para a protecao da pele (Vera et
al., 2018; Nunes; Santos, 2018).

A urostomia esta incluida na classificagdo de derivagdes urinarias, como derivacoes
urinarias nao continentes (ou incontinentes), necessitando imperativamente da adaptacdo de um
sistema coletor de urina externo. Esses desvios de condutos séo construidos usando um pequeno
segmento do intestino que desvia passivamente a urina do trato urinario superior através da
parede abdominal, onde a urina drena para um equipamento externo (Spencer; Lyons; Pruthi,
2018).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021), as derivacfes urinarias com
confeccdo de estoma podem ser classificadas de acordo com a localizagdo anatdmica em:
nefrostomia (ou pielostomia), ureterostomia, cistostomia ou vesicostomia.

A nefrostomia percutdnea é um procedimento que consiste na realizacdo de uma
comunicacdo direta entre o rim e 0 meio exterior através de uma sonda flexivel por um orificio
da pele, tendo como objetivo a drenagem de urina do rim com resolutividade e baixa incidéncia
de complicagdes (Pagliarini et al., 2021). Os autores Meira et al. (2019) adicionam algumas
indicacbes, como: dissolucdo de célculos, infusdo de medicamentos (quimioterdpicos,
antibioticos, ou antifangicos), otimizar tratamento de fistulas e drenagens perirenais.

As ureterostomias sdo confeccBes cirurgicas a partir da exteriorizacdo do ureter,
representando uma alternativa a conduta ideal em pacientes altamente enfermos, reduzindo o
trauma cirargico e o risco de complicagfes. Evita complicagdes cirurgicas e metabdlicas como
obstrucdo do intestino delgado, ileo paralitico, delirio e atraso no reinicio da deambulacéo
(Nogueira et al, 2013).

As cistostomias séo realizadas por meio de uma incisao na pelve e fixa¢do de uma sonda
em bolsa coletora para esvaziamento da bexiga e nas vesicostomias a mucosa da bexiga é
suturada na pele, acima da sinfise pabica (Brasil, 2021).

Embora as urostomias sejam geralmente associadas a taxas de complicacOes
comparativamente baixas, ainda existem taxas relativamente altas de complicagdes de curto e
longo prazo, pois pacientes mais graves e com mais comorbidades s&o mais propensos a
alteragcdes. Dessa forma, as complicacdes mais frequentes associadas aos condutos sdo
insuficiéncia renal, problemas estomacais e intestinais, infeccbes do trato urinario (ITU),
obstrucdo anastomotica ou ureteral e calculos urinarios (Spencer; Lyons; Pruthi, 2018). Além
de outras complicacdes relativas a pele periestomia, como: dermatites irritativas, lesdes

pseudoverrugosas, incrustacoes alcalinas, varizes e pioderma gangrenoso (Brasil, 2021).
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Segundo Khanna et al. (2021), as complicagdes pds-cirurgicas de urostomias podem ser
evitadas a partir da educacdo em saude realizada pela equipe de saude, além de demonstrar um
efeito positivo na Qualidade de Vida da pessoa relacionado ao estoma. Isso acontece pois uma
estomia culmina em uma série de mudancas ndo apenas a nivel fisico e fisiol6gico, mas também
em todos 0s aspetos que caracterizam a identidade propria do ser humano, nomeadamente a
nivel emocional, social, familiar, econémico e profissional.

A transi¢do para uma urostomia é acompanhada por multiplas, complexas e duradouras
mudancas, caracterizando-se por um periodo de crise e instabilidade. A criacdo de
uma urostomia pode afetar negativamente o estilo de vida e a qualidade de vida das pessoas,
pois ndo ha sé o impacto da urostomia no corpo, mas também, em linhas gerais, em suas novas
condigdes de vida: fungdo sexual, continéncia urinaria, cuidados com estomia, trabalho e vida

social (Pazar; Yava; Basal, 2015).

3.2 Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida envolve alguns aspectos relacionados a salde, como moradia,
lazer, habitos de atividade fisica, alimentacdo, condicdes mentais, ambientais e culturais,
considerando, no entanto, inumeras variaveis que compdem os vinculos entre elas (Rola; Silva;
Nicola, 2018).

Com o intuito de verificar e medir a salide das pessoas, alguns instrumentos estruturados
e simplificados tém sido desenvolvidos e testados. Eles devem ser capazes de identificar os
estados de bem-estar fisico, mental e social das pessoas, reconhecendo a relagao entre qualidade
de vida e a saude, permitindo inclusive o planejamento de acdes de promocao da satde (R6la;
Silva; Nicola, 2018).

O Instrumento de avaliagéo de QV da OMS foi desenvolvido pelo grupo World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), utilizando um enfoque transcultural original,
inserindo paises de diferentes niveis de industrializacao, disponibilidade de servigos de salde,
importancia da familia e religido dominante. Ao proporcionar uma avaliacdo detalhada, o
WHOQOL se tornar muito extenso em estudos epidemiologicos, no qual a avaliacdo de
qualidade de vida é apenas uma das variaveis em estudo, contendo 26 itens e considerando
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente (Jurema et al, 2018;
Rola; Silva; Nicola, 2018).
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A necessidade de um instrumento mais breve, que demandasse pouco tempo para o
preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL, o
WHOQOL-bref., que consta de duas questdes gerais de qualidade de vida, ao passo que as
demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original (Jurema et
al., 2018).

Para avaliar a qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais utiliza-se o
Questionario City OF Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL-0Q), especifico para avaliar
qualidade de vida de estomizados, adaptado e validado para lingua portuguesa, por Gomboski
e Santos (2011), e no Brasil por Santos e Cesareti (2015). A versdo em lingua portuguesa do
COHQOL-0Q é o primeiro instrumento especifico para medir a qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS) em pessoas que vivem com uma estomia, sendo importante ressaltar que este
é o instrumento mais abrangente, devido ao elevado numero de itens avaliados - 43 itens (Silva
etal., 2019).

A confeccdo de um estoma urinario pode interferir na qualidade de vida, sendo que a
satisfacdo das pessoas esta relacionada ao grau de adaptacdo & sua nova vida com um estoma
urinario e seu manejo correto e viver "com desvio urinario™ representando uma nova fase da
vida e ndo uma deterioracdo (Gomez et al, 2014). Os mesmos autores relatam impactos
positivos na qualidade de vida, ou a ndo alteragdo de suas atividades rotineiras, sendo
classificada como boa em 95% de um grupo de pessoas tratadas por cistectomia radical e
moderada em 5%. Quanto a esfera social, o estudo de Vera et al. (2018) trouxe relatos de
pessoas que ndo sentiram nenhuma alteracdo, pois a urostomia ndo podia ser vista por baixo da
roupa, além de ndo ser algo sobre o qual conversavam gquando encontravam amigos ou colegas.

A qualidade de vida e suas necessidades psicossociais sofrem interferéncia direta da
presenca do estoma, acrescido do dispositivo coletor, refletindo na imagem corporal ideal
imposta pela sociedade. Os mais mencionados sao: lazer, baixa autoestima e insatisfacdo com
a autoimagem. No quesito afetivo, ha a privacdo de relagdes sociais e amorosas por vergonha
do proprio corpo e medo de rejeicdo A necessidade de autorrealizacdo é afetada, de modo a
existirem alteragdes nas atividades laborais, alteragbes de autocontrole nas eliminacgdes
fisioldgicas e no padrao de sono e repouso (Ramos, 2013).

Apdbs a alta hospitalar, a pessoa em pds-operatorio ainda mostra limitacdes,.Neste
sentido, as acdes de enfermagem sdo instrumentos importantes e muito utilizados no processo

de Educacdo em Saude, no qual se estabelece um conjunto de saberes e préaticas de enfermagem
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orientadas para a prevencdo da doencga e promoc¢édo da saude, constituindo uma estratégia no
cotidiano de trabalho, que pode desencadear mudanca de atitudes e de comportamentos,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida e a autonomia dos usuarios envolvidos. Portanto,
0 corpo de conhecimentos cientificos que o enfermeiro detém permite-lhe desenvolver
competéncias que Ihe possibilitam orientar, instruir, treinar e fornecer os meios para que a
pessoa, a familia e a comunidade tenham condi¢bes de se tornarem independentes nesse
processo (Pinto; Paz; Carvalho, 2019).

O trabalho multidisciplinar na busca do sucesso da reabilitacdo e na melhoria da
percepcao de qualidade de vida é primordial no cuidado pos-operatorio de pessoas com
urostomias, devido a possibilidade de interferéncia no autoconceito e autoimagem apos a
confeccdo do estoma. Em relacdo ao autoconceito, enfoca aspectos psicologicos e espirituais
da pessoa a partir da combinacdo de convicgdes e sentimentos, incluindo dois componentes: o
self-fisico (abrange a sensacao e a autoimagem corporal) e o self-pessoal (engloba o ser na sua
consisténcia, o ideal e o ético-moral-espiritual). A funcdo esta relacionada as fun¢des que a
pessoa ocupa na sociedade, enquanto que o modo de interdependéncia faz referéncia a
interacOes relacionadas a dar e receber afeto, respeito e valor (Caldin et al., 2021).

O pos-operatorio da confeccdo de um estoma urinario exige alguns cuidados
especificos, como aqueles de manutencdo em salde essenciais para manter a qualidade de vida
dessas pessoas, pois durante o tempo em que convivem com a urostomia, elas apresentam dor
e ansiedade leves a moderadas (Fernandez-Cacho; Ayesa-Arriola, 2019).

E importante que o profissional de enfermagem antecipe as mudancas e tome medidas
para aborda-las, de modo a aconselhar cuidadosamente o paciente no pré-operatério sobre 0s
riscos, efeitos colaterais, reabilitacdo pds-operatdria e manutencéo de longo prazo associados a
cada tipo de desvio, além de realizar a simplificagdo do equipamento ou acessérios usados e a
identificacdo e ensino dos cuidadores como manejar o estoma ou esvaziar uma derivacdo
continente ou neobexiga (Koeppe et al., 2020). No entanto, a reconstrucdo da autonomia e
autopercepcao no autocuidado ap6s uma situacao de doenca ou incapacidade constitui-se como
crucial e um dos principais dominios do exercicio profissional dos enfermeiros, sendo vital que
0S mesmos percebam as vivéncias deste tipo de pacientes e a forma como a estomia, ao provocar
uma alteracdo da imagem corporal, limita ndo apenas fisicamente, como em toda a esfera
psicossocial da pessoa (Verissimo, 2018).

Sabe-se que a percepcao é um processo pelo qual as pessoas interagem, por mecanismos

perceptivos, com 0 meio em que vivem, envolvendo a captagdo de estimulos externos e a analise
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destes por meio da inteligéncia, atribuindo aspectos subjetivos. Dessa maneira, cada pessoa
entende o risco de uma forma diferente, e este esta relacionado com o ambiente em que vivem
(Moreira et al., 2020).

A autoavaliacdo de saude obtém informacdes em relacdo ao que a populacdo pensa
acerca do proprio estado de saude, fornecendo assim dados dos varios aspectos de vida das
pessoas, principalmente quando associam salde a determinantes demograficos e
socioecondmicos, doencas cronicas e capacidade funcional. A mortalidade é maior entre
pessoas com percepcdo de salde ruim, estando, portanto, estes conceitos intimamente ligados
ao processo saude-doenca no que tange a avaliacdo da qualidade de vida (Moreira et al., 2020).

Assim, perante estados de vulnerabilidade, potenciadores de processos de transi¢ao
desajustados, as pessoas com urostomias necessitam de suporte e cuidados essenciais que cabe
aos enfermeiros e toda equipe multiprofissional orientarem a pessoa em dire¢do a uma transicao
bem-sucedida/saudavel (Verissimo, 2018).

As orientacdes profissionais e educacdo em salde sdo primordiais nesse processo
havendo assim a necessidade de atuacdo direta da equipe diante desses cuidados e provaveis
alteracdes na qualidade de vida das pessoas com urostomias, de modo a identificar inicialmente
0s principais estressores e planejar acdes para solucdo das problematicas encontradas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e funcionalidade familiar dessas pessoas
(Souza Junior et al, 2022).

O autocuidadose apresenta como precursor no processo de cuidado as pessoas com
estomias urinarias, principalmente ao que tange a assisténcia de enfermagem. Essa informagé&o
aliada a essencialidade da préatica fundamentada em teorias assistenciais trouxe a necessidade
da demonstracdo e aprofundamento tedrico da Teoria do Autocuidado construido pela

enfermeira Dorotea Orem. Tal designacéo estd fundamentado no item a seguir.

3.3 Teoria do Autocuidado de Orem

Autocuidado se define como a atividade que as pessoas praticam em seu beneficio para
manter a vida, a salde e o bem estar, de modo que se desenvolve a a¢do de autocuidado, que
significa a capacidade do homem engajar-se no autocuidado, ao passo que séo influenciados
por fatores condicionantes basicos, como idade, sexo e fatores socioculturais, de

desenvolvimento e de atendimentos de saude (Orem, 1991).
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Segundo Orem (1991) a Teoria Geral de Enfermagem é direcionada para o autocuidado,
preconizado em conceitos centrais e periférico. Os conceitos centrais sdo: autocuidado, acao de
autocuidado, déficit de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, sistema de
enfermagem e servico de enfermagem. O conceito periférico a autora denominou de fatores
condicionantes basicos, que é relevante para a compreensao de sua teoria geral de enfermagem,
essas defini¢Oes sdo desenvolvidas nos topicos a seguir:

o Déficit do autocuidado: déficit de autocuidado ocorre quando o ser humano se
acha limitado para prover autocuidado sistemético, necessitando de ajuda da enfermagem.
Constitui a esséncia da Teoria Geral de Enfermagem de Orem, pois possibilita apontar a
necessidade de enfermagem, justificando-se quando a pessoa se pressupde incapacitado ou
limitado para prover autocuidado continuo e eficaz. A teorista identifica cinco métodos de
ajuda, no déficit de autocuidado: agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica
ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,
guanto a se tornar capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acdo, ensinar o outro
(Orem, 1995).

o Demandas terapéuticas: A exigéncia terapéutica de autocuidado, constitui a
totalidade de a¢Bes de autocuidado, através do uso de métodos validos e conjuntos relacionados
de operacdes e a¢des ou a necessidade de um determinado estagio do desenvolvimento humano,
como a adolescéncia ou a gravidez (Orem, 1991).

o Sistemas de enfermagem: sdo as acOes e interagdes desenvolvidas pela
enfermagem necessarias ao atendimento da demanda terapéutica de autocuidado das pessoas.
Essa acdo pode ser dividida em sistema totalmente compensatério (ser humano incapaz de
cuidar de si mesmo, com necessidade total da assisténcia de enfermagem); sistema parcialmente
compensatorio (a enfermagem e a pessoa participam na realizacdo de acOes terapéuticas de
autocuidado); e o sistema de apoio-educacao (a pessoa necessita de assisténcia na forma de
apoio, orientacao e ensinamento) (Orem, 1995).

o Servico de enfermagem: Na enfermagem em seu trabalho, a (0) enfermeira (0) é
a (o) profissional que podera ajudar a pessoa, promovendo interacdo mdtua através da consulta
de enfermagem, abordagem com a familia envolvendo-a no tratamento, reunides de grupos,
orientando-os e levando-os a aprenderem como realizar praticas de autocuidado (Orem, 1995).

