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RESUMO

ARAUJO, I. A. Fatores associados as complicacdes de pele periestoma em um centro
especializado em reabilitacdo. 2025. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-graduagéo
em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2025.

Introducdo: as estomias sdo confeccionadas para viabilizar a sobrevivéncia, porém as
complicacdes da pele periestoma sdo frequentes entre as pessoas com estomas de eliminacéo
e sdo associadas com prejuizos na qualidade de vida desses individuos. Objetivo: avaliar a
ocorréncia e fatores associados as complicacdes de pele periestoma em pessoas com estomas
de eliminacdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) do nordeste brasileiro.
Materiais e método: trata-se de uma pesquisa tipo inquerito, transversal, analitica, com
abordagem quantitativa, composta por duas etapas: analise documental e entrevista telefonica
ou presencial. Os formularios utilizados foram: um instrumento elaborado pela pesquisadora
com base na literatura para avaliar o perfil clinico-epidemiol6gico e a New General Self-
Efficacy Scale (NGSE) para avaliar a autoeficacia. A populacdo foi composta por 1.276
usuarios. Foram excluidos os usuérios que possuiam déficit cognitivo, auditivo ou motor que
o impossibilitasse de compreender a entrevista ou o impossibilite de realizar o autocuidado,
assim como os que informaram ter realizado a cirurgia de reversdo do transito intestinal. A
coleta de dados iniciou-se ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
6.590.416). Foi utilizada a analise exploratéria e bivariada dos dados para identificar as
variaveis elegiveis para 0 modelo multivariado. A regressdo de Poisson foi empregada para
estimar as razGes de prevaléncia ajustadas das variaveis independentemente associadas ao
desfecho de interesse. Resultados: a amostra foi composta por 302 pessoas que aceitaram
participar da pesquisa. As caracteristicas sociodemograficas predominantes foram: sexo
biolégico feminino, identidade de género cis, idade > 50 anos, escolaridade formal < 12 anos
de estudo, cor de pele ndo branca, possuiam companheiro, provenientes da regido
metropolitana, renda familiar de pelo menos um salario minimo, ndo tinham acesso a salde
suplementar, aposentados, com acesso a internet e possuiam crenca religiosa. Avaliaram o seu
estado de salde como bom a excelente, ndo possuiam hipertensdo ou diabetes mellitus, ndo
apresentaram habitos etilistas ou tabagistas. Praticavam atividades de lazer, ndo participavam
de grupos de apoio terapéutico ou associa¢do, ndo possuiam vida sexual ativa, ndo tomavam
banho de mar ou piscina e ndo praticavam atividade fisica. As neoplasias consistiram no
principal diagnostico de indicacdo de confeccdo do estoma. A colostomia foi o tipo mais
prevalente, assim como 0s estomas temporarios. Dentre as complicacdes, a mais prevalente
foi a dermatite em pele periestoma, seguida por alergia aos equipamentos coletores ou
adjuvantes e os granulomas. Ao analisar a autoeficacia foram encontrados resultados entre 8
a 30 pontos, com média de 22,1945,07. Ter idade superior a 50 anos (RPa: 0,79; 1C95%: 0,68-
0,92; p-valor: 0,002), ter se adaptado ao estoma (RPa: 0,79; 1C95%: 0,68-0,92; p-valor: 0,003)
e praticar atividade fisica (RPa: 0,79; 1C95%: 0,65-0,96; p-valor: 0,020) foram associados a
uma prevaléncia 21% menor do desfecho de interesse deste estudo. Conclusdes: as
complicaces de pele periestoma autorrelatadas nos Gltimos seis meses estiveram presentes
em dois ter¢os da amostra. Observou-se que a prevaléncia do desfecho foi significativamente
menor entre pessoas com idade >50 anos, que referiram estar adaptados ao estoma e que
praticavam atividade fisica, sem associacgdo significativa com a autoeficacia. A avaliacdo da
ocorréncia e dos fatores associados as complicacdes de pele periestoma podera fomentar
subsidios para o planejamento de a¢cdes do enfermeiro na assisténcia a pessoas com estomas.

Descritores: Autoeficacia; Epidemiologia; Estomas cirargicos; Estomaterapia; Estomia.



ABSTRACT

ARAUJO, I. A. Factors associated with peristomal skin complications in a specialized
rehabilitation center. 2025. Dissertation (Master’s Degree) — Graduate Program in Nursing,
Federal University of Sergipe, Sergipe, 2025.

Introduction: Ostomies are designed to ensure survival, but peristomal skin complications
are common among people with elimination stomas and are associated with impaired quality
of life. Objective: To evaluate the occurrence and factors associated with peristomal skin
complications in people with elimination stomas at a Specialized Rehabilitation Center
(CER) in northeastern Brazil. Materials and method: This is a survey-based, cross-
sectional, and analytical study with a quantitative approach, conducted in two phases:
document analysis and either telephone or face-to-face interviews. The forms used were: an
instrument developed by the researcher based on the literature to assess the clinical-
epidemiological profile and the New General Self-Efficacy Scale (NGSE) to assess self-
efficacy. The population consisted of 1,276 users. Users who had cognitive, hearing, or
motor deficits that prevented them from understanding the interview or performing self-care
were excluded, as well as those who reported having undergone intestinal transit reversal
surgery. Data collection began after approval by the Research Ethics Committee in
accordance with Opinion No. 6,590,416. Exploratory and bivariate analyses were used to
identify variables eligible for inclusion in the multivariate model. Poisson regression was
employed to estimate adjusted prevalence ratios of the variables independently associated
with the outcome of interest. Results: The sample consisted of 302 individuals who agreed
to participate in the study. The predominant sociodemographic characteristics were: female
biological sex, cis gender identity, age > 50 years, formal education < 12 years of study, non-
white skin color, having a partner, living in the metropolitan region, family income of at least
one minimum wage, no access to supplementary health care, retired, with access to the
internet and religious beliefs. They assessed their health status as good to excellent, did not
have hypertension or diabetes mellitus, did not have alcohol or smoking habits. They
practiced leisure activities, did not participate in therapeutic support groups or associations,
did not have an active sex life, did not bathe in the sea or pool and did not practice physical
activity. Neoplasms were the main diagnosis indicating the creation of a stoma. Colostomy
was the most prevalent type, as were temporary stomas. Among the complications, the most
prevalent was peristomal skin dermatitis, followed by allergy to collecting equipment or
adjuvants and granulomas. When analyzing self-efficacy, results between 8 and 30 points
were found, with an average of 22.19 + 5.07. Being over 50 years of age (PRa: 0.79; 95%
Cl: 0.68-0.92; p-value: 0.002), having adapted to the stoma (PRa: 0.79; 95% CI: 0.68-0.92;
p-value: 0.003) and practicing physical activity (PRa: 0.79; 95% CI: 0.65-0.96; p-value:
0.020) were associated with a 21% lower prevalence of the outcome of interest in this study.
Conclusions: Self-reported peristomal skin complications over the past six months were
present in two-thirds of the sample. The prevalence of this outcome was significantly lower
among individuals over 50 years of age, those who reported being adapted to the stoma, and
those who engaged in physical activity, with no significant association with self-efficacy.
Assessing the occurrence and associated factors of peristomal skin complications may
provide support for planning nursing actions in the care of people with stomas.