Os quatro conceitos principais, dos quais a teoria é sustentada envolvem 0s seguintes

conceitos: ser humano, saude, sociedade e enfermagem em seu trabalho. O ser humano se



27

diferencia dos outros seres vivos porque tem a capacidade de refletir sobre si mesmo e o
ambiente que o cerca. O conceito de saide é afirmado pela definicdo da Organiza¢do Mundial
de Saude, “como estado mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou da enfermidade”,
tendo por base a prevencado da satde incluindo a promocao e manutencao da saude, o tratamento
da doenca e prevencdo de complicacdes. Define a sociedade por ser composta por pessoas
adultas que séo responsaveis por si e pelo bem estar de seus dependentes (Orem, 1991).
Diante dos conceitos apresentados, pode-se confirmar que a teoria geral de Orem
proporciona a visao dos fenémenos da enfermagem permitindo que a(o) enfermeira(o) com a
pessoa implementem acdes de autocuidado adaptadas para as suas necessidades. Essa relacdo
de ajuda se expressa no dialogo aberto e promove o0 exercicio do autocuidado, trazendo a(o)
enfermeira(o) como profissional experiente que pode proporcionar cuidados de enfermagem

para pessoas que necessitam de cuidados especiais, beneficiando-as (Orem, 1995).

3.3.1 O Processo de Enfermagem da Teoria de Orem

O processo de enfermagem de Orem segundo George (1993, p.5) "é um método de
determinacdo das deficiéncias de autocuidado e a posterior defini¢cdo dos papéis da pessoa ou
enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado". Além disso 0s mesmos autores trazem
esse processo atraves dos seguintes passos:

1) Diagnostico e prescricdo: determina as necessidades ou ndo de cuidados de
enfermagem, ao passo que a(o) enfermeira(o) realiza a coleta de dados da pessoa. Os dados
especificos sdo reunidos nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de satde da pessoa, bem como o seu inter-relacionamento. Sdo também coletados dados
acerca dos conhecimentos, habilidades, motivacédo e orientacdo da pessoa.

2) Planejamento dos sistemas de enfermagem (planejamento da execucédo dos atos
de enfermagem): A(0) enfermeira(o) cria um sistema que seja totalmente compensatério,
parcialmente compensatorio ou de apoio-educacdo. As duas a¢des envolvidas no planejamento
dos sistemas de enfermagem seriam: a) a realizacdo de uma organizagcdo dos componentes das
exigéncias terapéuticas de autocuidado das pessoas; b) a sele¢cdo da combinacdo de maneiras
de auxilio que sejam, ao mesmo tempo, efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou
sobrepujar os déficits de autocuidado das pessoas. Com a utilizacdo do modelo de Orem, as
metas sdo compativeis com o diagnostico de enfermagem, capacitando a pessoa a se tornar um

verdadeiro agente de autocuidados.
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3) Producdo e execucdo do sistema de enfermagem: A(0) enfermeira(o) pode
prestar auxilio & pessoa ou familia no que se refere ao autocuidado, de modo a alcancar
resultados identificados e descritos de satde. O passo 3 inclui a evolucdo, onde, juntos, a pessoa
e enfermeira (0), realizam a avaliacdo. A evolugdo é um processo continuo, e é fundamental
que o enfermeiro e a pessoa avaliem quaisquer modificacGes nos dados que afetariam o deficit

de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de enfermagem.

3.3.2 A Teoria do Autocuidado de Orem aplicada a pessoa com urostomia

A Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado desenvolvida por Dorothea Orem
entre 1959 e 1985, traz como pressuposto que todas as pessoas tém potencial para desenvolver
suas capacidades intelectuais e praticas, além da motivacdo essencial para o autocuidado (Orem,
1991). Por meio deste pressuposto, é possivel promover o cuidado de enfermagem a pessoa
com estomia, uma vez que essa necessita de conhecimentos sobre o seu problema de salde,
respeitando as suas singularidades para que as a¢des de autocuidado tenham sucesso (Bavaresco
etal., 2019). Segundo Orem (1991), ha alguns requisitos de autocuidado ou exigéncias atrelado
aos seus pressupostos, sendo denominados: universais, de desenvolvimento e de desvio de
salde.

Os universais estdo associados a processos de vida e a manutengdo da integridade da
estrutura e funcionamento humano, sendo comuns a todos os seres humanos durante todos 0s
estagios do ciclo vital, como por exemplo, as atividades do cotidiano. Os requisitos de
desenvolvimento sdo as expressOes especializadas de requisitos universais que foram
particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum evento, como por
exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptacdo a mudancas fisicas. Por fim, o desvio
de salde é exigido em condic¢des de doenca, ferimento ou moléstia, ou pode ser consequiéncia
de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma condi¢do (Orem, 1991).

Dessa forma, Bavaresco et al. 2019 afirmam que a capacidade que a pessoa tem para
cuidar de si mesmo, é chamada de intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cuidar dos
outros € chamada de intervencdo de cuidados dependentes. Sendo assim, no modelo de Orem,
a meta é ajudar as pessoas a satisfazerem suas préprias exigéncias terapéuticas de autocuidado.

Tal processo desenvolve a participacdo e a autonomia da pessoa com estomia, a
corresponsabilidade do profissional de salde com a pessoa cuidada e a busca de conhecimento
em outras areas para a melhor resolutividade, tendo como foco a pessoa com necessidades

especificas que merece atencdo e cuidado (Bavaresco et al., 2019).
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O processo de confeccdo da urostomia exige a submissao de procedimento cirdrgico e
a pessoa enfrenta mudancas que poderdo ter grande impacto na sua vida. Nesse contexto,
preconiza que a assisténcia de enfermagem deve ser realizada desde 0 momento do diagnostico
até as fases do tratamento cirurgico e pds-cirdrgico, alta e seguimento ambulatorial, de forma
integral e humanizada, onde o foco do cuidado de enfermagem néo deve ser apenas a estomia,
mas sim o ser humano com urostomia (Moraes et al., 2020).

Antes e ap06s o procedimento cirurgico, h4 a necessidade de reabilitacdo, onde ha o
processo de demarcagdo do estoma, o0 ensino sobre os cuidados pos confeccdo da urostomia e
as adaptacOes pessoal e familiar e se possivel, a troca de experiéncia com aquele que vivencia
0 autocuidado (Melo, 2023).

Dessa maneira, os membros da equipe multidisciplinar de salde, especialmente o
enfermeiro, devem desenvolver uma abordagem centrada nas diversas dimensbes do ser
humano, com escuta qualificada, paciéncia, estabelecimento de vinculo e levar em conta todas
as questdes culturais que permeiam a pessoa e 0s seus familiares (Bavaresco, 2019).

O autocuidado é o conceito central da Teoria do Deficit do Autocuidado e esta associado
a capacidade da pessoa de aprendizagem, a partir da consciéncia de decisGes sobre seu novo
estilo de vida. Nesse contexto, a pessoa com urostomia se encontra na categoria autocuidado
por desvio a salde e demanda uma assisténcia apropriada e enfatizada em executar medidas
terapéuticas e buscar aceitacdo de si como estando em um estado especial de salde e dessa
forma promover o seu desenvolvimento (Ribeiro, 2019).

As acdes de autocuidado podem ser afetadas por fatores condicionantes basicos internos
ou externos a pessoa, sendo apresentados por Orem como: idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de salde, fatores socioecondmicos, familiares e culturais e aspectos
relacionados ao sistema de atendimento de salde. Dessa forma, quando as habilidades de
autocuidado da pessoa ndo sdo suficientes para satisfazer suas necessidades (demanda
terapéutica), ele apresenta um déficit de autocuidado e torna-se necessario o cuidado de
enfermagem (Orem, 1991).

Segundo Silva et al. (2023), as pessoa com urostomias se apresentam aos profissionais
de enfermagem com déficit de autocuidado relacionado a troca, a higienizacao, ao esvaziamento
do equipamento coletor, a higienizacdo da pele periestoma, ao recorte de base, ao uso de
adjuvantes, a remocao e fixacdo do equipamento coletor que podem gerar complicacfes tanto
na estomia quanto na pele periestomia, necessitando de fato do ensino do autocuidado

envolvendo as diversas dimensdes da vida do ser humano além da bioldgica, bem como os
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sistemas de enfermagem segundo Orem (1991) compensatério, parcialmente compensatorio e
apoio-educagéo.

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem fundamentado na Teoria de Déficit de
Autocuidado de Orem proporciona uma assisténcia mais efetiva, com intervencgdes destinadas
as necessidades reais da pessoa em sua singularidade, considerando as alteracdes
psicoemocionais, sociais e fisicas decorrentes da confeccdo da estomia. Aliado a esse processo,
inclui a pessoa no planejamento do seu cuidado possibilita a adeséo ao tratamento e minimiza

seus déficits de autocuidado, fortalecendo a sua autonomia (Ribeiro, 2019).
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4 MATERIAL E METODO

4.1. Delineamento da pesquisa

Este estudo ¢ um recorte derivado do estudo maior denominado “Caracterizagdo e
Avalia¢ao da Qualidade de Vida dos Estomizados no Maranhao” realizado pelo Grupo de
Estudos, Pesquisa e Extensdo em Saude do Adulto (GEPSA) do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA).

E um estudo descritivo, transversal e analitico, com abordagem quantitativa que analisou
as pessoas com urostomias no Estado do Maranhdo. Segundo Marconi e Lakatos (2019) estudos
analiticos sdo tipos de pesquisa que permitem a avaliacdo mais aprofundada do contexto de um
fendmeno, no ambito de um grupo, grupos ou populagcdo. Pesquisas desta natureza s&o
necessarias, pois permitem a identificacdo de fatores sociodemograficos e clinicos que
influenciam na qualidade de vida e a comparacdo de resultados com outras pesquisas,
permitindo o desenvolvimento de intervengdes de Enfermagem e politicas publicas de salde
que melhorem o cuidado das pessoas com estomias (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A pesquisa possui uma pergunta aberta que finaliza o questionario de qualidade de vida.
Dessa forma, para explorar a sua totalidade, buscou-se por estratégias de analises que
favorecem as questdes abertas, utilizando-se software de auxilio. Foi adotado o software
MAXQDA® versao 2020.4, ferramenta que favorece a organizacao, exploracdo, codificacdo e
as anélises intercodificadoras.

O estudo utilizou a ferramenta especifica STROBE (STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology), Anexo 1, que possui como objetivo guiar o relato da
pesquisa de maneira adequada para estudos observacionais transversais. O checklist possui 22
itens com recomendacdes especificas para este tipo de pesquisa sobre as se¢des: titulo, resumo,

introducdo, métodos, resultados e discussao (Strobe, 2023).

4.2. Populacéo e amostra do estudo

A populacéo constou de todas as pessoas com urostomia cadastradas no Servico de
Ortese e Protese da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis (SEMUS), responsavel pela
dispensa de equipamentos para pessoas com estomias de 174 municipios do Estado do
Maranhdo. Além disso, também foram consideradas as pessoas com urostomia que recebem
atendimento no Ambulatério de Urologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo - HUUFMA.
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O Servico de Ortese e Protese fica localizado no prédio do Centro de Atencéo Integral
a Salde do ldoso (CAISI), sendo coordenado pela Assisténcia ao Adulto que executa,
supervisiona e avalia as atividades necessarias a implantacdo de a¢Ges de programas, de modo
a garantir o cadastro e entrega de insumos necessarios para preservacao da estomia. O
Ambulatério de Urologia fica localizado no Hospital Universitario da UFMA, oferece
atendimento as pessoas com demandas uroldgicas, ofertando consultas, exames periodicos e
acompanhamento de pessoas com urostomia (Semus, 2023).

Em levantamento realizado pela pesquisadora nos servicos, foram identificados 92
pessoas com urostomia cadastradas no Servico de Ortese e Protese da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Luis, até dezembro de 2022 e 18 pessoas com estomias urinarias em tratamento
no Ambulatério de Urologia — HUUFMA, totalizando 110 pessoas com urostomia, que
correspondeu ao tamanho da populacdo do estudo. Durante a coleta de dados, foi constatado
um obito, sendo contabilizado para a populacao deste estudo, compreendendo 109 pessoas com
urostomias.

Como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos no momento da coleta
de dados, apresentar condicdes clinicas de salde para participar do estudo e possuir urostomia
realizada ha pelo menos seis meses.

Para critérios de exclusdo: pessoas que nao responderam ao questionario apés 3
tentativas de resgate, aqueles que ndo compareceram para atendimento agendado no servico de
ambulatorio.

Para o célculo amostral, assumiu-se a Amostragem Proporcional Estratificada segundo
Andrade et al. (2020). A amostra estratificada é usada quando a populagdo é constituida por
unidades heterogéneas para a variavel que se quer estudar. Nesse caso, as unidades da
populacdo devem ser identificadas e depois, as unidades similares devem ser reunidas em
subgrupos chamados estratos. Apds as camadas serem definidas, para criar uma amostra,
selecionam-se pessoas utilizando uma ou mais técnicas de amostragem em todos ou em cada

um dos estratos. Tal informacéo € visualizada na Figura 2 a seguir.
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Figura 2 — Representacdo grafica da divisao por estrato da amostra estratificada proporcional

Populagao(N) Amostra (n)
] AAS
Estrato 1 memsssssssmmmmn) | subamostra 1
AAS
Estrato 2 msssssssssmmmmm) | subamostra 2
AAS
Estrato 3 s | subamostra 3
AAS
Estrato k messssssssssmmm) | subamostra k

Fonte: Andrade et al., (2020, p.21).

Os estratos sdo grupos homogéneos de itens, que por sua vez, sdo heterogéneos entre
diferentes grupos, de modo que o uso da amostragem aleatdria estratificada reduz o erro
amostral melhorando a precisdo dos resultados ao realizar um estudo sobre a amostra (Andrade
et al., 2020). Utilizou-se a variavel tipo de titulo para estratificar o valor total de n e dividi-la
em diferentes quantidades para 0s subgrupos: Estomias Intestinais e Estomias Uroldgicas.

Inicialmente foi calculado o tamanho da amostra, utilizando a equacéo abaixo:

n=1/D> HWho 2h = ¢ 2/D , tal que D = B%(za)?.

Onde:

D: Resultado do erro méximo sobre o grau de confianca elevado a segunda poténcia.
Wh: Peso da proporcdo do extrato h; 22 o2 : Variabilidade estimada da populacdo, que é
determinado por uma amostra piloto para estabelecer um estimador razoavel a sigma; h:
Extrato; B: Erro méximo fixado; Za: Grau de confianca.

Para estimar o tamanho da amostra, definiu-se por um erro amostral toleravel de 5% o
que definiu um tamanho inicial de amostra de 396 pessoas.

O numero total de pessoas com estomias cadastradas no estudo guarda-chuva compds o
total de 1.172 pessoas cadastradas até dezembro de 2022. Desse total, 1.063 sdo pessoas que
vivem com estomias intestinais (90,69%) e 109 sdo pessoas com urostomias (9,30%), apds a
retirada de 01 obito.
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A divisdo seguiu-se de modo proporcional para que a amostra possa obter subgrupos
que tenham as mesmas proporgdes observadas na populagdo, seguindo-se a seguinte formula

por estrato:

Wh = ( Nh/N ), onde:

Nh é o tamanho da populacdo de cada estrato e N o tamanho da populacdo. Assim, pode-

se calcular a amostra para cada estrato (Nh) através da expressdo:

Nh =Wh.n

Nesse contexto, foi possivel realizar a amostra geral e por estratos, assim como 0 peso
de cada subgrupo e posteriormente a amostra estratificada proporcional (n). Essa composicao

estd exposta na Tabela 1.

Tabela 1 — Populacdo de pessoas com estomias divididas em estratos. Sdo Luis-MA, 2024

Estrato Populacéo Amostragem Proporcional
Estomias Intestinais 1.063 396x0,9069=359,13
Estomias Uroldgicas 109 396x0,093=36,82
Total 1.172 396

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Assumindo-se a proporc¢éo de 109/1.172 = 0,93, ou 9,30%, obteve-se como amostragem
final para pessoas com urostomias o total de aproximadamente 37 pessoas.

Para esta pesquisa, foi possivel alcancar o total de 33 participantes. A amostra nao foi
possivel ser atingida devido a algumas dificuldades em encontrar as pessoas com urostomia,
como: as restricdes impostas pela pandemia de COVID-19, a distribui¢do de dispositivos ndo
ser realizada em todas as unidades com atendimento ambulatorial; algumas dessas pessoas
residirem no interior do Estado, levando familiares e amigos a receberem os equipamentos no

centro de distribuicdo; e algumas pessoas com urostomia ndo frequentavam o local do qual
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estavam em acompanhamento, por preferéncia em locais mais proximos de suas residéncias,

fazendo-os procurar o servigo apenas em situagdes de emergéncia.

4.3 Instrumentos de Coleta de dados

Os instrumentos da pesquisa corresponderam a questionarios sociodemografico (Anexo
03) e clinico (Anexo 04) produzidos no projeto maior, que abordam variaveis associadas na
literatura e reinem informacdes sobre as condi¢des gerais de vida das pessoas com estomias. O
terceiro questionario é o de qualidade de vida especifico para pessoas com estomias, que é o
City Of Hope — Quality os Life-Ostomy - COH-QOL-0Q (Anexo 05), especifico para avaliar
qualidade de vida de pessoas com estomias, adaptado e validado para lingua portuguesa, por
Gomboski e Santos (2011), e no Brasil por Santos e Cesareti (2015), contém 43 itens, divididos
em quatro subescalas: bem-estar fisico (itens 1-11), psicolégico (itens 12-24), social (itens 25-
36) e espiritual (itens 37-43).

O dominio bem-estar fisico possui 11 itens, contendo a seguinte pergunta: “Com relagao
a estomia até que ponto os itens a seguir s30 um problema para vocé?” Itens avaliados: Bem-
estar fisico geral, vazamento de bolsa, presenca de diarreia, constipacdo, odor da bolsa,
ocorréncia de gases, dor ou sofrimento da pessoa, interrupcdo do sono, qualidade da pele
periestomal, fadiga e forca fisica. Tais resultados possuem uma avaliacao reversa, de modo que
quanto mais préximo do zero, melhor a qualidade de vida.

Quanto ao dominio bem-estar psicoldgico temos 13 itens: Adaptacdo; Sentir-se Util,
Satisfacdo/Prazer pela Vida, Constrangimento, Qualidade de Vida no Geral, Memoria,
Dificuldade de Olhar a Estomia, Dificuldade em Cuidar do Estoma, Controle da Vida,
Satisfacdo com a Aparéncia, Ansiedade, Depressao, Receio de Recidiva. Neste quesito, 0s itens
“depressdo”, “dificuldade em olhar o estoma” e “dificuldade em cuidar do estoma” possuem
avaliacdo reversa, pois quanto mais perto do zero mais positivo € para a qualidade de vida
dessas pessoas.

O dominio bem-estar social referente a qualidade de vida da pessoa com estomia é
composto por 12 itens: Dificuldade em Conhecer novas pessoas, Encargos financeiros,
Angustia para a familia, Interferéncia na capacidade de viajar, Interferéncia nas relagdes sociais,
Isolamento, Apoio de amigos, Interferéncia nas atividades recreativas, Interferéncia nas
atividades sociais, Interferéncia nas relagbes sexuais, Privacidade para cuidar da estomia,

99 ¢

Privacidade quando viaja. Os itens “dificuldade em conhecer novas pessoas”, “angstia para a
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2 13

familia”, “interferéncia nas relagdes pessoais” e “isolamento” possuem avaliacdo reversa Ou
positivo quanto mais préximo ao zero.

Referindo-se ao bem-estar espiritual, o questionario possui 7 itens demonstrados a
seguir: Incerteza do Futuro, Razdo para estar vivo, Paz interior, Esperanca, Apoio de atividades
espirituais, Apoio de atividades religiosas, Mudangas positivas. O item “incerteza, quanto ao
futuro” possui resultado reverso, ou positivo quanto mais proximo ao zero.

Cada item foi respondido com o apoio de uma escala tipo Likert de 0-10, dos quais
foram avaliadas de acordo com as denominacdes de cada dominio.

Os estudos transversais possuem variaveis de interesse. As variaveis em um estudo
transversal sdo os elementos que serdo medidos ou observados para analisar as relagdes entre
elas. Elas podem ser variaveis independentes (fatores de exposi¢do) ou variaveis dependentes
(resultados ou desfechos). Dessa forma, o estudo trouxe como variaveis independentes as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas e varidvel dependente a qualidade de vida das

pessoas com urostomias.

4.4. Coleta de dados

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de levantamento dos cadastros das
pessoas com urostomia registradas no Programa de Estomizados do Servico de Orteses e
préteses da SEMUS em Séo Luis e das pessoas com urostomia em tratamento no Ambulatoério
de Urologia-HUUFMA. Além disso, foi realizada a busca ativa das pessoas que ndo
comparecem ao servigo ou aqueles representados por seus familiares ou responsaveis para
recebimento de equipamentos coletor e/ou adjuvantes.

O contato inicial foi realizado nos servigos que atendem as pessoas com estomias sob
demanda e por telefone, com até trés tentativas em horérios diferentes. Nos casos em que ndo
foi efetivado o contato telefonico, seguiu-se a busca para o0 proximo da lista. Apos a selecéo,
foi realizado agendamento de data e horario para entrevista dos participantes no referido Centro,
de acordo com sua preferéncia e disponibilidade. No caso de condi¢cfes que inviabilizasse a ida
do participante ao Servico de atendimento ao estomizado, por exemplo, idade avancada e
problemas de locomocao, foi realizada a entrevista via telefone e agendada a entrega do termo
de consentimento assinado por meios eletronicos.

Apds o contato inicial e agendamento da aplicacdo dos questionarios, foi possivel
realizar a coleta de dados de 33 pessoas, dos quais 18 estavam em acompanhamento no
Ambulatério de Urologia — HUUFMA e 15 pessoas registradas no Programa de Estomizados
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do Servico de Ortese e Protese (SEMUS), que fazem a retirada de materiais e dispositivos
coletores.

Antes de aplicar os questionarios sociodemograficos, clinico e de avaliacdo da qualidade
de vida, o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 02) foi apresentado para tomada
da autorizacdo do sujeito da pesquisa e esclarecimento de possiveis davidas. A coleta foi
realizada por estudantes de graduacdo do Curso de Enfermagem da UFMA, professoras
pesquisadoras e mestrandas membros do GEPSA.

4.5 Anélise dos dados

Apo6s preenchimento dos formulérios na fase de coleta de dados, foram preenchidas
planilhas no excel com as seguintes denominacdes: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas
e qualidade de vida de acordo com o questionario City Of Hope — Quality Of Life-Ostomy
(COH-QOL-0Q).

Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 18.0. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com
urostomia foram analisadas por meio de estatisticas descritivas, frequéncia, média e desvio-
padrdo. A associacao entre caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas e a qualidade de vida e
seus dominios foi avaliada pelos testes paramétricos t de Student, ANOVA e correlacdo de
Pearson, e, quando da violacdo dos pressupostos desses, seus equivalentes nao-paramétricos
testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman.

A anélise estatistica foi realizada no Software SPSS Statistics 20.1 para Windows,
atribuindo-se o nivel de significancia de 5%. Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para testar a normalidade dos dados. Em seguida, a estatistica descritiva das varidveis
sociodemograficas foi conduzida com o objetivo de caracterizar a amostra e apresentar 0s
resultados preliminares da pesquisa. Por fim, foi aplicado o teste t pareado a fim de verificar
diferencas entre 0 momento inicial e final das variaveis, de acordo com os resultados
associativos com a escala tipo Likert e analise qualitativa paramétrica e nao-paramétrica do
questionario City Of Hope - Quality Of Life- Ostomy (COH-QOL-0Q).

A anélise da questdo aberta que compGe o questionario (desafios enfrentados por ter
uma estomia), procedeu seguindo-se as etapas de leitura dos questionarios e desenvolvimento
de um sistema de cédigos. Empregou-se o software MAXQDA® versao 2020.4, o qual permitiu

a organizacdo dos dados para analise qualitativa das questfes abertas do questionario.
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O processo de codificacao das entrevistas foi realizado por meio do uso de um conjunto
de cddigos criado pela pesquisadora, baseado nos fatores que compfem o processo de
individualidade dos entrevistados, sintetizando, buscando a centralidade da resposta. Uma vez
criado o sistema de codigos, iniciou-se o processo de codificacdo e analise dos questionarios,
realizou-se o destaque de todos os trechos do texto que guardavam relacdo com os cddigos

previamente definidos.

4.6. Aspectos Eticos e Financiamento

O projeto guarda-chuva do qual o atual estudo se baseou foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o sob parecer de aprovagao
n° 3.294.371/2019 (Anexo 06) e n° 4.645.123/2021 (Anexo 07), parecer de prorrogacdo da
pesquisa em decorréncia da paralisacdo da coleta de dados em virtude da pandemia por COVID-
19, considerando o que dispde a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
sobre as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

Antes da aplicacdo dos questionarios, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
—TCLE (Anexo 02) foi apresentado para tomada de decisdo e autorizagdo do sujeito da pesquisa
e esclarecimento de possiveis davidas.

O financiamento do estudo foi custeado pela prdpria autora, assim como pelo auxilio do
Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Salde do Adulto (GEPSA) do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem os resultados da andlise da qualidade de vida em pessoas com urostomias a
partir da demonstracdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, além da associacéo

entre essas variaveis e a qualidade de vida dessas pessoas.

5.1 Caracterizacgdo sociodemogréfica e clinica das pessoas com urostomias

Participaram da pesquisa o total de 33 pessoas com urostomias, dos quais 51,6%
correspondem ao sexo masculino e 48,4% s&o do sexo feminino. Foi constatada a cor/raca parda
(57,6%), de escolaridade ensino fundamental incompleto (45,4%), idade entre 51 e 70 anos
(51,50%) o trabalho ndo corresponde mais a realidade de 87,9% dessas pessoas, obtendo-se
uma renda de até 1 salario minimo (63,6%), a maioria das pessoas com urostomias (87,80%)

possuem rede de apoio. Tais informacdes estdo demonstradas na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2: Distribuicao da frequéncia das caracteristicas sociodemograficas das pessoas com urostomias
no Estado do Maranhdo. Sdo Luis, 2024

Variaveis
N =33 %
Sexo Feminino 16 48,40
Masculino 17 51,60
Idade 30 a 50 anos 05 15,16
51 a 70 anos 17 51,51
71 anos ou mais 11 33,33
Religido Protestante 13 39,39
Catdlico 19 57,58
Nenhuma 01 3,03
Cor/Raca Branca 06 18,20
Preta 08 24,20
Parda 19 57,60
Escolaridade Analfabeto 04 12,14
Ens.Fund.Incomp. 15 45,40
Ens. Fund. Comp. 04 12,20
Ens. Médio Incomp. 01 3,03
Ens. Médio Comp. 08 24,20
Ens. Sup. Comp 01 3,03
Trabalho ap6s Sim 04 12,10
estomia Nao 29 87,90
Salario Minimo Até 1 salario 21 63,60
1-2 saléarios 09 27,20
3-4 salérios 03 9,09
Rede de apoio Sim 29 87,90
Nao 04 12,10

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto as caracteristicas de domicilio, prevaleceram as pessoas com procedéncia de
Sao Luis (69,70%), e 30,30% pessoas residentes em outros municipios. A maioria possui
caracteristica de domicilio préprio e pago (87,88%), com mais de uma pessoa responsavel
(60,60%), de 1 a 3 moradores (60,60%) e usuarios de energia elétrica por servico especializado
(100%). Dentre essas pessoas, a maioria possui tratamento da rede de esgoto (75,7%) e coleta
de lixo adequadas a partir de servigos de limpeza (78,78%). Tais informacdes sdo demonstradas
na tabela 3 a seguir.
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Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas do tipo domicilio das pessoas

com urostomias no Estado do Maranhdo. Sao Luis, 2024

Variaveis

Procedéncia

Tipo de Domicilio

Caracteristica do
Domicilio

Responsavel pelo
Domicilio

Ndmero de
Moradores

Energia Elétrica

Rede de Esgoto

Coleta de lixo

Séao Luis
Outros Municipios

Casa
Casa de Vila

Proprio (Pago)
Proprio (Ainda Pagando)
Alugado

1 Pessoa
Mais de 1 Pessoa

la3
4a7
8al2

Sim, pela rede de Servico

Rede Geral
Fossa rudimentar
Fossa séptica

Servico de limpeza
Cacamba

Terreno baldio

Queimado na propriedade9

23
10

31
02

29
01
03

13
20

20
11
02

33

25
04
04

26
04
01
02

%

69,70
30,30

93,94
6,06

87,88
3,03
9,09

39,40
60,60

60,60
33,34
6,06

100,00

75,76
12,12
12,12

78,78
12,13
3,03
6,06

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Estudo de Faria (2023), que buscou descrever o perfil sociodemografico de pessoas com

estomias, obteve resultados semelhantes, de maneira que 53,9% das pessoas com estomias eram

do sexo masculino. Este achado pode estar relacionado a masculinidade e ao papel do homem

na sociedade, diminuindo a sua busca aos servicos de saude, trazendo consequéncias na

promocao da saude (Leite et al., 2022).

Quanto a distribuicdo da idade, houve maior frequéncia de pessoas com idade entre 51
e 70 anos (51,5%), 15,1% de 30 a 50 anos e 33,33% acima de 71 anos. Tal achado vai em
consonancia com estudo de Diniz et al. (2021), o qual apresenta faixa etaria predominante

acima de 50 anos de idade de pessoas com estomias. Esse dado pode estar relacionado ao avango

da idade, que favorece auma das condi¢fes da oncogénese, em decorréncia dos maus habitos
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de vida, fato que pode provocar o aumento da taxa de confeccéo de estomias na populagdo mais
velha (Miguel; Oliveira; Aradjo, 2022).

Divergente ao encontrado na pesquisa, Faria (2023) identificou a prevaléncia de
autodeclarados brancos. Porém, pesquisas como de Marcal, Cau e Castro (2022) e Alonso et al.
(2022) trouxeram resultados convergentes, onde houve a prevaléncia de respectivamente 71,1%
e 53,3% de pessoas com estomias autodeclaradas pardas. Essa diferenca se deve a elevada
miscigenac¢do no Brasil, de modo que a classificacdo da raga € declarada pela pessoa com base
no seu entendimento sobre a cor de sua pele. Contudo, o grupo de pessoas pardas esta associado
a uma maior morbimortalidade, com foco necessario no rastreio, diagnostico e manejo de tais
pessoas, que representam a maioria dos atendimentos (Cerqueira et al., 2020; Galadima et al.,
2021).