Keywords: Ostomy care; Epidemiology; Ostomy; Self-efficacy; Surgical stomas.
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1 INTRODUCAO

A palavra stdma, de origem grega, significa "boca". Na lingua portuguesa, a adaptacao
dessa palavra geralmente ocorre com o acréscimo de um "e" no inicio, enquanto o termo
ostomia é considerado uma forma irregular. Apesar disso, no Brasil, 0os termos ostomia e
estomia sdo frequentemente utilizados de forma equivalente, ambos referindo-se a criagdo
cirargica de um orificio artificial, denominado estoma. Neste trabalho, serdo utilizadas as
expressoes "pessoa com estoma” e "lesdo em pele periestoma™ e reservado o termo estomia
exclusivamente para designar o procedimento cirargico (Bacelar et al., 2004; Brasil, 2013).

Existem diversos tipos de estomas, a terminologia se da de acordo com o segmento
corporal exteriorizado por meio de uma confeccdo cirargica, sdo definidos pela sua funcédo e
localizacdo. Os estomas podem ser respiratorios (traqueostomia), de alimentacéo (gastrostomia,
jejunostomia) e de eliminacéo (colostomia, ileostomia, urostomia) (Brasil, 2021).

Sao diversas as situagdes de salde que podem causar a necessidade de um estoma de
eliminagdo. Os estomas intestinais podem ser indicados para a abordagem terapéutica da doenca
diverticular, doenca inflamatdria intestinal, incontinéncia anal, colite isquémica, polipose,
trauma abdominal com perfuragéo intestinal, megacdlon e anomalias congénitas. Ja os estomas
urinérios sdo indicados para 0 manejo das neoplasias e doencas obstrutivas do sistema urinario,
como também para disfungdes neuroldgicas e anomalias congénitas (Brasil, 2021).

Embora a confeccdo do estoma de eliminacdo seja um procedimento essencial e
frequentemente realizado para garantir a continuidade da vida, estdo associadas a complicacGes
em cerca de 70% dos pacientes, aumentando a morbidade no periodo p6s-operatorio (Amaral;
Sakae; Souza, 2021).

Nessa perspectiva, 0s estomas podem cursar com complicagdes fisicas, tais como: lesdes
em pele periestoma, deiscéncia de anastomose, prolapso, fistulas, hérnia periestoma, isquemia,
estenose, necrose e retracdo do estoma. As complicagdes tardias mais frequentes encontradas
em uma pesquisa realizada em um hospital do sul do Brasil, de acordo com o indice de
Comorbidades de Charlson, foram a hérnia (21,5%), o prolapso (17,7%) e a fistula (15,2%).
Além dos impactos fisicos, possuem impactos psicoemocionais, cursando com prejuizos na
qualidade de vida (QV) (Amaral; Sakae; Souza, 2021).

Diversas estratégias de cuidado sdo indicadas para prevenir complicacGes, dentre elas

as intervencgdes educativas, pois ampliam o conhecimento, diminuem o tempo de internagéo,
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favorecem o autocuidado, o processo de resiliéncia, o ajuste & nova condi¢do e o alcance da
melhor QV possivel (Sobest, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia global de
individuos com estomas pode alcancar até 0,1% da populacdo mundial. Nos Estados Unidos,
estima-se que entre 650.000 e 730.000 pessoas convivam com estomas. No Canada,
aproximadamente 70.000 individuos sdo estomizados, e cerca de 13.000 novos procedimentos
de estomia sdo realizados anualmente. Em Portugal, o nimero de pessoas vivendo com estomas
é estimado em cerca de 20.000 pessoas, prevaléncia com variabilidade de 0,1% a 0,2% da
populacédo (LeBlanc et al., 2023; Romao et al., 2020; Sobest, 2021).

No Brasil, aproximadamente 207.000 pessoas possuem estomas, e, em 2021, cerca de
7.000 procedimentos cirargicos para confeccao de colostomias foram autorizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A regido Sudeste, a mais populosa do pais e com maior acesso aos
servicos de salde, apresentou a maior prevaléncia, representando 46,7% dos casos (Nascimento
et al., 2023).

Em Sergipe, mais de mil pessoas vivem com estomas de eliminacéo, e cerca de trinta
novos casos sao registrados mensalmente no Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica,
Intelectual e TEA, Auditiva e Visual (CER IV). Localizado na capital, o CER IV é o0 unico
servico do SUS no estado responsavel pelo fornecimento dos equipamentos coletores (EC) e
adjuvantes para usuarios dos 75 municipios de Sergipe.

A despeito da sua importancia clinica, a presenca do estoma interfere na qualidade de
vida ao provocar mudancas na saude fisica, psicoldgica, social e sexual. Diante da alteracédo da
imagem corporal, as pessoas com estoma apresentam sentimentos de vergonha, medo, solidé&o,
impoténcia e desinteresse que afetam a autoestima, o convivio social, a vida sexual, além de
resultar em dificuldades para se reintegrar ao mercado de trabalho e reajustes nas rotinas diarias
(Freitas; Borges; Bodevan, 2018; Silva et al., 2024).

A criacdo de um estoma evidencia desafios sistémicos na saude publica, destacando a
importancia de aprimorar a¢6es de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado das
condic¢des que levam a sua realizacdo. Além disso, é fundamental garantir suporte continuo as
pessoas e reabilitacdo adequada para reduzir os impactos fisicos, psicoldgicos, sociais, e
econdmicos associados.

Na presente pesquisa, além das variaveis sociais, econdmicas, demogréficas e clinicas,

o0s niveis de autoeficécia, também foram avaliados, visto que pessoas com maiores escores de
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autoeficacia possuem uma melhor capacidade de compreensdo das informacles e estdo
relacionadas a uma melhor saude geral (Balsan et al., 2020).

A autoeficacia é definida como a crenca do sujeito em sua capacidade de produzir
efeitos desejados por meio de suas proprias a¢des. Quanto maior a percepcao de autoeficécia,
mais persistente sera o esforgo individual para enfrentar as adversidades e quanto menor a
autoeficacia, maiores sdo 0s niveis de aversdo pessoal, aversdo comportamental e estigma
(Balsan et al., 2020; Jin, Ma, Jiménez-Herrera, 2020). Nesse sentido, a autoeficacia pode
interferir no sucesso das intervencdes educativas e na promo¢do do autocuidado. Poucos
estudos tém investigado em que medida a autoeficacia pode estar relacionada as complicacoes
da pele periestoma em pessoas com estoma de eliminacao.

O interesse pela tematica surgiu durante a atuacdo profissional da pesquisadora no
Servico de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas (SASPO) em Sergipe, visto que nédo
existem dados atuais relacionados a prevaléncia das complicacfes de pele periestoma e seus
fatores associados. Tal interesse, ligado ao desejo de contribuir com a melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem, impulsionaram o desenvolvimento desta pesquisa.

Diante do exposto, a pesquisa pretendeu responder as seguintes questdes norteadoras:
qual o perfil clinico-epidemioldgico de pessoas com estoma de eliminacdo em um centro
especializado em reabilitacdo de uma capital do Nordeste do Brasil? Qual a prevaléncia de
complicacdes de pele periestoma entre pessoas com estomas de eliminagdo? Existe associagdo
entre os fatores clinico-epidemioldgicos, autoeficacia e complicacdes de pele periestoma?

A conducdo deste estudo se fez necessaria para a realizacdo de um diagndstico
situacional sobre as complicacGes de pele periestoma em Sergipe. Uma vez que muitos
usuarios ndo frequentam o servico por serem do interior do estado, a estimativa de desfechos
relacionados a saude € dificultada. Isto posto, os resultados desta pesquisa poderdo servir de
subsidio para o planejamento da oferta de acdes e servicos mais coerentes com a realidade
local, além de lancar luz a novas lacunas de conhecimento para a melhoria da politica de

atencdo a pessoa com estoma em Sergipe.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A estomia de eliminacédo, apesar de ser um procedimento cirurgico que salva vidas,
também proporciona uma reducdo da autoestima, limitacGes alimentares, compromete a
atividade sexual e de lazer, provoca ansiedade devido as preocupagdes relacionadas ao
gerenciamento de vazamentos, odores, gases, aderéncia, enchimento e seguranca do
equipamento coletor (EC). Estes sentimentos negativos podem interferir negativamente na QV,
principalmente nos ambitos fisico e social (Jesus et al., 2021).