Neste estudo, a maioria das pessoas com urostomias nao possuia trabalho remunerado.
Dentre essas, 93,9% se apresentaram como aposentadas, das quais 45,45% obtiveram
aposentadoria apds a confeccao da estomia, 24,24% aposentaram por tempo de contribuicdo e
12,12% das mesmas obtiveram aposentadoria por condicao de saude, envolvendo os seguintes
motivos: sequelas de poliomielite, neurosequelas por AVC, acidente de trabalho e nefrectomia.
Essa informacdo vai de encontro com a pesquisa de Alonso et al. (2022) onde 55% dos
participantes estavam licenciados pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

A pessoa com estomia é considerada como uma pessoa com deficiéncia fisica, tendo,
portanto, todos os seus direitos de deficiente garantidos.. Aliado a isso a lei 13.146 de 2015
ampara essas pessoas no ambito de aposentadoria por limitacdo do desempenho de suas
atividades. Além disso, as pessoas com estomia, na maioria das vezes, possuem dificuldades
para se reintegrar no mercado de trabalho e por isso a aposentadoria passa a ser uma forma
daqueles que possuem vinculo empregaticio, que preferem, entdo, se afastar definitivamente
(Ecco et al., 2018).

O estudo trouxe que a maioria das pessoas em acompanhamento declararam ter alguma
religido (96,97%), trazendo o catolicismo como prevalente (57,58%). Estudo de Ribeiro et al.
(2022) trouxe em seus achados que a espiritualidade e a religiosidade s&o adjuvantes nesse
processo de estomizacdo, de modo a contribuir para a aceitacdo da nova condigdo de salde e,
posteriormente, para o desenvolvimento do autocuidado e diminuicdo do sofrimento.

Contudo, algumas pesquisas demonstram a religido como empecilho para a manutencédo
da satde mental apds a realizacdo da estomia. Estudos como de Harputlu e Esenay (2022), que

investigaram as experiéncias de adolescentes turcos vivendo com estomia demonstrou que 0s



43

adolescentes com estomia que sd&o membros da religido muculmana possuem problemas de
oracdo, com consequentes impactos nas interagdes sociais e psicolégicas, a partir do
constrangimento e restrigdes a determinados ambientes.

A baixa escolaridade aliada a renda baixa também foi encontrada por outros estudos
semelhantes (Faria, 2023; Carvalho et al., 2019; Miguel, Oliveira, Araujo, 2022). O grau de
escolaridade e a renda podem estar relacionados quando se avalia o perfil destas pessoas,
supondo que o tempo de estudo muitas vezes determina a capacidade salarial de uma pessoa, 0
que diretamente interfere nos cuidados de salde a pessoa com estomia. Ademais, a baixa
escolaridade pode interferir no conhecimento sobre autocuidado, medidas preventivas e
deteccdo precoce de complicacGes. Portanto, é de extrema importancia a educacdo em salde,
assim como um profissional de satde que tenha linguagem simples e objetiva para alcancar
essa populacdo (Gonzaga et al., 2020).

A procedéncia dos participantes deste estudo foi da capital do Estado na maioria dos
casos (69,70%), tendo os demais municipios como minoria. E importante frisar que os
municipios dos quais as pessoas com urostomias residiam eram: Sao José de Ribamar (6,06%),
Pinheiro (3,03%), Paco do Lumiar (3,03%), Presidente Juscelino (3,03%), Maracagumé
(3,03%), Bacabal (3,03%), Itapecuru Mirim (3,03%), Pindaré Mirim (3,03%) e Pocéo de Pedras
(3,03%). A procedéncia encontrada vai de encontro aos estudos de Paczek et al. (2023) e Santos
et al. (2020). Os ultimos afirmam ainda que, no Brasil, os programas de assisténcia a pessoa
com estomas de eliminag&o existem em cidades de porte médio e pequeno, com profissionais
qualificados na assisténcia, entretanto, as pessoas com estomias ainda necessitam se dirigir aos
grandes centros para assegurar a total assisténcia, como ocorrido neste estudo.

A presenca de rede de esgoto e coleta de lixo adequadas sdo fatores essenciais para a
manutencdo da saude como demonstra o estudo de Miguel, Araujo e Oliveira (2022). Sabe-se
que os cuidados pds-operatdrios sdo imprescindiveis para a manutencdo da estomia e evitar
complicacdes. Dessa maneira, a mortalidade de pessoas com estomias pode se apresentar apos
complicacdes com a estomia, com implicacdes diretas de fatores ambientais como local de
moradia, saneamento basico e coleta adequada de lixo (Miguel, Oliveira, Aradjo, 2022).

A presenca de uma rede de apoio eficaz foi referida pela maioria dos participantes. 1sso
corrobora com Faria (2023), Alonso et al. (2022), e Marcal, Cau e Castro (2022). Acredita-se
que o apoio favorece a adesdo ao autocuidado, de modo que a participacao da familia € essencial

para 0 processo terapéutico de reabilitacdo, reintegracdo social, bem-estar emocional e na
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capacidade de adaptacdo da pessoa com estomia, auxiliando na superacdo dos desafios e na
busca por uma vida plena e satisfatoria (Faria, 2023).

O estudo traz em seus objetivos a caracterizacdo clinica de pessoas com urostomias.
Dessa forma, € possivel destacar a maioria das pessoas que possuem como causa do estoma o
cancer (54,54%), tabela 4, com permanéncia definitiva (63,63%). A troca da bolsa é realizada
pela propria pessoa com urostomia na maioria dos casos (54,54%), com prevaléncia daqueles
que ndo praticam atividades fisicas (81,82%), ndo possuem habitos de bebidas alcodlicas ou
drogas (72,7%) e comem frutas ou legumes todos os dias (51,5%).

As pessoas que realizam seus préprios cuidados gerais e de higiene prevalecem com
todos os cuidados necessarios (54,5%) para o cuidado com o estoma e sem usar adjuvantes na
maioria dos casos (72,73%). Houve prevaléncia de pessoas que recebem materiais mensalmente
(66,66%), aliados ao fato de ndo obterem custos extras para a manutencdo da estomia uroldgica

(51,51%). Tais informacdes estdo expostas a seguir na Tabela 4.
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Tabela 4- Distribuicdo da frequéncia das variaveis clinicas das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhdo, Sao Luis, 2024

Variaveis Clinicas

Causa Estoma

Permanéncia

Troca do dispositivo

Atividade Fisica

Habitos de Vida

Habitos alimentares
(Frutas e legumes)

Cuidados com
Estomia

Adjuvantes

Recebe Materiais

Custo extra

Céncer

Complicagdes pos-operatdria
Poliomielite

Acidente de Trabalho
Obstrucao renal

Outros

Definitiva
Temporéria

Outra pessoa
O proprio

Nao
Sim

Etilismo
Nega

Todos os dias
1-2 vezes na semana
3-4 vezes na semana

Limpeza da pele

Esvaziamento e limpeza
Recorte, esvaziamento e limpeza
Todos os cuidados

Nenhum

Sim
Néo

Sim
Néo

Sim
Néo

Total
N=33

18
04
01
01
05
04

21
12

15
18

27
06

09
24

17
06
10

02
08
02
18
03

09
24
22
11

16
17

%

54,54
12,10
3,03
3,03
15,20
12,10

63,63
36,37

45,46
54,54

81,82
18,18

27,27
72,73

51,51
18,19
30,30

6,06
24,20
6,06
54,50
9,09

27,28
72,72
66,66
33,34

48,49
51,51

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O céncer foi a principal causa da confeccdo das urostomias, sendo eles: bexiga

(representado por 30,30% dessas pessoas), Utero (21,21%) e prostata (27,27%). Além disso, o

estudo trouxe outras causas como Infeccdo do Trato Urinario Recorrentes (representado por
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9,09% dessas pessoas), Estreitamento da Uretra (3,03%), Acidente de Trabalho (3,03%) e por
sequelas da Poliomielite (3,03%). Tais causas corroboram com achados de outras pesquisas
como Rosa e Nunes (2023), pois as urostomias geralmente sdo realizadas quando ha cancer de
bexiga ou uretra, anomalias congénitas da bexiga ou alteragdes da coluna vertebral, como
espinha bifida ou defeitos do tubo neural. Além disso, € importante destacar que o INCA (2019)
trouxe que o0 nimero de casos novos de cancer de bexiga estimados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, sera de 7.590 casos em homens e de 3.050 em mulheres, correspondendo
a risco estimado de 7,23 casos novos a cada 100 mil homens e 2,80 para cada 100 mil mulheres,
fato que contribui para 0 aumento no nimero de pessoas com urostomias.

O tempo de permanéncia das urostomias apontou a prevaléncia de estomas definitivos
(63,63%). Estudo de Gongalves (2023) possui resultados semelhantes, afirmando ainda que
esse achado pode acarretar grandes conflitos a essas pessoas, considerando o processo de
aceitacdo dessa nova condicdo de vida. O profissional deve, entdo, estar atento a essas
condigdes para que possa atuar como facilitador no processo de reabilitagdo (Cerqueira et al.,
2020).

Os cuidados com a estomia urinaria, além da propria troca da bolsa, foi um fator presente
na maioria das pessoas. Segundo Federle (2020), isso pode ser um fator positivo para o
autocuidado, ressaltando-se que a atuacdo do enfermeiro com a pessoa com estoma vai além
dos cuidados relacionados ao manuseio do dispositivo coletor e devem incluir agdes educativas
com orientagdes que visam motivar e incentivar o autocuidado por meio de estratégias que
possam auxiliar na reabilitacdo e autonomia da pessoa com estomia.

Quanto aos habitos de vida, houve prevaléncia de pessoas com urostomias que nao
realizam exercicios fisicos, ndo usam alcool ou drogas e ingerem frutas e legumes diariamente.
Estudo de Marcal, Cau e Castro (2022) traz orientacGes e alerta sobre a importancia do héabito
de vida fisico e alimentar para a morbimortalidade de pessoas com estomias. Os autores
afirmam que medidas de prevencdo primaria sdo de dificil realizacdo, compelindo os sistemas
de saude a dirigir sua atencdo com enfoque em um método de rastreio eficiente para detecgédo
precoce, além de impactar nos custos relativos ao tratamento do cancer.

Os participantes do estudo, em sua maioria, ndo utilizam materiais adjuvantes, néo
possuem custos extras e recebem materiais de manutencdo de cuidados com a estomia
mensalmente. Estudo realizado por Pacheco (2023) analisou os custos diretos do SUS com
equipamentos e adjuvantes para a assisténcia as pessoas com estomias e identificou baixos

custos com tais materiais, ratificando ainda que o uso racional dos adjuvantes é também fator
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relacionado ao menor custo bem como as medidas de prevencéo orientadas durante a assisténcia
a essas pessoas. Os adjuvantes de seguranca e protecao sdo prescritos apenas se ha indicacdo,
principalmente em casos de complicagdes nas estomias e ou na pele periestomia, e ndo como
forma rotineira de distribuicao.

Quanto as complicacdes, foi possivel destacar a presenca delas em 52% das pessoas
com urostomias, como mostra o Grafico 1 a seguir. Dentre elas, as complica¢@es mais relatadas
pelos participantes foram a obstrucdo e dermatite, colocando-se também o mal posicionamento,

sangramento e recidiva do cancer.

Gréfico 1: Distribuicdo das complicagdes em pessoas com urostomias no Estado do Maranh&o. Sao

Luis, 2024
/ 5,8%
29,41%

Complicagdes 9,09%
Sem
[v)
Complic com 9,09%
acdes Complic 29,41%
48% agdes
52%
\ Recidiva CA B Dermatite
B Sangramento B Mal Posicionamento
= Com Complicagdes m Sem Complicagdes B Obstrucio

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Estudo de Faria (2023) trouxe resultados semelhantes, onde a dermatite foi evidenciada
pela maioria das pessoas. Esse dado coincide com outros estudos que mostram a dermatite como
a principal complicacdo em estomias, nas diversas fases desde o p6s-operatorio. No caso da
urostomia, que € classificada como uma estomia Umida, fato que expde a pele ao redor da urina
drenada, que € agressiva e pode alterar o potencial hidrogeni6nico da pele, promovendo um
desequilibrio. Os cuidados com o Gstio, a periostomia que é a regido ao redor da estomia e 0
dispositivo coletor devem ser abordados no plano terapéutico estratégico do enfermeiro a fim
de diminuir as complicacdes (Ayik; Ozden; Cenan, 2020).

Ademais, a auséncia da educacéo eficaz em salde constitui-se um grande risco a satde

e aumenta o risco de se tornarem sujeitos a complica¢cBes como: afec¢do da periostomia,
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retracdo ostomal, deiscéncia, necrose do tecido ostomal, hematoma entre outras complicacdes
(Silva et al., 2022).

5.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida das pessoas com urostomias

A avaliacéo da qualidade de vida (COH-QOL-0OQ) de pessoas com estomias, subdivide-
se em dominios: bem-estar fisico (pontuacdo maxima 100), psicoldgico (pontuagdo maxima
120), social (pontuacdo maxima 110) e espiritual (pontuacdo maxima 70). Cada item foi
respondido 0-10 por meio da escala de Likert para as questdes apresentadas.

A analise do dominio bem-estar fisico foi realizada a partir de 11 itens, sendo feita a
seguinte pergunta: Com relacdo a estomia até que ponto os itens a seguir sdo um problema para
vocé? Itens avaliados: Bem-estar fisico geral, vazamento de bolsa, presenca de diarreia,
constipacdo, odor da bolsa, ocorréncia de gases, dor ou sofrimento da pessoa, interrupcao do
sono, qualidade da pele periestomal, fadiga e forca fisica.

A partir do Grafico 2 a seguir, € possivel demonstrar a média das questdes respondidas.
Tais resultados possuem uma avaliagdo reversa, de modo que quanto mais préximo do zero,
melhor a qualidade de vida. Assim, a Forca fisica obteve média de 5,15; Fadiga 3,18; Qualidade
da pele periestomal 2,96; Interrupcao do sono 5,48; Dor e sofrimento 2,36; Eliminacao de gases
pela estomia 2,48; Odor da bolsa 1,54; Constipagéo 2,81; Diarreia 0,6; Vazamento da bolsa 5,0

e Bem-estar fisico geral teve média igual a 4,84.
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Grafico 2: Demonstragdo do Bem-estar Fisico das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhdo. Sdo Luis, 2024

Forca Fisica

Fadiga

Qualidade da Pele Periostomal
Interrupgao do sono

Dor e sofrimento

Eliminagcao de gases pela Estomia
Odor da Bolsa

Constipagéao

Diarreia

Vazamento da bolsa

Bem-estar Fisico geral

5115
3,18
2,96
5,48
2,36
2,48
1,54
2,81

0,6

4,84

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Os escores estarem proximos a zero sdo dados positivos para a qualidade de vida no
quesito bem-estar fisico, com alerta para os itens de forca fisica (5,15), interrup¢do do sono
(5,48) e vazamento da bolsa (5,0) com escores mais altos da categoria.

Segundo Helander et al. (2019), a intervencdo cirurgica para construcdo da estomia de
eliminacdo pode desenvolver efeitos catabdlicos da cirurgia, que associados & imobilidade
promovem a perda de massa muscular magra, atrofia e perda da for¢a muscular.