O estoma pode ser temporario ou permanente. E definido como temporario quando é
possivel realizar a reconstrucdo do trénsito intestinal ou urinario e deve acontecer em tempo
oportuno, assim podera reduzir o custo do tratamento e o risco de complicacBes. A persisténcia
do estoma prolonga o sofrimento emocional e interfere na QV (Brasil, 2021).

Diversos diagnosticos podem cursar com a necessidade da confeccdo do estoma
intestinal ou urinario. Entretanto, a literatura é unanime ao evidenciar a neoplasia como
principal diagnostico. O cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo. Na
maioria dos paises, corresponde a primeira ou segunda causa de morte prematura, antes dos 70
anos, entre as doencgas ndo transmissiveis. Em 2020, foram estimados 19,3 milhdes de casos
novos de cancer no mundo (Brasil, 2021; INCA, 2022).

No Brasil, estima-se que mais de 45 mil casos novos de cancer colorretal ocorrerdo para
cada ano, durante o triénio de 2023-2025, com um risco de aproximadamente 20,78 casos/100
mil homens e 21,41 casos/100 mil mulheres. No Nordeste, esse tipo de neoplasia ocupa a quarta
posicdo (INCA, 2022). Nesse contexto, a confecgdo cirurgica do estoma de eliminagdo é uma
das opcodes terapéuticas utilizadas no manejo do cancer colorretal (Lira et al., 2019; Diniz et
al., 2020; Cerqueira et al., 2020).

A presenca do estoma demanda o uso de materiais essenciais para as atividades diarias
e a manutencdo da qualidade de vida. Diante dessa necessidade, alguns paises implementam
politicas publicas voltadas ao suporte econémico, reabilitacdo, cuidados em salde e reinsercao
social. A exemplo do Canada que possui diversas modalidades de financiamentos a depender
da provincia que a pessoa reside. Existem financiamentos de taxa fixa, aqueles com base em
uma porcentagem dos custos, outros com base na renda ou nenhum financiamento. Entretanto,
para a maioria das pessoas com estomas, os financiamentos canadenses ndo foram suficientes,

pois 62% relataram pagar mais de Can$ 500 (US$ 364) anualmente do préprio bolso e 75%
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indicaram ser forgados a decidir entre comprar suprimentos para 0 estoma ou pagar por outros
custos diarios, como alimentacdo ou medicamentos prescritos (LeBlanc et al., 2023).

Em Portugal, somente em 2017 foi promulgada uma lei para regulamentar o controle e
0 acesso equitativo aos produtos utilizados por pessoas com estomas. As dispensacdes sdo
realizadas em farmacias comunitarias que sdo integralmente reembolsadas pelo Servigo
Nacional de Saude portugués (Romao et al., 2020).

Por outro lado, no Brasil, politicas publicas garantem o acesso aos EC desde 2008, a
partir da publicacdo da portaria da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) que regulamentou e
incluiu o fornecimento de bolsas coletoras pediatricas na tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese e Proteses e Materiais Especiais do SUS (Brasil, 2008). No ano seguinte,
a Portaria n° 400 do Ministério da Satde normatizou os SASPO, o0s quais devem garantir o
fornecimento de EC e adjuvantes, instalacdes fisicas adequadas e area fisica para estocagem
dos equipamentos. Os servicos sdo classificados em dois niveis: Atencdo as Pessoas
Ostomizadas I, que requer a presenga minima de médico, enfermeiro e assistente social na
equipe, e Atengdo as Pessoas Ostomizadas |1, que, além desses profissionais, deve contar com
psicologo e nutricionista (Brasil, 2009).

Esta portaria também estabeleceu normas e critérios para implantacdo, funcionamento
e financiamento dos CER, pois considerou a necessidade de garantir a todas as pessoas com
estoma a atencdo integral & salde por meio de intervengdes especializadas de natureza
interdisciplinar com pleno atendimento as suas necessidades que incluem a prescri¢do, o
fornecimento e a adequacao de equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranga
(Brasil, 2009).

Os EC séo utilizados para armazenar temporariamente os efluentes, proteger a pele e
evitar complicagbes. Devem ser seguros, com boa aderéncia a pele para evitar vazamentos sob
a placa de base ou fora da placa de base. Embora os produtos para estomas tenham evoluido
gradualmente, os vazamentos ainda sdo problemas comuns vivenciados por essa populagéo e
podem causar complicagdes de pele periestoma, tais como as dermatites periestoma (Down et
al., 2021).

Existem varios tipos e tamanhos de EC e diferentes tecnologias sdo utilizadas para
oferecer seguranca, conforto e prevencédo de complicagdes, 0 que inspiram pesquisadores que
avaliam a efetividade e custos desses materiais. Estudo internacional, multicéntrico,
randomizado, controlado e duplo-cego avaliou o0 uso de barreiras com infuséo de ceramidas e

evidenciou que o uso dessa tecnologia reduziu significativamente os custos dos cuidados



18

relacionados ao estoma e aumentou os relatos de satisfacdo pelo paciente (Colwell et al., 2018).
A andlise de custo-efetividade da barreira com infusdo de ceramidas também foi realizada nas
provincias de Ontario e Alberta (Canada) e um potencial impacto financeiro positivo foi
identificado em ambas as localidades (LeBlanc et al., 2023).

Além dos EC é comum a necessidade do uso de adjuvantes que contribuem para o
conforto, prevencdo de complicages, tratamento das lesfes periestomia e seguranca. Dentre
eles, sdo indicadas as barreiras protetoras em forma de po, barreira protetora em pasta ou spray,
coletor urinario de perna ou de cama, lengo removedor, cintos elésticos especificos nos casos
de base adesiva com convexidade ou quando ha dificuldade de adaptacdo da base adesiva ao
abdome na regiéo periestomal (Brasil, 2021).

O uso do EC bem indicado, de acordo com as caracteristicas individuais, pode prevenir
a dermatite periestomia, que é a complicagdo mais comum entre as pessoas com estoma de
eliminacdo. Fatores como a obesidade, ileostomias, uso inadequado e trocas frequentes do EC,
falta de acompanhamento apds a alta hospitalar estdo relacionados a maior propensdo de
desenvolver dermatites periestoma. No entanto, a protrusdo do estoma, o angulo de drenagem
centralizado, uso de bases adesivas moldaveis e bases com a presenca de ceramidas sdo fatores
que reduzem a incidéncia dessas complicagdes (Sobest, 2020).

Pesquisa americana realizada com uma amostra de 202 adultos concluiu que a maioria
dos individuos apresenta irritagdes na pele periestoma e vazamentos que provocam exposi¢ao
da pele ao efluente do estoma e podem causar dermatite de contato irritativa associada a
umidade. A presenca dos vazamentos interfere negativamente na QV dos usuarios, quanto
maior a frequéncia, piores sdo os escores nos dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual
(Pittman; Colwell; Mulekar, 2022).

O acompanhamento por enfermeiro estomaterapeuta ou capacitado para atuar com esse
publico-alvo tem o objetivo de prevenir e tratar complicacdes, como também facilitar a
adaptacdo a nova condicdo e contribuir para melhor QV. O autocuidado deve ser ensinado ao
paciente, familiares e cuidadores, de maneira sistematizada e contemplar diversos aspectos
como cuidados com a higiene do estoma e pele periestomal, possiveis complicacdes,
autoimagem, autoestima, sexualidade, atividade fisica, lazer, vida laboral, social e atividades
da vida diéria (Sobest, 2020).