Estudo de Rosa e Nunes (2023) também demonstrou impactos sobre 0 sono e repouso
de pessoas com estomias, justificando tal fato devido a preocupagdes com o estoma, como 0
medo de deitar sobre o dispositivo e o receio de vazamentos durante a noite, impacto este
também encontrado no atual estudo.

Quanto ao dominio bem-estar psicoldgico, temos 13 itens: Adaptacao (6,0); Sentir-se
atil (6,9), Satisfacdo/Prazer pela Vida (7,5), Constrangimento (4,0), Qualidade de Vida no Geral
(7,9); Memoria (8,1); Dificuldade de Olhar a Estomia (1,96); Dificuldade em Cuidar do Estoma
(3,87), Controle da Vida (6,6), Satisfacdo com a Aparéncia (7,6); Ansiedade (5,06), Depressdo
(1,6), Receio de Recidiva (5,48). Neste quesito, os itens “depressao”, “dificuldade em olhar o

estoma” e “dificuldade em cuidar do estoma” possuem avaliagdo reversa, quanto mais perto do
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zero mais positivo é para a qualidade de vida dessas pessoas. Dessa forma, as pessoas com
urostomias possuem escores psicoldgico satisfatorios para qualidade de vida, com destaque
para os itens Depressdo (1,6), Satisfacdo/Prazer pela Vida (7,5), Memodria (8,1) e Satisfacéo
com a Aparéncia (7,6) com os melhores escores neste subitem. Tais dados sdo demonstrados

no Grafico 3 a seguir:

Gréfico 3: Demonstracdo do Bem-estar Psicoldgico das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhdo. Sdo Luis, 2024

Receio de recidiva 5,48
Depresséo 1,6
Adaptacao 6
Sentir-se Util 6,9
Satisfacdo/Prazer 7,5
Constrangimento 4
Qualidade de Vida no Geral 7.9
Memoaria 8,1
Dificuldade de Olhar 1,96
Dificuldade em Cuidar 3,87
Controle da Vida 6,6
Satisfacdo com Aparéncia 7,6

Ansiedade 5,06

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Silva et al. (2022) trazem a importancia da imagem corporal das pessoas com estomias,
de fato, estd ligada a maneira como se sente e pensa sobre o préprio corpo e a aparéncia
corporal. Isso abrange os sentimentos e as atitudes relacionadas formando um conceito de corpo
fundamentais para uma vida social mais adequada.

Segundo Cogo et al. (2021), as pessoas que foram submetidos a estomia apresentam
alteracdo de sua perspectiva de vida devido a aparéncia fisica e imagem corporal negativa,
e podem ainda sofrer mudancas sociais e emocionais, levando a um desequilibrio emocional,
situagdes essas que podem levar a pessoa com estomia a um isolamento social. Além disso, o

estado emocional da pessoa anteriormente e imediatamente ap0s a cirurgia pode apresentar
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sintomas de ansiedade e depressdo, os quais podem contribuir de forma negativa no
estabelecimento de novas relagGes sociais, além de potencializar o medo a dor e o sofrimento.
Tal fato ndo vai de encontro a esta pesquisa, inferindo-se a qualidade da assisténcia do suporte
psicoldgico das pessoas com urostomias participantes do estudo.

O dominio bem-estar social referente a qualidade de vida da pessoa com estomia é
composto por 12 itens, observando-se as seguintes médias: Dificuldade em Conhecer novas
pessoas (2,5); Encargos financeiros (5,6); Angustia para a familia (6,3); Interferéncia na
capacidade de viajar (4,8); Interferéncia nas relac@es sociais (3,3); Isolamento (1,5); Apoio de
amigos (8,5); Interferéncia nas atividades recreativas (4,8); Interferéncia nas atividade sociais
(3,0); Interferéncia nas relacdes sexuais (4,3); Privacidade para cuidar da estomia (9,3);
Privacidade quando viaja (6,2). Os itens “dificuldade em conhecer novas pessoas”, “angustia
para a familia”, “interferéncia nas relagdes pessoais” e “isolamento” possuem avaliagdo reversa,
de modo que, quanto mais préximo de zero melhor é a qualidade de vida dessas pessoas.

Houve interferéncia no bem-estar social das pessoas do estudo, sendo possivel destacar
o impacto positivo na “dificuldade em conhecer novas pessoas” e “isolamento” com escores
baixos, além do “apoio dos amigos” e “privacidade para cuidar da estomia” com escores
elevados, fato que proporciona a essas pessoas uma boa qualidade de vida no quesito social. A

demonstracdo desses dados esta elencada a seguir (Grafico 4).
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Grafico 4: Demonstracdo do Bem-estar Social das pessoas com urostomias no Estado do Maranhéo.

Séo

Dificuldade em Conhecer Pessoas
Encargos Financeiros

Angustia para a Familia

Interferéncia para Viajar

Interferéncia nas Relagdes Sociais
Isolamento

Apoio dos Amigos

Interferéncia nas Atividades Recreativas
Interferéncia nas Atividades Sociais
Interferéncia nas Relagdes Sexuais

Privacidade para Cuidar

15

Luis,

2,5
5,6
6.3
4,8
3.3

8,5

4,8

4,3

.8

2024

Privacidade quando Viaja 6,2

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Divergente a este estudo, Silva et al. (2022) encontraram impactos sociais importantes,
afirmando ainda que pessoas com estomias tém dificuldades em retornar as suas atividades
sociais de lazer, esportes e trabalho para evitar constrangimentos em locais publicos e pela
exposicdo do estoma e equipamento coletor. Dessa forma, € necessario que a assisténcia
prestada deve ir além da compreensdo com o estoma e devem incorporar também o ambito
psicoldgico e social, tendo a(o) Enfermeira(o) como membro essencial na construgdo do
autocuidado e na manutencdo dos componentes da vida social (Sousa Junior et al., 2022).

Nessa perspectiva, a(o) enfermeira(o) pode planejar e prestar os cuidados necessarios
incluindo as pessoas mais proximas as pessoas com urostomias. Segundo Valadao et al. (2022),
essas pessoas necessitam poder contar com o apoio das pessoas mais proximas, como familiares
e amigos, sendo fundamental o reconhecimento destas como pertencentes a uma rede de apoio,
fato que contribui para a recuperacdo e manutencdo dos cuidados com a estomia.

Referindo-se ao bem-estar espiritual, a avaliagdo possui 7 itens demonstrados a seguir:
Incerteza do Futuro (3,5); Razdo para estar vivo (9,1); Paz interior (8,8); Esperanca (9,1); Apoio
de atividades espirituais (9,0); Apoio de atividades religiosas (6,6); Mudancas positivas (4,9).
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O item “incerteza, quanto ao futuro” possui resultado reverso, ou positivo quanto mais proximo

ao zero. As informag6es estdo demonstradas no Grafico 5 a seguir.

Gréfico 5: Demonstracdo do Bem-estar Espiritual de pessoas com urostomias no Estado do Maranhao.
Sao Luis, 2024

Incerteza do Futuro Bl5
Razdo para estar Vivo 9,1
Paz Interior 8,8
Esperanca 9,1
Apoio de Atividades Espirituais 9
Apoio de Atividades Religiosas 6,6

Mudancas Positivas 49

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Os escores se apresentaram positivos para a qualidade de vida das pessoas com
urostomias quanto ao bem-estar espiritual. Contudo, salienta-se que o item “mudangas
positivas” apresenta média baixa, de forma a inferir-se que a estomia ndo apresenta mudancas
positivas na vida dessas pessoas.

Estudo de Sena et al. (2019) afirma que a crenca e a pratica religiosa em pessoas com
estomias se justificam porque essa € uma tendéncia natural do ser humano, trazendo a
espiritualidade, enquanto expressao ou reconhecimento de um ser transcendental motivador de
crencas espirituais e surgindo como mais uma possibilidade de ressignificacdo das experiéncias
positivas e negativas ao longo da vida dessas pessoas. Além disso, resultados dos autores Ong
et al. (2013) expressam que a religiosidade interfere na amenizagéo do sofrimento mental, da
aflicio e desanimo, gerando sensagfes de animacdo e harmonia, confirmando ainda 0s

beneficios que a espiritualidade promove nas pessoas com estomia. Tal fator contribui para o
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enfrentamento de diversas situagdes sendo recorrente a sua busca e proporcionando um
envelhecimento mais sadio, jA que a espiritualidade atuard principalmente em momentos
dificeis.

Estudo de Cirino et al. (2020) encontrou que a confec¢do da estomia ocasiona mudancas
no estilo de vida, devido as emocbes e sentimentos vivenciados pés confeccdo. Esses
sentimentos influenciardo em sua adaptagdo que interferem diretamente na vida diaria como
relacionamentos, trabalho e lazer. Devido ao fato de depender do estilo e filosofia de vida de
cada pessoa essas mudancas podem ser interpretadas como negativas para sua adaptacdo, como
foi encontrado no estudo.

Apo6s andlise de cada subitem, foi realizada uma média geral de todos os itens da
qualidade de vida. Os valores dados pelos participantes foram calculados em forma de média e

estdo elencados a sequir (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo dos dominios da qualidade de vida das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhdo. Sdo Luis, 2024

Dominios Minimo  Méaximo Média
Qualidade de
Vida
Bem-estar fisico 0 10 3,46
Psicolégico 0 10 5,96
Social 0 10 5,48
Espiritual 0 10 7,08
Média Total . - 5,4

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O estudo trouxe baixa meédia de qualidade de vida no bem-estar fisico (3,46), isso
equivale a uma boa qualidade de vida fisica ao passo que a avaliagdo é reversa. Estudos de
Moraes et al. (2023) e Moraes et al. (2022) possuem resultados divergentes, apresentando altos
escores neste subitem. Os Ultimos autores ainda ratificam que o0 bem-estar se trata da concepgao

individual acerca de sua posicéo na vida, envolvendo também a avaliagdo dos impactos fisicos,
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psicossociais e espirituais dentro de cada individualidade, e a influéncia deles em relagdo a
satisfacdo com a vida, bem-estar e integridade.

Quanto aos impactos psicoldgicos e sociais, as pessoas obtiveram médias de 5,96 e 5,48
respectivamente. Ambas possuem resultados reversos para alguns aspectos como “Depressao”,
“Dificuldade de olhar o estoma”, “Dificuldade em Cuidar do estoma”, “Dificuldade em
conhecer pessoas”, “Angustia para Familia”, “Interferéncia nas Relagdes Sociais” e
“Isolamento”. Embora esses dominios apresentem aspectos reversos, suas médias sdo
consideradas regulares, impactando de forma negativa na qualidade de vidas das pessoas com
urostomias.

A literatura aponta que estomas podem ser fatores restritivos da vida social e muitas
pessoas ficam menos ativos socialmente, sentindo restrices nas atividades de recreacéo,
transporte, esporte e lazer. Tal fato acaba por influenciar na qualidade vida psicoldgica dessas
pessoas, dai justifica-se a proximidade das médias (Ssewanyana et al., 2021).

Estudo realizado por Santos et al. (2020) apontam que 0s aspectos psicoldgicos podem
acometer até 20% das pessoas com estomias, tendo-se 0s quadros mais comuns: depressao,
ansiedade, angustia e inseguranca com a vida social. Por isso, € indispensavel a ajuda dos
profissionais de salde para reinserir a pessoa na sociedade e ndo apenas ter a preocupagdo com
alteracgdes fisicas.

O dominio espiritual trouxe como média de 7,08, fato positivo para a qualidade de vida
das pessoas com urostomias por ndo possuirem a numeracao reversa. O Bem-estar espiritual
tem relacdo direta com sentimento de paz interior, esperanga e motivagao para viver, fato que
favorece a aceitacdo as mudancas impostas pela estomia acerca da nova condi¢do de vida. A
religido é essencial, pois traz alivio, confianca e permite melhor adesdo ao regime terapéutico.
As pessoas com estomias passam a ter seu padrdo de eliminacdo alterado e enfrentam situacgoes
que afetam aspectos fisioldgicos, psicossociais e espirituais (Costa et al., 2018).

Dessa maneira, 0 estudo corrobora com a literatura e demonstra alguns impactos na
qualidade de vida das pessoas com urostomias. Contudo, de modo geral, tais participantes
possuem qualidade de vida positiva, principalmente nos aspectos bem-estar fisico e espiritual.

Com a ajuda do recurso visual MAXQDA, as principais palavras utilizadas pelas
pessoas com urostomias como descricdo de desafios apés realizar a confecgdo da estomia estdo
elencadas a seguir. Foi possivel desenvolver um gréfico, contendo o maximo de 27 palavras,

com frequéncia minima de duas citac@es (Grafico 06).
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Grafico 06— Desafios enfrentados pelas pessoas com urostomias no Estado do Maranhdo, Sao Luis,
2024

12
11,11

10

8,33 8,33

6 5,56 5,56

4,5

Adaptagdo Trabalho Vazamento Cuidar Impedimento Locomogdo

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Diante do exposto, é possivel observar que a principal palavra utilizada durante a
pesquisa foi a palavra “Adaptagdo” com frequéncia de 4 palavras e presente em 11,11% das
pessoas. Esse achado esta ligado ao fato da confeccdo da estomia ser relacionada a um novo
estilo de vida, com novas perspectivas de higiene, troca e vida social, de acordo com o que foi
mencionado pelas pessoas entrevistadas. Além destas, também foram frequentes as palavras
“Trabalho” e “Vazamento” em 8,33%; “Cuidar”, “Impedimento”, “Locomog¢ao”, “Obstru¢ao”
e “Troca”, ambos com 5,56%. Isso fortalece as altera¢fes do estilo de vida apos confeccdo da
estomia, além de inferir que alteracbes, como obstrucdo e vazamento da bolsa possam ser
fatores de impedimento para as atividades sociais, como lazer e trabalho, pois algumas pessoas
demonstraram “Social” (5,56%), “Viagem” (2,70%) e “Vergonha” como seus maiores desafios
(2,78%).

Tal achado demonstra a importancia da acdo em salde a essas pessoas e a atuacao das
redes de atencdo a saude. Cabe aos profissionais de salde realizarem ac¢des educativas, como
as orientacGes e cuidados no pré-operatério e, em especial no pds-operatorio, pois a pessoa e
familiar necessitam de informacdes que lhe dé capacidade de cuidar do estoma no domicilio
(Alievi, 2019).
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Dessa forma, as efetivagdes destas agcdes sao fundamentais para reabilitacdo da pessoa
com estomia e a continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar, a Atencdo Priméaria em Saude
(APS), bem como o servico especializado que compde a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e
devem realizar assisténcia planejada e contemplar aspectos fisioldgicos e psicologicos da
pessoa e familia, na perspectiva de garantir a integralidade da sadde (Alievi, 2019). Nessa
perspectiva, as Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Salde das Pessoas com Estomias
garantem a atencdo integral a salde da pessoa com estoma, o que inclui o fornecimento de

materiais que favorecem o autocuidado (Brasil, 2009).