As pessoas com estomas devem ser motivadas ao autocuidado e o ensino deve envolver
a coparticipagdo com o objetivo de alcangar a independéncia (Sobest, 2020). Para tal, o esforgo

e a perseverangca frente as adversidades sdo essenciais e podem ser influenciadas pela percepc¢éo
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da autoeficacia que foi conceituada em 1977, como a crenga que as pessoas desenvolvem sobre
as suas capacidades pessoais para iniciar, executar e desempenhar com sucesso suas tarefas
(Bandura, 1977). Um elevado sentimento de eficacia esta relacionado a uma melhor satde geral,
maior realizacdo pessoal, melhor integracdo social, melhor desempenho profissional, maior
satisfacdo, motivagédo superior, maior engajamento, maior comprometimento organizacional e
ocupacional (Balsan, 2020).

A autoeficécia é preditora de maior QV, bem-estar, adaptacdo global e saude. Interfere
nos pensamentos, sentimentos e acfes. Determina o inicio de uma acdo, a quantidade e o tempo
de esfor¢o que sera sustentado para a realizacdo do objetivo. Os niveis de autoeficacia podem
aumentar ou impedir a motivagdo. Baixos niveis estdo associados & depressédo, ansiedade,
desamparo, baixa autoestima e pensamentos pessimistas. Altos niveis estdo associados a
realizacdo de tarefas mais desafiadoras, recuperacdo mais rapida diante dos contratempos,
maior confianga em si mesmo e na capacidade de resposta (Schwarzer; Hallum, 2008).

O senso de autoeficacia pode ser desenvolvido por quatro mecanismos propostos por
Bandura (2004), a modelagem social, persuasao social, estados emocionais e experiéncias de
maestria. Esses mecanismos podem ser recursos utilizados para fortalecer as crencas de
autoeficacia. E importante que o individuo observe modelos bem-sucedidos, sejam persuadidos
a atuar de forma a obter sucesso, diferenciem suas capacidades do seu estado emocional e
experimentem dominio em relacdo a alguma atividade ou habilidade.

Diante da complexidade das informaces sobre a nova situacdo de salde, o enfermeiro
pode avaliar individualmente a autoeficacia e definir estratégias adequadas para desenvolver na
pessoa com estoma 0 senso de autoeficacia, durante o ensino do autocuidado e da prevencao
das complicagbes para garantir que seus objetivos sejam alcancados. Considerando esse
aspecto, a pesquisa buscou conhecer o perfil clinico-epidemioldgico, realizar uma analise da
prevaléncia das complicacdes e relaciona-las a percepcdo da autoeficacia. A avaliacdo dessas
varidveis centradas no paciente podera auxiliar a tomada de decisdo e consequentemente a

melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida aos usuarios.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a ocorréncia e os fatores associados as complicacdes de pele periestoma em
pessoas com estomas de eliminagdo de um centro especializado em reabilitagdo do Nordeste

brasileiro.

3.2 ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com estomas de
eliminacdo de um centro especializado em reabilitacdo do Nordeste brasileiro.
= Estimar a prevaléncia de complicacdes de pele periestoma ocorridas nos ultimos
seis meses em um centro especializado em reabilitagdo do Nordeste brasileiro.
= Verificar a associacdo entre fatores clinico-epidemioldgicos, autoeficacia e
complicacdes de pele periestoma de pessoas com estoma de eliminacao de um servico

especializado em reabilitacdo do Nordeste brasileiro.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo inquérito, transversal, analitico, com abordagem
quantitativa, composta por duas etapas: analise documental e entrevista telefénica ou
presencial. Utilizou-se as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology (STROBE) para desenvolver o presente estudo (EIm et al., 2008).

4.2 AMBIENTE DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Servico de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas
(SASPO), onde sdo distribuidos insumos para usuarios com estomas de eliminac&o e oferecidas
consultas multidisciplinares, com o objetivo de reabilitagdo. O SASPO fica localizado no CER
IV, em Aracaju, Sergipe, uma capital do Nordeste do Brasil. Trata-se de um equipamento de
salde instituido pela Portaria 793/2012, que estabelece a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e é especializado em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias (Brasil, 2012).

Os objetivos do CER 1V sdo promover cuidados em salde para habilitacdo/reabilitagdo
dos portadores de deficiéncias, desenvolver acbes de promocdo a salde, de prevencdo dos
agravos e de identificacdo precoce de deficiéncias em todas as fases da vida. Realiza
diagndstico, avaliacdo, orientacdo, estimulacdo precoce e reabilitacdo/habilitacdo funcional das
pessoas para otimizar a autonomia e independéncia.

Em Sergipe, o SASPO realiza a dispensacdo de equipamentos coletores de duas pecas
(base adesiva e bolsa), drenaveis, planos e convexos, com tamanhos que variam entre 27 mm e
100 mm, para estomas intestinais e urinarios. Caso seja indicado também s&o dispensados 0 p6
composto por hidrocoloide, pasta selante, creme e spray barreira e lengos removedores.

A entrega é realizada mensalmente e requer atualiza¢do do relatorio a cada trés meses e
pode ser prescrito por médico ou enfermeiro. No centro, estdo disponiveis as consultas
multidisciplinares com médico (clinico geral), enfermeiro, psicologo, nutricionista, assistente
social. Os recursos humanos também contam com a presenca de profissionais para o servi¢o

administrativo.
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A estrutura fisica do espago conta com uma sala destinada ao cadastro e a entrega de
materiais, um consultorio, um banheiro adaptado, além de areas comuns compartilhadas com o
CER V. Entre essas areas, destacam-se 0 almoxarifado, a piscina aquecida, o auditorio, a sala
de reunides e outras dependéncias. Em média, sdo realizados 700 atendimentos mensais, com
aproximadamente 30 novos usudrios cadastrados a cada més. O cadastro é realizado mediante
documentos pessoais e relatério clinico. O material é entregue no mesmo dia e ndo ha

necessidade de agendamento prévio.

4.3 POPULACAO

A populacgdo foi composta por 1.276 usuarios cadastrados no servico de distribuicdo

de insumos para pessoas com estomas intestinais e urinarios.
4.4 AMOSTRA

Foram incluidos na pesquisa 0s usuarios que estavam cadastrados no SASPO, que
aceitaram participar da pesquisa, maiores de 18 anos, que compareceram presencialmente ao
servico de dispensacao ou que possuem contato telefonico.

Foram excluidos os que estavam privados de liberdade, possuiam déficit cognitivo ou
auditivo que os impossibilitassem de compreender as questdes do formuléario e déficit motor
que os impossibilitassem de realizar o autocuidado, como também os que informaram ter
realizado a cirurgia de reversdo do transito intestinal.

O tamanho da amostra calculado foi de 298 participantes, considerando um acréscimo

de 10% para possiveis perdas, estimado pela seguinte formula (Barbetta, 2004):

N xng 1
n= ,sendo ny = —
N+TLO EO

N = tamanho da populacdo (quantidade de
usuarios com estomas cadastrados no SASPO,
exceto menores de 18 anos e privados de liberdade
=1.163)

n = tamanho amostral (298)

n, = aproximagéo do tamanho da amostra (400)
E, = erro amostral toleravel (0,05)
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Declaracdo de Helsinque, do Documento das
Américas, das Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e na Lei n°
13.709/2018, que versa sobre a Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD).