5.3 Associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas e Qualidade de Vida das

pessoas com urostomias

Na verificacdo da presenca de associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas de
identificacdo com os dominios de avaliacdo da qualidade de vida, constatou-se associacao
significante entre ndo saber ler e escrever com impactos sociais na qualidade de vida. A baixa
escolaridade (analfabetismo) também obteve associa¢do com altera¢fes nos quesitos bem-estar
fisico, psicoldgico e social das pessoas com urostomias. Ambos possuem p-valor menor que
0,05 e estdo demonstrados a seguir (tabela 6). As pessoas com urostomias que néo trabalharam
apos a confeccdo da estomia, também possuem associacdo com a qualidade de vida do tipo

bem-estar fisico e psicoldgico (Tabela 6).
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Tabela 6- Associacdo entre as varidveis sociodemograficas de identificacdo e as disposicdes
associativas de qualidade de vida das pessoas com urostomias. Sdo Luis-MA, 2024 (continua...)

Variaveis

Idade

Sexo

Religido

Procedéncia

Ler e Escrever

Escolaridade

Trabalho

Urostomia

apads

Rede de Apoio

Escalas Avaliadas

Bem-Estar

Fisico

Psicoldgico

Social

Espiritual

Meédias (Desvio padrdo numérico e significancia da correlacéo)

30-40

41 -50

51 -60

61-70

>70

p-valor

Masculino
Feminino

p-valor

Catolico
Protestante
p-valor

Séo Luis

Outros municipios
p-valor
Sim

Néo
p-valor
Analfabeto
Ensino fundamental
completo
Ensino fundamental
incompleto

Ensino médio completo
p-valor

Sim

Né&o

Nunca Trabalhou
P-Valor

Sim

Né&o

P-Valor

1,93
2,80
2,87
2,63
3,80
0,87
6,60
5,53
2,54
8,63
5,15
-0,32
4,39
1,40
7,49
11,15
1,49
0,21
0,01
9,19

2,03

12,37
0,01
13,78

0,01
-3,87
0,05
10,16
3,36
-3,85

p-valor
3,13
3,87
2,94
4,20
0,87
2,90
4,41
6,17
0,89
3,85
5,93
0,07
6,17
0,89
3,85
13,69
1,38
0,10
0,01
8,99

9,78

1,03
0,03
16,37

0,03
2,36
0,02
13,84
0,05
0,03

0,90
3,11
3,93
4,04
2,93
0,87
2,95
4,12
0,53
3,87
1,89
0,68
-0,27
-0,87
-3,62
9,17
0,03
0,05
0,05
9,05

5,61

2,45
0,02
2,40

3,16
3,87
3,753
2,42
2,42
3,99

2,83
3,87
0,88
5,55
5,06
2,94
3,83
16,96
0,78
6,50
6,90
-0,29
10,79
-0,11
2,65
3,11
1,22
0,06
0,07
9,07

7,63

6,77
0,19
-1,43

-1,43
1,44
0,20
-2,78
-2,78
0,08

Total

4,50
9,53
2,11
0,87
3,79
7,93
4,86
6,86
5,90
6,87
0,89
-0,30
7,13
6,77
10,49
4,15
1,29
0,11
5,23
8,02

3,27

4,16
0,18
12,77

23,63
-3,87
-3,71
9,56
2,76
-3,959
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Renda 1 -5,17
2 8,72
>2 1,92
P-Valor -5,29

0,02

13,84
0,05
0,03

8,92

-6,30
0,66
9,289

0,18 -
12,636
-16,62 15,86
0,04 2,26
0,05 -13,25

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

(concluséo).

Observou-se significAncia na relagdo entre o tipo de domicilio (casa de vila) com a

qualidade de vida social e espiritual. Imoveis alugados possuem associacdo significante com

impactos na qualidade de vida social (tabela 7).
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Tabela 7- Associacdo entre as varidveis sociodemograficas de domicilio e as disposi¢cdes associativas
de qualidade de vida das pessoas com urostomias. Sdo Luis-MA, 2024 (continua...)

Variaveis

Tipo de
Domicilio

Caracteristica
do Domicilio
Responsavel

pelo Domicilio

Ne° de

Moradores

Esgoto

Domiciliar

N° de Banheiros

Energia

Domiciliar

Lixo Domiciliar

Agua

Escalas Avaliadas

Meédias (Desvio Padrdo Numeérico e Significancia da Correlacéo)
P-Valor

Casa

Casa De Vila

P-Valor

Proprio — Ja Pago
Préprio — Ainda Pagando
Alugado

P-Valor

Apenas Um Morador
Mais De Um Morador
P-Valor

1-2

>2

P-Valor

Rede Geral

Fossa Rudimentar

Fossa Séptica
P-Valor

1

2

3

P-Valor

Sim, de Companhia
Distribuidora

P-Valor

Coletado diretamente por
servigo de limpeza
Colocado em cagamba de
servico de limpeza
P-Valor

Rede geral de distribui¢do
Pogo

Bem-
Estar

Fisico

18,19
13,93
-3,19
12,80
10,81
12,03
-2,13
14,03
12,10
-1,34
11,02
7,08

-2,17
16,90
9,95

6,07

-2,16
12,33
0,07

-3,21
-2,98

20,29

-3,00
6,97

9,37

-3,42

32,37
21,47

Psicol6gico

21,29
17,03
0,05
14,86
12,87
14,09
0,03
16,92
23,99
2,13
14,12
10,18
0,23
7,54
6,38
12,06
2,23
13,46
1,20
4,11
0,17

21,4

1,17
8,44

11,99

0,27

34,01
23,11

Social

2,67
0,03
0,01
2,32
2,32
0,01
0,05
2,84
2,84
3,52
3,02
3,02
2,20
4,46
3,18
2,07
2,33
1,67
1,67
3,21
3,13

2,91

3,29
1,65

2,31

3,45

2,82
2,82

Espiritual

-1,16
0,02
0,05
0,61
0,61
0,61
1,20
-0,97
-0,97
-1,07
1,35
1,35
-0,12
-2,02
-2,02
-2,02
-2,04
3,44
1,05
12,07
1,08

-0,70

-0,14
0,71

0,71

-0,16

-1,45
-1,45

Total

18,56
14,30
-3,26
10,44
8,45
9,67
-4,24
12,51
19,58
-3,34
9,65
5,71
-2,15
14,86
7,91
18,87
-2,22
2,50
0,24
-3,21
0,01

16,39

-2,20
7,64

10,57

-3,41

30,29
19,39




61

P-Valor -3,76 1,05 5,99 1,22 -4,85

Fonte: Dados da pesquisa (2024). (concluséo).

A Tabela 6 demonstra a importancia da rede de apoio para as pessoas com estomias ao
passo que aqueles que ndo a possuem se associam a impactos psicoldgicos na qualidade de vida.
A renda também possui associacdo, de maneira que aqueles que possuem mais de 2 salérios
minimos possuem bons impactos nos quesitos psicoldgicos e espirituais.

Estudo realizado por Kimura et al. (2020) avaliou a associacdo de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas em pessoas com estomias trazendo resultados semelhantes e
concluindo que os fatores sociodemograficos e clinicos contribuem para alteracédo da qualidade
de vida em geral, sendo esses fatores: idade, pratica da religido, estar desempregado, nédo
ser tabagista, receber acompanhamento no ambulatério, nimero de pessoas que contribuem
com a renda familiar, tempo decorrido apds a cirurgia e sexo.

Dessa maneira, € importante salientar que grande parte das readmisses hospitalares
ocorre em virtude de infec¢bes pos-operatorias, relacionadas, em sua maioria, aos cuidados com
o0 estoma, por influéncias de fatores socioambientais como falta de saneamento basico, tipo de
alimentacdo, baixa escolaridade, habitos de vida (Miguel; Oliveira; Aradjo, 2022).

Quanto as variaveis clinicas, é possivel destacar a associacdo significativa entre a causa
do estoma (cancer) e tempo de permanéncia (definitiva) aos impactos na qualidade de vida ao
que tange o bem-estar fisico, psicolégico e social. A presenga de complicagcdes com a estomia
urinaria possui associa¢do com o bem-estar fisico na qualidade de vida dessas pessoas (Tabela
8).
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Tabela 8- Associacdo entre as variaveis clinicas (causa/tipo/complicacéo) e as disposi¢des associativas
de qualidade de vida das pessoas com urostomias. Sdo Luis-MA 2024

Variaveis Escalas avaliadas Bem-estar Psicolégico  Social Espirituais Total
fisico

Médias (desvio padrdao numérico e significancia da correlacdo)

P-valor
Causa da Céncer 0,05 0,01 0,03 -0,78 22,27
urostomia Obstrucéo uretral 15,98 17,36 0,22 -0,78 15,87
Outra 18,82 20,2 0,22 -0,78 18,71
P-valor 0,01 0,01 0,05 0,23 -1,58
Permanéncia Temporaria 21,39 19,45 -1,36 2,52 22,21
da urostomia Definitiva 0,01 0,03 0,03 2,52 20,2
P-valor 0,01 0,05 0,01 0,41 -1,62
Complicacéo Sim 0,04 5,66 0,18 0,09 2,48
Néo 9,4 10,4 0,18 0,09 7,22
P-valor 0,01 0,12 2,05 1,11 -2,01

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A auséncia de companheiro possui associacdo com a qualidade de vida psicologica
dessas pessoas, aléem de que aqueles que ndo praticam exercicios fisicos e realizam alguns
cuidados, como esvaziamento da bolsa e limpeza da pele, possuem impactos no bem-estar fisico

de sua qualidade de vida (Tabela 9).
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Tabela 9: Associacdo entre as variaveis clinicas (troca de dispositivo/cénjuge/habitos) e as disposi¢cdes
associativas de qualidade de vida das pessoas com urostomias. Sdo Luis-MA, 2024

Varidveis  Escalas avaliadas Bem-estar  Psicologico Social Ambiente Total
fisico

Médias (desvio padrao numérico e significancia da correlacéo)

P-valor
Troca de Préprio urostomizado 13,38 15,44 1,8 -0,1 12,62
dispositivo  Outra pessoa 5,26 4,23 -1,29 -0,1 4,5
P-valor 0,08 0,28 4,05 1,8 -3,86
Conjuge Com companheiro 23,47 21,73 -2,65 -1,15 21,31
Sem companheiro 22,56 0,05 -2,65 -1,15 20,4
P-valor 0,07 0,05 -0,02 0,24 0,07
Ativide Sim 12,89 4,16 -7,81 7,27 19,59
fisica Né&o 0,01 14,83 -7,81 7,27 30,26
P-valor 0,05 0,66 4,24 1,65 -2,23
Habito de Tabagismo 6,55 6,49 -0,19 -1,17 5,07
vida Etilismo 10,63 10,57 -0,19 -1,17 9,15
Ambos 2,47 2,27 3,71 8,17 12,04
Nega 3,16 073,19 4,63 -5,36 -9,72
P-valor 1,79 1,56 -1,30 -0,80 3,84
Habito 1 a2 xnasemana 19,87 17,78 -0,85 1,58 18,96
alimentar 3 a4 xnasemana 19,03 18,38 0,59 1,58 18,12
(frutas, Todos os dias 24,12 23,47 0,59 1,58 23,21
verdurase P-valor -1,22 0,89 2,79 0,62 -2,57
legumes)
Cuidados  Limpeza da pele 15,77 5,57 0,59 -6,22 11,59
Esvaziamento e limpeza de pele 0,05 6,34 0,59 -5,75 0,44
P-valor 0,02 1,26 3,70 1,63 -0,96

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A presenca de um companheiro (a), ou o fato de estar casado(a) pode ser um fator
protetor no tratamento do cancer e na adesdo ao autocuidado com a estomia, pois envolve
duvidas, medo e dificuldades que podem ser minimizadas com o suporte trazido pelo (a)
parceiro (a), alem de ser um fator primordial para a recuperacao de maneira satisfatdria (Kimura
et al., 2020).
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As dificuldades para chegar ao servigo obtiveram associa¢cdo com a qualidade de vida
de pessoas com urostomias. Aqueles que possuiram alguma dificuldade, como distancia ou

transporte, tem associacdo com o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual (Tabela 10).

Tabela 10: Associagdo entre as varidveis clinicas (dispositivo/pegas/custos/dificuldades) e as
disposicOes associativas de qualidade de vida das pessoas com urostomias. Sdo Luis-MA, 2024

Variaveis Escalas Avaliadas Bem-Estar  Psicol6gico Social  Espirituais Total
Fisico
Médias (Desvio Padrdo Numérico e Significancia da Correlacao)

P-Valor
Caracteristica  Drendvel 17,9 22,27 3,8 3,14 18,21
dispositivo Fechada 0,43 4,81 3,8 -2,00 0,74
P-Valor -3,20 1,54 3,42 -1,25 -3,28
Cor dispositivo  Transparente 9,10 12,49 2,73 -1,00 9,19
Opaca 5,44 8,83 2,73 0,26 5,53
P-Valor -4,80 0,27 6,31 1,19 -4,24
Filtro da Bolsa  Com Filtro 8,71 12,12 2,73 -1,22 8,38
Sem Filtro 2,87 16,28 2,73 -1,22 2,54
P-Valor -3,72 1,41 5,91 0,76 -3,46
N° de Pegas 1 -0,71 5,41 3,74 -1,33 8,53
2 7,09 1,79 3,74 -1,33 5,91
P-Valor -1,56 3,56 4,1 -1,39 -3,98
Adjuvantes Sim 9,26 1,82 2,74 -0,2 9,99
Né&o 9,24 21,8 2,74 -0,2 9,97
P-Valor -3,48 1,23 6,02 2,41 -3,91
Dispensa Sim 6,57 0,14 3,26 -0,74 5,05
dispositivo Né&o 2,5 6,07 3,26 -0,72 0,98
P-Valor -4,77 0,42 5,14 0,82 -3,95
Custo Extra Sim 5,29 5,21 -0,11 -0,23 5,03
Né&o 2,31 0,12 -2,37 -0,23 2,14
P-Valor 0,31 0,79 0,15 -0,28 -0,02
Dificuldades Sim 0,05 0,05 -1,41 0,01 6,65
chegar servico  Néo 7,03 15,64 -1,41 0,05 6,07
P-Valor 0,05 0,01 -0,10 0,01 2,03

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
Tal achado vai de encontro ao estudo realizado por Melo (2023) onde a dificuldade mais
encontrada foi relacionada ao transporte, localizacdo e estacionamento. Aliado a isso, Diniz et

al (2021) acreditam que a proximidade entre o local de residéncia e os servicos de referéncia
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pode favorecer a sensacdo de maior seguranca as pessoas com estomia em casos de
complicagdes, além da reducdo do tempo e custos demandados pela necessidade de grandes
deslocamentos. Dessa maneira, salienta-se a necessidade de descentralizacdo dos servigos as

pessoas com urostomias, para melhor dinamica de acesso dessa populacéo.
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6 CONCLUSAO

O estudo buscou avaliar a qualidade de vida das pessoas com urostomias no Estado do
Maranhdo, de modo a relacionar os dados sociodemograficos e clinicos com a qualidade de
vida. A pesquisa demonstrou impactos positivos para os dominios bem estar fisico, psicoldgico
e espiritual de acordo com os aspectos da avaliacao.

Dessa maneira, a pesquisa apresentou maior frequéncia de pessoas com urostomias do
sexo masculino, com idade entre 51 e 70 anos de idade, autodeclarados de cor/raca parda,
escolaridade ensino fundamental incompleto. A maioria dos participantes nédo trabalha por
conta da confeccdo da estomia, obtendo-se uma renda de até 1 salario minimo.

Quanto as variaveis clinicas, salienta-se a prevaléncia de pessoas que possuem como
causa do estoma o cancer de permanéncia definitiva. A troca do dispositivo é realizada pela
propria pessoa com urostomia, com prevaléncia daqueles que ndo praticam atividades fisicas,
ndo possuem habitos de bebidas alcodlicas ou drogas e comem frutas ou legumes todos os dias.