Inicialmente, o projeto foi encaminhado para a Secretaria Estadual de Saude (SES)
que recebeu um oficio de apresentacdo da pesquisadora e intencdo da pesquisa, acompanhado
da solicitacdo de autorizacédo para a coleta de dados, no qual foram explicitados os objetivos
da pesquisa. A SES encaminhou a documentacdo ao CER IV e solicitou o parecer e a
autorizacdo ao Nucleo de Educacdo Permanente (NEP). Ap0s a autorizacdo, foi realizada a
submissdo na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS).

A coleta de dados iniciou em 29 de fevereiro de 2024, ap6s a aprovacdo do
CEP/HU/UFS (Parecer n° 6.590.416). Foi realizada por meio da analise dos documentos
eletronicos armazenados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(HORUS) e na plataforma digital HOSPLOG que atualmente é responsavel pela logistica do
almoxarifado da Secretaria Estadual de Saude, incluindo o SASPO. A etapa da entrevista foi
realizada presencialmente ou por via telefonica.

Os participantes foram convidados a contribuir com a pesquisa e foram informados a
respeito dos objetivos, riscos, beneficios e da possibilidade de desistir em qualquer momento
sem prejuizos a sua assisténcia. Apds o aceite para participar da pesquisa, 0 participante
recebeu informacGes sobre o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por
chamada telefonica, ao consentir verbalmente, recebeu o TCLE via WhatsApp em formato
PDF e assinado pela pesquisadora para gue seja lido pelo participante e confirmado o aceite
para participar da pesquisa. Foi orientado ao participante que o TCLE deve ser armazenado,
assim podera entrar em contato com a pesquisadora em alguma situacdo futura que julgar
necessario. O consentimento foi escrito nas entrevistas realizadas presencialmente, digitado
via aplicativo WhatsApp quando realizadas por telefone e em gravacdo de voz nos casos em
que o participante ndo era alfabetizado.

Nas entrevistas realizadas pessoalmente, o0 TCLE foi disponibilizado assinado pela
pesquisadora, em duas vias de igual teor. O participante recebeu uma via e a outra ficou com

a pesquisadora.
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4.5.1 Anélise dos Riscos

A pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos, mas sim riscos minimos relacionados a
possiveis constrangimentos de responder o formulario, quebra de sigilo e anonimato, além do
risco de danificar o prontuério eletronico. Para evita-los, as entrevistas presenciais foram
realizadas em local reservado, com privacidade, no tempo necessario para que entendessem
todas as perguntas e somente responderam aos questionamentos que desejaram. Foi oferecida
a opcdo ndo sabe ou ndo desejo informar para todos os questionamentos. O nome foi
substituido por um codigo numérico e utilizou-se o prontuario com cuidado, o qual nédo foi
editado ou modificado em hip6tese alguma. Nas entrevistas telefénicas, o participante

escolheu o horario que lhe fora mais conveniente.

4.5.2 Anélise dos Beneficios

A conducéo desta pesquisa gerou beneficios diretos e indiretos para os participantes,
pesquisadores e profissionais de saude envolvidos. Um aspecto notavel foi o interesse
demonstrado pelos participantes, que solicitaram informacdes sobre cuidados com a pele
periestoma, troca do equipamento coletor, tipos de insumos fornecidos pelo SASPO, uso
adequado de adjuvantes e agendamentos para consultas com enfermeiros, nutricionistas ou
psicologos. Além disso, muitos manifestaram interesse em participar do grupo terapéutico e
da associagdo para pessoas com estomas.

Durante as entrevistas, foram identificados alguns mitos, como a crenga de que nao
seria possivel realizar atividades fisicas, tomar banho no mar ou piscina, ou manter uma vida
sexual ativa e saudavel. Nessas ocasides, foi esclarecido que o SASPO oferece um grupo
terapéutico com atividades como Pilates, zumba, encontros em praia e piscina, além de
reuniGes focadas em autoestima, autocuidado e sexualidade. O grupo terapéutico relne-se
semanalmente e discute diferentes temas ao longo de um programa de quatro meses. Para
aqueles que ndo se identificam com atividades em grupo, também foi oferecida a opcdo de
terapia individual.

A pesquisa proporcionou oportunidades significativas para aprimorar 0
conhecimento dos participantes, fortalecer vinculos entre profissionais de saude e usuarios,
atualizar os dados cadastrais, identificar usuérios que deixaram de utilizar o servico, seja por

Obito ou por reconstrucao do transito intestinal.
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Os resultados obtidos poderdo, no futuro, contribuir para a melhoria da qualidade do
cuidado em enfermagem, na organizacao do servico e reflexGes para uma assisténcia com
maior capacidade cientifica ao analisar os resultados encontrados.

Esse processo favorece a interacdo entre os envolvidos e promove uma melhor QV
para pessoas com estomas de eliminacdo. Além disso, os dados podem servir como base para
pesquisas futuras, subsidiar o planejamento de ac¢des durante consultas de enfermagem com

foco na avaliacdo de riscos associados a complicacdes em pele periestoma.

4.6 DESFECHO DO ESTUDO

O desfecho primario do estudo foi o autorrelato de complicacdes de pele periestoma
ocorridas nos ultimos seis meses, 0 qual foi representado por uma medida de prevaléncia de
periodo. Para isso, 0s participantes foram instruidos a responder, por meio de perguntas
dicotdbmicas (sim/néo), se nesse intervalo de tempo apresentaram algum dos seguintes sinais
ou sintomas: prurido, dor, sensacdo de queimacdo, eritema, Ulcera, ressecamento ou
maceracdo. Para aqueles que afirmaram ndo conhecer as complicagdes investigadas, foi feita

uma descrigéo verbal.

4.7 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Foi utilizado um formulario elaborado pela pesquisadora com base na literatura para
avaliar o perfil clinico-epidemioldgico com itens que engloba dados socioeconémicos,
demograficos, clinicos, de cuidados com a estoma, relacionados a reversao cirurgica e as
dispensacdes de materiais (APENDICE E).

Para analisar a autoeficécia foi utilizada a New General Self-Efficacy Scale (NGSE)
proposta por Chen et al. (2001), adaptada e validada para o contexto brasileiro por Balsan et
al. (2020). O instrumento possui seis itens. A escolha por esse instrumento é porque ele avalia
a autoeficacia baseada em tracos e ndo somente na perspectiva situacional. O instrumento
NGSE utiliza uma escala de concordancia do tipo Likert, de cinco pontos, coma variacao de
1 (nunca) a 5 (sempre) e possui variabilidade entre 6 a 30 pontos (ANEXO A).

Para facilitar a coleta de dados, os instrumentos foram cadastrados na plataforma
REDCap, que permite o preenchimento on-line e a alimentacdo simultdnea em planilha de

dados para andlise posterior (Harris et al., 2009, 2019).
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4.8 SISTEMATICA DA COLETA

A coleta de dados foi executada pela pesquisadora e por académicas de enfermagem
(auxiliares da pesquisa) que ja haviam cursado a subunidade curricular relacionada a assisténcia
de enfermagem a pacientes com doencas cronicas, com a supervisdo da pesquisadora deste
estudo.

Inicialmente, as auxiliares da pesquisa foram treinadas pela pesquisadora responsavel
sobre o0s aspectos éticos da conducdo da pesquisa e aspectos tedrico-praticos sobre estomas
intestinais e urinarias. Foi realizado um teste piloto com dez participantes para calibracdo do
instrumento de coleta de dados. Os dados coletados nessa fase ndo foram incluidos na analise
final. Apos teste piloto algumas questdes foram modificadas, acréscimos e exclusdes também
foram realizados.

Dentre as modificacgdes, houve a exclusdo do instrumento que avaliaria o Letramento
em Saude, presente no projeto aprovado na fase de submissdo. Essa decisdo levou em conta o
tempo longo da entrevista. Entretanto, podera ser utilizado em pesquisa posterior.

A coleta foi realizada de acordo com o0s seguintes passos (Figura 1): na etapa
documental foi realizada a identificacdo dos potenciais participantes da pesquisa, de acordo
com os critérios de inclusdo e seus respectivos contatos telefonicos, por meio dos prontuarios.
As auxiliares e a pesquisadora abordaram os usuarios presencialmente, em local reservado ou
via telefénica. Foram realizadas ligacdes para todos os telefones cadastrados de todas as sete
regionais de saude. Os participantes foram convidados a contribuir com a pesquisa, foram
devidamente informados sobre a relevancia do estudo, seus objetivos, os potenciais riscos e
beneficios envolvidos, a possibilidade de ndo responder a perguntas nas quais ndo se sentissem
a vontade ou ndo soubessem a resposta, bem como a opc¢do de interromper a entrevista a
qualguer momento, sem prejuizo pessoal.

Apos as entrevistas, foram coletados dados dos prontuarios para obter informacdes que
0s participantes ndo conseguiram determinar com exatidao, especialmente sobre o0s tipos de

materiais que utilizavam.
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Figura 1 — Fluxograma da operacionalizagéo das entrevistas, Sergipe, Brasil, 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ao aceitar participar da pesquisa, receberam o TCLE via WhatsApp e responderam pelo
mesmo aplicativo de rede social se concordavam em participar da pesquisa, ou aceitavam
verbalmente em entrevista gravada ou ainda, quando presencialmente, assinavam o TCLE.

O registro da obtengdo do TCLE ndo necessariamente precisa ser por escrito em meio
fisico, pois inviabilizaria pesquisas realizadas por via telefénica. O recrutamento de
participantes por telefone € um método alternativo que possui alta taxa de adesdo, boa aceitacao

e reducéo do tempo de coleta (Paula; Paula; Badiglean -Filho, 2021).
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Durante a entrevista o participante tinha o direito, em qualquer momento, de desistir de
participar e retirar seu consentimento. Ainda, mesmo durante a participacdo, poderia recusar-
se a responder as perguntas que ndo se sentisse confortavel em respondé-las.

Finalizada a entrevista, os participantes foram questionados se gostariam de tirar
davidas sobre o cuidado com o estoma e se desejavam receber uma intervencédo educativa sobre
o tema. Nessa oportunidade, o(a) acompanhante também foi convidado(a), a fim de fomentar o
apoio familiar. Além disso, foi informado o contato telefonico para realizar agendamentos para
as consultas com os especialistas que atuam no SASPO e em entrevistas presenciais foram

efetuados os agendamentos para um momento oportuno.

4.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas eletronicas geradas no sistema de
gerenciamento de pesquisa REDCap e exportados para o software Microsoft Excel® e, em
seguida para o IBM SPSS® versdo 27.0 para a realizagio das analises estatisticas descritivas e
inferenciais.

Na analise descritiva, foi realizada uma analise exploratoria dos dados e a verificacdo
da simetria da distribuicdo dos dados quantitativos por meio do teste de Shapiro-Wilk. As
varidveis categoricas foram representadas em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
quantitativas foram descritas em medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(desvio padrdo e quartis).

Uma andlise bivariada foi realizada, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson
para selecdo das varidveis elegiveis para inclusdo do modelo multivariado, foi considerado o
p<0,20. Adicionalmente, as razdes de prevaléncia (RPs) brutas com seus respectivos
intervalos de confianca 95% (1C95%) foram calculadas para mensurar a forca e direcdo da
associacdo entre o desfecho e suas variaveis preditoras, se a frequéncia do desfecho de
interesse for >10%.

Para identificar os fatores independentemente associados ao desfecho de interesse, um
modelo de regressdo multivariada foi elaborado. A aderéncia a distribuicdo de Poisson foi
testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (p-valor>0,05) e o pressuposto da
equidispersao foi investigado para verificar se a variancia e a média do desfecho apresentam

valores similares.
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Para calcular as RPs ajustadas (RPa) e seus respectivos 1C95%, foi adotado o0 modelo
de regressao linear generalizado de Poisson com funcéo de ligacéo log-linear, método hibrido
de estimacdo dos parametros, estimador robusto de variancia e analise do tipo Il para
testagem dos efeitos do modelo.

Os parametros Akaike Information Criterion (AIC), desviancia e log-likelihood foram
utilizados como referéncia para escolha do modelo mais bem ajustado, de modo que valores
menores desses parametros refletem um melhor ajuste. A significancia das estimativas das
variaveis incluidas no modelo final foi analisada por meio do teste de Qui-quadrado de Wald.
Foram consideradas significativas as variaveis que apresentaram um p-valor <0,05 no modelo

final.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, verificou-se o total de usuarios cadastrados (n=1.276). Ndo foram
incluidos na populacdo os usuarios privados de liberdade (n=18) e os menores de 18 anos (n=
95), resultando em uma populacgéo final de 1.163 participantes. No decorrer da pesquisa, foram
excluidos os que possuiam déficit auditivo, cognitivo ou motor, 70 usuarios que informaram
ter realizado a cirurgia de reconstrucao do transito intestinal e 104 usuarios que tiveram o ébito
informado por seus familiares durante a coleta de dados por telefone.

Ao término das ligagdes telefonicas realizadas para todos os usuérios cadastrados, 302
individuos com estoma de eliminag&o participaram do estudo. A maior parte das entrevistas foi
conduzida por telefone (173; 57,3%), com uma média de 50 entrevistas por més.

A amostra final do estudo foi composta por 302 participantes, e a prevaléncia de
complicacgdes na pele periestoma nos ultimos seis meses foi de 66,5% (n = 201). A qual foi
evidenciada pelo relato da presenga dos seguintes sinais e sintomas: prurido (152; 50,3%);
eritema (135; 44,7%), sensacao de queimacéo (87; 28,8%); Ulcera (77; 25,5%); dor (45; 14,9%);
maceracdo (38; 12,6%); ressecamento (33; 10,9%). A entrevista com menor tempo durou 20
minutos e a mais longa durou 2 horas e 36 minutos. Embora alguns pacientes fossem objetivos
nas respostas, outros aproveitavam para questionar sobre os cuidados com o estoma. Alguns
participantes também demonstravam isolamento social e 0 momento da entrevista foi uma
oportunidade para conversar sobre sua situacao de saude.

As caracteristicas sociodemograficas predominantes entre os participantes foram: sexo
biol6gico feminino (157; 52,0%), identidade de género cis (299; 99,0%), idade > 50 anos (180;
59,6%), orientacdo heterossexual (297; 98,3%), escolaridade formal < 12 anos de estudo (256;
84,8%), cor de pele ndo branca (239; 79,1%), possuiam companheiro (153; 50,7%), residentes
na zona urbana (244; 80,8%), provenientes da regido metropolitana (171; 56,6%), tinham de
um a trés filhos (181; 59,9%), renda familiar de pelo menos um salario minimo (245; 81,1%),
ndo tinham acesso a salde suplementar (239; 79,1%), ndo recebiam beneficio do governo (222;
73,5%), aposentados (143; 47,3%), com acesso a internet (243; 80,5%) e crenca religiosa (278;
92,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com estomas de eliminagédo, Sergipe,