A qualidade de vida possui 4 dominios de avaliagdo, de modo que o bem-estar fisico
possui avaliagdo reversa, ou seja, quanto menor a média, mais positiva a qualidade de vida das
pessoas com urostomias, ao passo que para o psicoldgico e social a avaliacdo é tanto positiva,
quanto reversa. Assim, tais participantes obtiveram impactos positivos para o bem-estar fisico,
psicoldgico e espiritual, apresentando escore regular para o bem estar social.

Esta pesquisa trouxe resultados satisfatorios para a qualidade de vida espiritual de
pessoas com urostomias, favorecendo o fato de que a preservagdo ou o fortalecimento de
crencas e religido traz uma forma de perspectiva e esperanca para essa populacéo,
principalmente nos momentos mais dificeis, como hospitalizagdes, complicacdes e pos-
operatario.

O uso do MAXQDA® como ferramenta foi enriquecedor para visualizacdo da
compreensdo dos maiores desafios enfrentados pelas pessoas com urostomias, apontados como
0 processo de adaptacdo, o trabalho e o vazamento do dispositivo. A analise a partir de
elementos gréficos enriqueceu a analise dos dados e trouxe como relevante a utilidade desses
recursos visuais a partir de recurso tecnoldgico para potencializar o conhecimento sobre as

pessoas estudadas.

A associacgdo entre as varidveis evidenciou significancia entre ndo saber ler e escrever

com impactos sociais na qualidade de vida. Além da escolaridade baixa (analfabetismo) que
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obteve associa¢do com alteragdes nos quesitos bem-estar fisico, psicoldgico e social das pessoas

com urostomias.

Observou-se significancia na relacdo entre o tipo de domicilio (casa de vila) com a
qualidade de vida social e ambiental. Imoveis alugados possuem associacdo significante com
impactos na qualidade de vida social e as pessoas com urostomias que ndo trabalharam apds a
confeccdo da estomia possuem associa¢do com a qualidade de vida do tipo bem-estar fisico e
psicoldgico. A ndo inclusdo dessas pessoas no mercado de trabalho pode trazer-lhes alteracdes

nos sentimentos de utilidade e na mobilidade fisica.

A auséncia de rede de apoio e de companheiro possuem associacdo com impactos
psicoldgicos na qualidade de vida das pessoas com urostomias. Reitera-se que o apoio familiar
e social no convivio com a pessoa urostomizada € essencial para a manutencdo da saude e

adaptacdo ao novo estilo de vida.

O céancer como causa e 0 tempo de permanéncia (definitiva) apresentaram impactos na
qualidade de vida ao que tange o bem-estar fisico, psicoldgico e social. Além disso, a presenca
de complicagBes com a estomia possui associacdo com o bem-estar fisico na qualidade de vida
dessas pessoas. Isso ratifica a importancia do diagndstico precoce, que possibilita melhor

prognostico e consequente diminuicdo no nimero de complicagdes.

As pessoas que ndo praticam exercicios fisicos e realizam alguns cuidados, como
esvaziamento do dispositivo e limpeza da pele, possuem impactos no bem-estar fisico de sua
qualidade de vida. Importante destacar a necessidade da realizacdo de exercicios fisicos
apropriados para essa populagéo, a partir de incentivos assistenciais. Sugere-se tal incentivo a
partir da inclusdo de educadores fisicos nas atividades ambulatoriais dessas pessoas, para que

sejam avaliados e acompanhados apropriadamente.

Estudar qualidade de vida é uma tematica atual, de forma a fazer parte de um dos
“Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” estipulados pela Cupula das Nac¢des Unidas no
qual o Brasil faz parte. Tal objetivo reconhece a qualidade de vida como foco para uma
sociedade mais igualitéria, ratificando-se a relevancia do atual estudo.

A populagéo das pessoas com urostomias é relativamente pouco estudada, considerando
as outras estomias, fator que potencializa a contribui¢do deste estudo. Além da colaboragéo
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para a comunidade cientifica e fortalecimento das politicas publicas para as pessoas com

urostomias ao que tange a qualidade de vida.

O estudo obteve como limitagdo o ndo alcance da amostra devido ao fato das pessoas
com urostomias em sua maioria, ndo frequentarem o servico de entrega do dispositivo coletor.
Os dispositivos coletores sdo distribuidos em locais diferentes aos servigos ambulatoriais, pois
essas pessoas buscam por outros servicos nessas unidades, como troca de catéteres, consultas e
coleta de exames laboratoriais. Aliado a essa informacdo, algumas destas pessoas néo
concordaram em participar da pesquisa, devido a compromissos agendados, transporte a sua

espera e consultas agendadas no momento da coleta.

O cuidado de enfermagem as pessoas com urostomias deve estar fundamentado nas
teorias do autocuidado e adaptacdo, temas ressaltados como desafios para essa populagéo,
impactando na sua qualidade de vida. Esta pesquisa também mostra a necessidade de novos
estudos com pessoas com urostomias, além de incentivar profissionais especializados na area
para o cuidado integral, para planejamento de estratégias de atendimentos das demandas dessa

populacdo e de suas familias. fortemente presente no cuidado das mesmas.
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ANEXO 1 - Adaptacao do Estudo Transversal de acordo com a Declaracdo STROBE

Ponto Recomendacéo Pagina
Titulo e 1 Indique, no titulo e no resumo, o desenho do estudo 01
Resumo com um termo habitualmente usado
Disponibilize no resumo uma sinopse informativa e 08
equilibrada do que foi feito e do que foi encontrado
Introducéo
Contexto/ 2 Explique as razfes e os fundamentos cientificos para a 06
/fundamentos realizagdo da investigacéo
Objetivos 3 Indique os objetivos especificos, incluindo quaisquer 19
hipbteses pré-estabelecidas
Metodos
Desenho do 4 Apresente no principio do documento os elementos chave 31
estudo do desenho do estudo
Contexto 5 Descreva o contexto, os lugares e as datas relevantes, 32
Participantes incluindo os periodos de recrutamento, exposicao,
acompanhamento e colheita de dados 32
6 Estudos transversais: Apresente 0s critérios de
elegibilidade assim como as fontes e os métodos de
selecdo dos participantes 37
Variaveis 7 Defina claram_epte todas as variaveis: d(_e _resposta,
exposicoes, preditivas, de confuséo e modificadoras do
efeito. Se aplicavel, apresente os critérios de diagnostico. 37
Fontes de 8 Para cada variavel de ipteresse, fornega as fonte_s de dados
e os detalhes dos métodos de avaliacdo (medida). Se
dadgs/ existir mais que um grupo, especifique a comparabilidade
/medidas dos processos de medida. 33
. Especifique todas as medidas adaptadas para contrariar
Vieses 9 potenciais fontes de viés
33
Tamanho 10 Explique como se determinou o tamanho amostral;
am(.),s ""’E' Explique como se trataram as varidveis quantitativas na 37
Va”_aV?'S 11 andlise. Se aplicavel, explique que grupos se definiram e
quantitativas POTqUE. 37
MetIOC.iOS 12 Especifique todos os métodos estatisticos incluindo os
estatisticos usados para controlar fatores de confuséo;
Especifique todos os métodos utilizados para analisar 37
subgrupos e interagdes 37
Explique o tratamento dos dados ausentes (missing data) 38
Estudos transversais: se aplicavel, especifique como se
leva em consideracdo na analise a estratégia de
amostragem
Resultados
Participantes 13 Descreva 0 numero de participantes em cada fase do 36

estudo; por exemplo numeros dos participantes
potencialmente elegiveis, os analisados para serem
incluidos, os confirmados elegiveis, os incluidos no
estudo, os que tiveram um acompanhamento completo e
efetivamente analisados;
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Descreva as razdes da perda de participantes em cada

fase; 37
Considere o uso de um diagrama de fluxo;
Dados 14 Descreva as caracteristicas dos participantes no estudo
descritivos (exemplo demogréficas, clinicas, sociais) e a informacéo
sobre as exposicoes e 0s possiveis fatores de confuséo;
Indique o nimero de participantes com dados ausentes em
cada variavel de interesse; 34
Estudos transversais: descreva o numero de eventos-
Dados das 15 resultado, ou disponibilize medidas-resumo; 39
variaveis
Disponibilize estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel,
Resultados 16 ajustadas por fatores de confusdo, assim como a sua 32
principais precisdo (exemplo intervalos de confianca de 95%);
Especifique os fatores de confusdo pelos quais se ajusta e
as razdes para inclui-los; 32
Descreva outras analises efetuadas (de subgrupos,
interacOes ou andlises de sensibilidade)
Outras analises 17 37
Discussao
Resultados 18 Resuma os resultados principais dos objetivos do estudo 39
chave
LimitagGes 19  Discuta as limitagOes do estudo, tendo em conta possiveis
fontes de viés ou imprecisdo. Discuta tanto sobre a 32
direcdo como sobre a magnitude de qualquer possivel
vies.
Interpretacdo Apresente uma interpretagdo global prudente dos
20 resultados considerando os objetivos, as limitacGes, a 66
multiplicidade de analise, os resultados de estudos
similares e outras provas empiricas relevantes.
Generalizacéo 21 Discuta a possibilidade de generalizar os resultados 40
(validade externa)
Outras
Informac6es
Financiamento 22 Especifique o financiamento e o papel dos patrocinadores 38

do estudo e, se aplicavel, do estudo prévio em que se
baseia 0 presente estudo.

Fonte: Declaragdo Strobe
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
COLEGIO UNIVERSITARIO

Coordenacéo da Educacéo Profissional do Colégio Universitario: Av. dos Portugueses 1966,

Campus Universitario do Bacanga, Séo Luis-MA, Fone: (98) 32722-8117

Pesquisa: CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS

ESTOMIZADOS NO MARANHAO

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa

“CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ESTOMIZADOS

NO MARANHAO?”, realizada pela professora Santana de Maria Alves de Sousa, professora do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o. Apos esclarecimento a seguir,

no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma

delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de

forma alguma.

a)

b)

d)

A pesquisa tem como objetivo conhecer as caracteristicas de vida social, econbmica, clinica
e da qualidade de vida das pessoas estomizadas que moram no Estado do Maranhao.

A sua participacdo nesta pesquisa sera realizada através de uma entrevista, vocé precisara
responder perguntas sobre sua situacao social, econdmica, aspectos relacionados a sua estomia
e sua qualidade de vida.

Gostariamos de contar com sua participacdo nesta pesquisa. Para isso precisamos que vocé
assine o termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a divulgacdo das
informacdes obtidas na pesquisa, as quais poderdo ser publicadas em revistas cientificas e
eventos, ndo sendo divulgada a sua identificagéo.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa
para esclarecimento de duvidas. Esta garantida a sua liberdade de retirar o seu consentimento
de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade. E, caso
queira reclamar algo da pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,

Coordenacéo da Educacéo Profissional e/ou CEP (endereco e telefone estdo listados acima).
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e) O beneficio desta pesquisa seré identificar as necessidades dos estomizados e assim propor
acles que possam subsidiar melhoria na assisténcia a satde e qualidade de vida.

f) O risco desta pesquisa € oferecer algum tipo de constrangimento ao participante durante o
preenchimento do questionario com perguntas sobre sua situacdo social e econémica. Para
minimizar esse risco, vocé sera informado previamente podendo se recusar a preencher
informagdes relacionadas a tais questdes.

g) Nao havera compensacéo financeira relacionada a sua participacéao.

h) Os resultados desta pesquisa serdo publicados em revistas especializadas e apresentado em
eventos cientificos. Sua identidade sera mantida em sigilo. Somente a pesquisadores terdo
acesso a todo material da pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa “CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS ESTOMIZADOS NO MARANHAO” como sujeito, apos ser esclarecido sobre o objetivo da

pesquisa e como ela serd realizada. Ficaram claros os propositos do estudo, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Estou ciente que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Sao Luis, de de

Assinatura do Participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante para participacdo neste estudo

Pesquisador responsavel pela pesquisa

Prof? Dra. Santana de Maria Alves de Sousa
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
COLEGIO UNIVERSITARIO

PESQUISA: CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTOMIZADOS NO MARANHAO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
NUmero

1 IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Endereco completo:

Sexo: () masculino () feminino
Data de nascimento: / /

Qual a sua religiao? Pratica sua religido () sim ( ) ndo

Asuacorouracaé: ( )branca ( ) preta ( ) amarela () parda ( ) indigena

ESCOLARIDADE

Sabe ler e escrever? ( )sim () ndo

Escolaridade anos de
estudo

() analfabeto () ensino fundamental completo () ensino fundamental incompleto ()
ensino medio completo () ensino médio incompleto () ensino superior completo
() ensino superior incompleto () p6s-graduacgdo

2 DOMICILIO

TIPO DE DOMICILIO

() Casa () alojamento de trabalhadores como morador

() casa de vila ou em condominio () asilo, orfanato e similares como morador

() apartamento () hotel, penséo e similares com morador

() habitacdo em: casa de cébmodos, () com outro morador

cortico ou cabeca de porco () penitenciaria, presidio ou casa de detencdo com
() oca ou maloca morador

() tenda ou barraca ou palafita () outro (vagéo, trailer, gruta, etc.)

() dentro do estabelecimento

CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

Este domicilio é: A responsabilidade pelo domicilio é | Quantas pessoas
() proprio de algum morador — ja pago | de: moram no domicilio?
() préprio de algum morador —ainda | (pessoa responsavel pelo domicilio

pagando é aquela que é reconhecida como tal | (

( ) alugado pelos demais moradores) )

() cedido por empregador () apenas um morador
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() cedido de outra forma
() outra condicéo

() mais de um morador

O esgoto do banheiro ou sanitério é langado (jogado) em: () rede geral de esgoto ou pluvial ( ) fossa
rudimentar () fossa septica ( )vala ( ) rio, lago ou mar ( ) outro
Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem neste domicilio? (n°)
banheiro(s) com chuveiro (e vaso sanitario (ou privada)

Existe energia elétrica no domicilio? () sim, de companhia distribuidora (
fontes () ndo existe energia elétrica

) sim, de outras

O lixo deste domicilio é: A forma de abastecimento de agua utilizada neste

domicilio é:

() coletado diretamente por servicode | () carro-pipa

limpeza () rede geral de distribuicdo

() colocado em cacamba de servico de | () pogo ou nascente na propriedade

limpeza () poco ou nascente fora da propriedade
() enterrado (na propriedade) () &gua da chuva armazenada em cisterna
() jogado em terreno baldio ou () agua da chuva armazenada de outra forma
logradouro () rios, agudes, lagos e igarapés

() tem outro destino ( )outra

() queimado (na propriedade)
() jogado em rio, lago ou mar

3 RENDIMENTO

Vocé trabalha ou continuou a trabalhar ap6s ser estomizado? () sim
Se a resposta for “nao”, porqué?

( )ndo ( ) nuncatrabalhou

Qual é o seu rendimento mensal total? (devem ser somados | Rede de apoio (amigos, familiares,
todos os rendimentos mensais de trabalhos e de outras fontes | grupos de igreja, associagdo dos
da pessoa) estomizados)

( )RS em dinheiro, produtos ou | ( ) sim quais?
mercadorias  ( ) somente em beneficios (moradia,

alimentacgéo, treinamento, etc.) ( )ndo

( ) ndotem




85

ANEXO 4 - QUESTIONARIO CLINICO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
COLEGIO UNIVERSITARIO

PESQUISA: CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTOMIZADOS NO MARANHAO

QUESTIONARIO CLINICO

Ndmero
1 SOBRE O ESTOMA
PORQUE FOI ESTOMIZADO: ( ) CANCER ( ) OBSTRUCAO

INTESTINAL () PAF/PAB ( ) SINDROME DE FOURNIER ( )
OUTRA

QUANDO FOI CONFECCIONADO A ESTOMIA: MES/ANO

TIPO DE ESTOMA:

( ) COLOSTOMIA
( )EMALCA ( ) TERMINAL

()
ILEOSTOMIA

()
UROSTOMIA/DERIVAGAO

URINARIA

SUAESTOMIAE: ( ) TEMPORARIA OU ( )DEFINITIVA_ .
SE FOR TEMPORARIA, HA POSSIBILIDADE DE RECONSTRUGAO? ( )SIM ( ) NAO
SE NAO, POR QUE?

JA TEVE ALGUMA COMPLICACAO? ( ) SIM ( YNAO
SE SIM, QUAIS?
2 SOBRE A PESSOA ESTOMIZADA
QUEM REALIZA A TROCA DA BOLSA? COMO ESTA SUA SITUACAO CONJUGAL?
( ) O PROPRIO ESTOMIZADO ( ) COM COMPANHEIRO (A)
( ) OUTRA PESSOA PORQUE? | ( ) SEM COMPANHEIRO (A)
REALIZA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA? HABITOS DE VIDA?
()SIM ( )NAO ( ) TABAGISMO () ETILISMO
COM QUE FREQUENCIA? ( )OUTRO

COM QUE FREQUENCIA INGERE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES NAS REFEICOES?
( )1A2XNASEMANA ( )3A4XNASEMANA ( )TODOSOS DIAS
() NAO COME FRUTAS OU VERDURAS
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QUAIS CUIDADOS CONSEGUE REALIZAR? () RECORTE DA BOLSA ( ) TROCA DA
BOLSA ( ) ESVAZIAMENTO E LIMPEZA DA BOLSA () LIMPEZA DA PELE
PERIESTOMA

3 SOBRE O EQUIPAMENTO

QUAL TIPO DE EQUIPAMENTO VOCE UTILIZA?

() () () COM FILTRO DE ( )UMA PECA

DRENAVEL TRANSPARENTE ( | CARVAO ( )DUAS

( )FECHADA |)OPACA () SEM FILTRO DE PECAS
CARVAO

UTILIZA ADJUVANTES? () SIM ( )NAO SESIM,QUAIS? ( )PO ( )
PASTA
( )PELICULA PROTETORA ( )GEL LUBRIFICANTE ( )PLACA ( )REMOVEDOR

DESDE QUANDO FAZ ACOMPANHAMENTO NESTE SERVICO?

MES/ANO

RECEBE MENSALMENTE EQUIPAMENTOS COLETORES NESTE SERVICO?
( )SIM ( )NAO

PORQUE

VOCE TEM CUSTO ADICIONAL COM MATERIAIS PARA O CUIDADO COM A ESTOMIA ?
( )SIM ( YNAO

SE SIM,

QUAIS?

POSSUI ALGUMA DICULDADE PARA CHEGAR AO SERVICO?

( )SIM ( YNAO

SE SIM QUAL? () DISTANCIA DA SUA CASA ATE O SERVICO () DIFICULDADE
FINANCEIRA

()
OUTRA
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PESQUISA: CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS

ESTOMIZADOS NO MARANHAO

NUmero

QUESTIONARIO CITY OF HOPE - QUALITY OF LIFE- OSTOMY (COH-QOL-0Q)

Instmugdes: Estamos interessados em saber como ter uma estomia afeta sua
qualidade de vida. Por favor, responda a todas as perguntas a seguir, com base na
sua vida neste momento.

Circule, por favor, o mimero de 0-10 que melhor descreve suas experiéncias. Por
exemplo:

Chuanto € dificil para voce subir escadas?
zem nenhuma dificuldade 01 2 3 4 5 8 7 8 9010 extremamente dificil

Circular a resposta 2, significa que nio sente mmita dificuldade para subir escadas.

Com relacio a estomia. até que ponto os itens a seguir sio um problema para voce?
1. Forca fisica

MNioeproblema® 1 2 3 4 5 6 7 B 9@ 10 problema grave
2. Fadiga

MNioeproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
3 Pele ao redor da estomia

MNioéproblema 0 1 2 3 4

i
=
=]
==
E*]

10 problema grave
4. Intermipedes de sono
MNioéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave

5. Dores ou sofrimentos

MNioeproblema 0 1 2 3 4

L
=]
=]
[£.e]
‘o

10 problema grave



&. Gases

MNioeéepmoblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 problema grave

7. Odor

MNioeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 problema grave
8. Constipacdo (dificuldade para evacuar)

MNioeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 problema grave
Q. Dvarréia

MNioeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 problema grave
10. Wazamentos da bolsa (ou ao redor da bolsa)

Maoeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 problema grave
11. Bem estar fisico geral

Nioéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema geral

12 Cmanto tem sido dificil para vocé se adaptar 4 estomia?
memumpones 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante (muito dificil)
13. Cmanto vocé se sente 1117

Nemmumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 extremamente ufil

14. manta satisfacio ou prazer voce sente pela vida?

MNenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 muita
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15. Juanto vocé se sente constrangido por cansa de sua estomia?
MNemuwmpouco O 1 2 3 4 5 6 7 8B 2 10 extremamente constrangido
16. Quanto € boa sua qualidade de vida no geral?

Extremamente RBuim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10 excelente
17. Como esta sua memoria?

Extremamentes 01 23 45678 9 10 excelente
Faim

18. Cuanto € dificil para vocé olhar para sua estomia?
Nemuwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil
19, Cuanto € dificil para vocé cuidar de sua estonmua?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil

20. Vocé senfe que tem controle sobre as coisas na sua vida?
MNemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente
21. Quanto voceé esta satisfeito com sua aparéncia?

MNemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente satisfeito
22 Quanta ansiedade voceé tem?

Menhuma @ 1 2 3 4 5 6 7 § 0 10 extrema

23. Cmanta depressdo vocé tem?

Menhuma @ 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10 extrema

24, Woce tem receio que sua doenca volte?

MNemuwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 receio extremo
25 Wocé tem dificuldade para conhecer novas pessoas?
MNemuwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 dificuldade extrema
26 Cuanto encargo financeiro resultou de sua doenca ou tratamento?
Nenhum O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremo

27. Quanto a sua doenga tem sido angustiante para a sua familia?

MNemumpouco 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 extremamente angustiante
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28 Quanto a sua estonua interfere na sua capacidade para viajar?
Nemuwmpouco® 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 completamente
20, A sna estomia tem interferido nas suas relagdes pessoais?
Nemuwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente
30. CJuanto isolamento € causado pela sua estomua?

MNephiim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nomito

31. O apoio de seus amigos e familia € suficiente para atender suas
necessidades?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 2 10 extremamente
32, A sua estomua tem interferido nas suas atividades recreativas/esportivas?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 2 10 bastante

33. A sua estomia tem interferido nas suas atividades sociais?

Nemumpouwco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

34 A sua estomia tem inferferido na sua intimidade?

MNemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 bastante

35. Woceé tem privacidade suficiente em casa para cuidar de sua estomia?
MNemuwmpouwco O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

36. Woce tem privacidade suficiente. quando viaja. para realizar os cuidados
com sua estomia?

Nemuwmpouwco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante
37 (manta incerfeza voce sente com relacio ao sen futuro?
Nemmumpouco O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pmifa
38. WVoce sente que tem mma rardo para estar vivo?
MNemuwmpouwco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita
39. Wocé tem um sentimento de paz interior?

Nemuwmpowco O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muito
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40. Cuanto voce se sente esperangoso?
Nemumpounco 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 extremamente

41. O apoio que voce recebe de suas atividades espirituais, tais como rezar ou
meditar, & suficiente para atender suas necessidades?

MNemumwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

42, O apoio que voce recebe de atividades religiosas, tais como ir a algum
templo religioso (1greja ou sinagoga), € suficiente para atender suas necessidades?

Nemumwmpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

43, Ter uma estomia tem trazido mudancas positivas na sua vida?
Memumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

Muitas pessoas tem compartilhado historias sobre suas vidas com uma

estomia. Por favor, compartilhe conosco o maior desafio que voce enfrentou
Por ter uma estomia.

TOTAL DE PONTOS: ( )
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Apresentagao do Projeto:

Resumo:

Uma “ostomia” & uma abertura criada cirurgicamente, que comunica o érgdo com o meio exterior. A ostomia
também é chamada estoma. Existem varios tipos de ostomias/estomias. O nome do estoma é determinado
pela parte do érgdo que é exteriorizada. Por exemplo: a colostomia € uma abertura criada no célon, a
traqueostomia, abertura da traqueia e a gastrostomia, estomia gastrica. Podem ser temporarias ou
definitivas. A confecgdo de um estoma pode representar para os individuos alteragcdes de autoimagem,
confianga, independéncia, dignidade e papéis construidos socialmente. Além dos sentimentos de medo,
angustia e inseguranga, muitas pessoas estomizadas acreditam ndo ser capazes de retornar as suas
atividades normais de vida apés a hospitalizagdo. Esse estudo tem por objetivo investigar o perfil
sociodemografico e clinico de pessoas estomizadas no Maranhao e sua qualidade de vida. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa que pretende caracterizar as pessoas estomizadas no
Estado do Maranhdo. A populagdo do estudo serdo todas as pessoas cadastradas pelos Servigos de
Atencédo a Saude da Pessoa com Ostomia no Estado do Maranhao, que possuem cadastro e recebem seus
equipamentos coletores em Sao Luis. Como critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos no
momento da coleta de dados, apresentar condigdes para participar do estudo, possuir estomias intestinais
ou urindrias realizadas ha pelo menos um més e aquiescer em participar do estudo. Os instrumentos da
pesquisa correspondem a questionarios sociodemografico e clinico
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Apresontacio do Projeto:

Lma “ostomia® & uma aberiura ciada drurgicamesnts, gue comUnca o NP8 oom o meio extenior. & osiomia
tambeém & chamada esioma. Existem virios ipos de ostomizsiesiomias. O nome do estoma & det=minada
pela parie do degdo que & exieriorizada. Por exemplo: a colostomia & uma aberura aiada no colon, a
traqueastomia, abertura da traqueia = a gasirosiomia, esiomia gastrica. Podem ser iempordrias ou
definitrvas. A confecgio de um esioma pode representar para os individuos alberagtes de autocimagem,
confianga, independéncia, dignidade = papés consiruidos socalments. Além dos senbmenios de medo,
angilstia & inssguranga, muilas pessoas estomizadas acreditam ndo mer capares de relomar as suas
atividades normais de wida apds a hospitalizacio. Esse esiudo fem por objelivo invesliigar o perfil
socicdemografico & clinico de pessoas esiomizadas no Maranhdo = sua gualidade de vida. Trata-s= de um
estude descritiva, com abordagem quantitativa gue pretends caraclenzar as pessoas estomizadas ra
Estada do Maranhéo. A populagio do estudo serdo todas as pesscas cadasiradas pelos Serdgos de
Alengho a4 Salde da Pessoa com Osiomia no Estado do Maranh®a, gue possuem cadasino & recebem seus
equipamenios coletones em S&o Luis. Como aritérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos mo
momenio da coleta de dados, apres=ntar condigies para participar do esbudo, possuir estomias inlestinais
ou wrindrias realizadas hd pelo mencs um més = aquisscer am participar do estudo. Os instrumenics da
pesquisa cormespondem a questiondrios sociodemogrifico & clinico gue abordam varnidveis associadas na
iteratura & rednem informaptes sobre s condigies gerais de
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MO MARANHAD

Posquisador: SANTAMA DE MARL ALVES DE SOLESA
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Instituicio Proponemta: FUMDACAD UNNVERSIDADE FEDERAL DO MARAMNEAD
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DADOE D0 PARECER
Mumero do Panscer: 4645 123

Apresontacio do Projoio:

Uma “ostomia® & uma aberiura ciada Grurgicamenbe, gue comunica o Grgde oom o meia exterior. & osiomia
tamb&m & chamada esioma. Existem virios ipos de cstomiaslssiomias. O nome do estoma & det=minada
pela parie do drgdo que & exieriorizada. Por exemplo: a colostomia & uma aberiura ariada no cdlan, a
iraqueastamia, aberfura da fraqueia = a gastrosiomia, esfomia gastrica. Podem ser iemporarias ou
definitivas. A confecgio de um estoma pode repressntar para os individwos albteragtes de autocimagem,
confianga, independéncia, dignidads = papéis consiruidos socialments. Além dos senbmenios de medo,
anglslia & inseguranga, muiles pessoas estomizadas acredilam ndo ser capazes de retornar as suas
atividades narmais de widas apds a hospitalirzagdo. Esse extuda tem por cbjstiva investigar o perfil
socicdemografice e clinico de pessoas esiomizadas no Maranhdo & sua gualidade de wida. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordsgem gquaniilativa gque prefends carsclenzar as pessoas sstomizadas no
Estado do Maranhdo. A populagio do esbudo serdo todas as pessoas cadasiradas pelos Serdgos de
Alencho 3 Salide da Pessoa com Osiomia no Estado do Maranhdo, gue possuem cadasiro & recebam seus
eguipamenios coletores em S0 Luis. Como oriléries de inclus®a: ter idade igual ou superior a 18 anas ma
momenic da coleta de dados, apres=niar condigies para participar do estudo, possuir estomias inlestinais
ou windrias realizadas ha pele mencs um més & aguiescer em parlicipar do estude. Os instrumenios da
pesquisa cormespandem a quesliondrios sociodemografico & clinico que abordam vandweis associadas na
iferatura & rednem informapbes sobre as condigies gerais de
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Corvirnescie: 3z Passoar: 4845153

Consideragtes sobre os Termes de apresentacdo obrigataria:

Todos os termos de apresenkacio abrigatdnos foram entregues & estdc de acordo com a resalucda 46812
do CHE.

Recomaendag fos:

M&o exisiem recomendapdes.

Conclusdes ocu Pendéncias o Lista de Inadeguagtes:

Todas as pendénoas foram acaladas = commigidas pela pesquisadora e estio de acordo com a resolucda
46612 do CHE.

Consideragées Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:
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Projeio Detalhado /| PropeicEsiomias. docx mmﬁ oE ACeiln
Brochura 748 |MARIA ALVES DE
 invesScador SOUISA
TCLE I Termos de | TCLEEesiomias.docx 0900472019 | SANTANA DE Aceiln
Assenfmenta / ZAME:48  |MARIA ALVES DE
Justificativa de SOLEEA
mone depariamenioenfermagem. pdf 080452019 [sARTANA DE ACeiln
Pesousadores 1306 |MARLG ALVES DE
SOLESA
Dedaragbo de iermooabkun. pdf 0900472019 | SANTANA DE Aceiln
Pesouisadores ZEI026  JMARIA ALVES DE
Le=daracho de Cartaaruercaxsemus. pdf mmﬁ. OE Aceiio
Instihscha = ZR00:20  |MARIA ALVES DE
InfrResiium SOLISH
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