Brasil, 2024.
Complicacoes de pele
periestoma nos ultimos
- 6 meses (rT—OZ;SIZ)
Variaveis Sim No = p-valor
(n=201) (n=101)
n % n % n %
<=50 anos 93 76,2 29 23,8 122 40,4
Idade 0,003*
> 50 anos 108 60,0 72 40,0 180 59,6
. <12 anos 169 66,0 87 34,0 256 84,8
Escolaridade 0,638
> 12 anos 32 696 14 30,4 46 15,2
Branca 40 635 23 365 63 20,9
Cor da pele 0,562
N&o branca 161 674 78 32,6 239 79,1
. Com companheiro 104 68,0 49 32,0 153 50,7
Estado civil _ 0,597
Sem companheiro 97 65,1 52 349 149 493
Regido
Reg|ao de residéncia metropolltana 115 67,3 56 32,7 171 56,6 0’770
Interior do estado 86 656 45 34,4 131 434
o Urbana 167 68,4 77 31,6 244 80,8
Zona de residéncia 0,154
Rural 34 586 24 414 58 19,2
Nenhum 31 68,9 14 31,1 45 149
Numero de filhos 1 a 3 filhos 124 685 57 31,5 181 59,9 0,394
> 3 filhos 45 60,0 30 40,0 75 248
L Masculino 97 66,9 48 33,1 145 48,0
Sexo biologico o 0,904
Feminino 104 66,2 53 33,8 157 52,0
) . Cisgénero 199 66,6 100 33,4 299 99,0
Identidade de género 1,000
Transgénero 02 66,7 1 333 3 10
Orientagao Sim 199 67,0 98 33,0 297 98,3 0338
heterossexual Néo 2 400 03 600 05 1,7
Renda familiar >1 Sim 164 66,9 81 33,1 245 81,1 0.464
salario minimo Néo 27 730 10 27,0 37 123
. . Sim 45 714 18 286 63 20,9
Possui plano de saude 0,357
N&o 156 65,3 83 34,7 239 79,1
Recebe beneficio Sim 56 70,0 24 30,0 80 265 0.446
governamental N&o 145 653 77 34,7 222 735
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) .. Sim 171 704 72 29,6 243 80,5
Possui acesso a internet 0,004*

Né&o 30 50,8 29 49,2 59 195

. - Sim 184 66,2 94 33,8 278 92,1
Possui crenca religiosa 0,822

Né&o 17 70,8 7 292 24 79

(*) Resultado significativo com p<0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas, habitos de vida e de promocao a saude
dos participantes. A maioria dos entrevistados avalia 0 seu estado de saide como bom a
excelente (180; 59,6%), ndo possui hipertensdo (210; 69,5%) ou diabetes mellitus (247; 81,8%),
faz uso de medicamentos continuos (172; 57,0%), ndo apresenta habitos etilistas (247; 81,8%)
ou tabagistas (276; 91,4%), realiza exames de rotina (235; 77,8%) e nao faz tratamento
quimioterapico (255; 84,4%). Os participantes em sua maioria praticam atividades de lazer
(153; 50,7%), nédo participam de grupo de apoio terapéutico ou associac¢do (251; 83,1%), ndo
possuem vida sexual ativa (154; 51,0%), ndo tomam banho de mar ou piscina (182; 60,3%) e

ndo praticam atividade fisica (205; 67,9%).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, habitos de vida e de promocao a satde dos participantes do
estudo, Sergipe, Brasil, 2024.

Complicac0es de pele
periestoma nos ultimos 6

. MESes (rT—Os}glz) valor
Variaveis i N&o -
(n=201) (n=101)
n % n n %
. . . Sim 57 62,0 35 38,0 92 30,5
Possui hipertensdo arterial 0,262
Nao 144 68,6 66 31,4 210 695
o . Sim 31 56,4 24 436 55 18,2
Possui diabetes mellitus 0,076
Nao 170 68,8 77 31,2 247 81,8
Faz uso de medicamento ~ Sim 111 645 61 355 172 57,0 0392
continuo Nao 90 69,2 40 30,8 130 43,0 ’
) Sim 35 63,6 20 36,4 55 18,2
Faz uso de alcool 0,612
Nao 166 67,2 81 32,8 247 81,8
. Sim 17 65,4 9 346 26 8,6
Tabagismo 0,895
Nao 184 66,7 92 333 276 914

Realiza exames de rotina ~ Sim 150 63,8 85 36,2 235 77,8 0,060



Faz tratamento
quimioterapico

Acompanhamento com
médico generalista

Acompanhamento com
médico especialista

Acompanhamento com
enfermeiro

Acompanhamento com
assistente social

Acompanhamento com
nutricionista

Acompanhamento com
psicologo

Ja foi avaliado pela
enfermeira da dispensacéo

Participa de grupo ou
associacdo de pessoas com
estomas

Possui vida sexual ativa

Pratica atividades de lazer

Tomou ou tomaria banho de
praia ou piscina

Pratica atividade fisica
regular

Como classifica seu estado
de saude

Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o
Excelente
Bom
Regular
Ruim
Muito
ruim

Excelente

51
37
164
102
99
140
61
104
97
39
162
68
133
39
162
115
86
30

171
102
99
99
102
80
121
54
147
22
89

10

93

76,1
78,7
64,3
68,0
65,1
67,0
65,6
66,2
66,9
70,9
65,6
69,4
65,2
68,4
66,1
64,2
69,9
58,8

68,1
68,9
64,3
64,7
68,5
66,7
66,5
55,7
71,7
53,7
64,0
70,9
90,9

87,5
61,2

16
10
91
48
53
69
32
53
48
16
85
30
71
18
83
64
37
21

80
46
55
54
47
40
61
43
58
19
50
30

59

23,9
21,3
357
32,0
34,9
33,0
34,4
338
33,1
29,1
34,4
30,6
34,8
31,6
33,9
358
30,1
41,2

31,9
31,1
35,7
35,3
31,5
33,3
33,5
44,3
28,3
46,3
36,0
29,1

9,1

12,5
38,8

67
47
255
150
152
209
93
157
145
55
247
98
204
57
245
179
123
51

251
148
154
153
149
120
182

97
205

41
139
103

11

152

22,2
15,6
84,4
49,7
50,3
69,2
30,8
52,0
48,0
18,2
81,8
32,5
67,5
18,9
81,1
59,3
40,7
16,9

83,1
49,0
51,0
50,7
49,3
39,7
60,3
32,1
67,9
13,6
46,0
34,1

3,6

2,6
50,3

33

0,054

0,597

0,813

0,904

0,449

0,470

0,740

0,305

0,199

0,394

0,490

0,974

0,006*

0,065

0,296
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Bom 82 70,1 35 299 117 38,7
) ] Regular 5 714 2 28,6 7 23
Como avalia o servico de
dispensacéo Ruim 1 50,0 1 50,0 2 07
Muito
ruim 1 100,0 - - 1 03

(*) Resultado significativo com p<0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Quanto ao seguimento com a equipe multidisciplinar, a maioria faz acompanhamento
com médico especialista (209; 69,2%) e com o enfermeiro (157; 52,0%), foi avaliada pela
enfermeira do servico de dispensacdo (179; 59,3%), porém ndo € acompanhada pelo médico
generalista (152; 50,3%), servico social (247; 81,8%), nutricao (204; 67,5%) e psicologia (245;
81,1%). Quando questionados sobre a qualidade do servico de dispensacdo (269; 89,0%) e da
consulta de enfermagem (178; 99,4%), a quase totalidade da amostra classificou como bom e
excelente (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve as caracteristicas clinicas, cirurgicas e assistenciais relacionadas a
confeccdo do estoma. As neoplasias consistiram no principal diagnostico de indicacdo de
confeccdo do estoma (172; 57,0%). A maior parte dos participantes teve seu estoma
confeccionado ha até cinco anos (220; 72,8%). A colostomia foi o tipo de estomia mais
prevalente (201; 66,6%), assim como 0s estomas temporarios (181; 59,9%) localizados a
esquerda do abdome (185; 61,3%). Entre os individuos com estomas temporarios, a maioria
ainda ndo havia recebido liberagdo médica para a reversao (127; 70,2%). Dentre aqueles que
haviam obtido a liberacdo, a maior parte a recebeu hd menos de um ano (37 de 54; 68,5%).

Quanto aos aspectos perioperatorios, a confeccdo do estoma ocorreu em cirurgias de
urgéncia (184; 60,9%), os participantes ndo receberam orientacfes pré-operatérias (166;
55,0%) e ndo houve demarcacao pré-operatoria (246; 81,5%). Por outro lado, apesar de a maior
parte da amostra ter referido receber orientacfes pos-operatorias (220; 72,8%), a maioria ndo
se sentia segura para realizar o autocuidado no momento da alta hospitalar (201; 66,6%)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas, cirurgicas e assistenciais relacionadas a confec¢do do
estoma, Sergipe, Brasil, 2024.

Variaveis

Complicacoes de
pele periestoma nos

altimos 6 meses Total

(n=302) p-valor

Sim Nao
(n=201) (n=101)
n % n % n %
Neoplasia 115 66,9 57 33,1172 57,0
Trauma 26 743 9 25,7 35 11,6
Diagnostico de indicacdo  Doengas inflamatorias 0.591
da estomia intestinais 11 61,1 7 389 18 6,0 ’
Outros 46 65,7 24 34,3 70 232
Néo sabe 3429 4 571 7 23
i <1ano 76 75,2 25 24,8101 334
zsetmzde confeccao o - 5 anos 78 655 41 34,5119 39,4 0,036*
> 5 anos 47 57,3 35 42,7 82 27,2
Colostomia 139 69,2 62 30,8 201 66,6
Ileostomia 30 73,2 11 26,8 41 13,6
Estomia intestinal
Tipo de estomia indefinida 22 550 18 450 40 132 0,152
Urostomia 8 471 9 529 17 56
Estomia dupla
(intestinal e urinaria) 2 66,7 1 333 3 10
Tipo de cirurgia Eletiva 77 65,3 41 34,7 118 39,1 0.796
Urgéncia 124 67,4 60 32,6 184 60,9
Recebe,u-orientagﬁes pré- Sim 90 66,2 46 33,8 136 45,0 0.899
operatorias Né&o 111 66,9 55 33,1166 55,0
Houveld-emaracagao pré- Sim 31 554 25 44,6 56 18,5 0.040*
operatoria N&o 170 69,1 76 30,9246 815
Recebe,u-orientag(”)es pos- Sim 148 67,3 72 32,7220 72,8 0.666
operatorias Né&o 53 64,6 29 354 82 272
Sentiu-se segl-Jro na alta Sim 60 59,4 41 40,6 101 33,4 0.062
para o autocuidado NZo 141 70,1 60 29,9201 66,6
_ _ Permanente 62 56,4 48 43,6 110 36,4
Erﬁ’%ge estomia quanto a0 o oraria 132 72,9 49 27,1181 59,9 0,014*
Néo sabe 7 630 4 364 11 3,6
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Recebeu autorizagdo para Sim 41 759 13 24,1 54 179

N 0,014*
reversao Néao 91 71,7 36 28,3127 42,1
Esquerdo 115 62,2 70 37,8 185 61,3
o Direito 82 739 29 26,1111 36,8
Localizacao do estoma 0,199
Transversal 1500 1 500 2 07
Duplo 3750 1 250 4 13

(*) Resultado significativo com p<0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 4 apresenta as principais complicac@es ndo dermatoldgicas relacionadas ao
estoma. Mais da metade dos participantes referiu ter vazamentos de efluentes nas roupas (183;
60,6%). A maior parte das complicacbes ndo dermatoldgicas foram pouco prevalentes neste
estudo: infeccdo (22; 7,3%), hemorragia (5; 1,7%), edema (21; 7,0%), descolamento
mucocutaneo (12; 4,0%), estenose (9; 3,0%), prolapso (30; 9,9%), retracdo ou afundamento
(19; 6,3%), desidratacdo (11; 3,6%), obstrucao intestinal (30; 9,9%), fistula (9; 3,0%), isquemia
ou necrose (5; 1,7%). Contudo, as hérnias (72; 23,8%), os granulomas (78; 25,8%) e a alergia
aos equipamentos coletores e adjuvantes (84; 27,8%) acometeram pouco mais de um quarto

dos participantes.

Tabela 4. Principais complicacdes ndo dermatoldgicas relacionadas ao estoma, Sergipe, Brasil,
2024.

Complicacg6es de pele
periestoma nos ultimos 6

o meses (nT-ngglz)
Variaveis S N&o = p-valor
(n=201) (n=101)
n % n % n %
Apresenta vazamento de efluentes Sim 132 72,1 51 27,9 183 60,6 0.011%
ha roupa Néo 69 580 50 420 119 394
. _ Sim 15 68,2 07 318 22 73
Complicagdes infecciosas 0,867
Né&o 186 66,4 94 33,6 280 92,7
N L Sim 2 400 3 600 5 17
Complicagdes hemorragicas 0,204
Né&o 199 67,0 98 33,0 297 983
Sim 17 810 4 190 21 70
Edema 0,147

Nao 184 655 97 345 281 93,0
Descolamento mucocutineo Sim 10 833 2 16,7 12 4,0 0,209
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Nao 191 659 99 34,1 290 96,0

Sim 9 100,0 - - 9 30
Estenose 0,031*
Né&o 192 655 101 345 293 97,0
Sim 20 66,7 10 33,3 30 99
Prolapso 0,989
Né&o 181 66,5 91 335 272 90,1
N Sim 16 842 3 158 19 6,3
Retracdo ou afundamento 0,092
Né&o 185 654 98 346 283 93,7
- : Sim 46 639 26 36,1 72 23,8
Hernia periestoma 0,583
Né&o 155 674 75 326 230 76,2
) N Sim 10 909 1 91 11 3,6
Desidratagéo 0,081
Né&o 191 65,6 100 344 291 964
L ) Sim 22 733 8 26,7 30 99
Obstrucéo intestinal 0,407
Né&o 179 658 93 342 272 90,1
. Sim 6 66,7 3 333 9 30
Fistula 0,994
Né&o 195 66,6 98 334 293 97,0
Sim 63 80,8 15 19,2 78 25,8
Granuloma 0,002*
Né&o 138 616 86 384 224 74,2
. Sim 4 800 1 200 5 1,7
Isquemia ou necrose 0,521
Né&o 197 66,3 100 33,7 297 98,3
Alergia aos equipamentos coletores Sim 62 738 22 262 84 278 0.097
ou adjuvantes N&o 139 638 79 362 218 722

(*) Resultado significativo com p<0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 5 expressa as caracteristicas relacionadas ao autocuidado, adaptacéo,
autoeficécia e tecnologias utilizadas no cuidado com o estoma. A maioria dos participantes
apresentou um escore de autoeficacia <26 na NGSE (231; 76,5%), referiu ter informado a outras
pessoas além do companheiro e familiares sobre a confec¢do do seu estoma (191; 63,2%), que
se adaptou ao estoma (220; 72,8%) e realiza o autocuidado (204; 67,5%).
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Tabela 5. Caracteristicas relacionadas ao autocuidado, a adaptacdo, a autoeficacia e as

tecnologias utilizadas no cuidado com o estoma, Sergipe, Brasil, 2024.

Complicacg6es de pele
periestoma nos

ultimos 6 meses Total

iavei n=302) p.
Variaveis Sim N&o ( ) p-valor
(n=201) (n=101)
n % n % n %
o <26 157 68,0 74 32,0 231 76,5
Autoeficacia 0,349
>26 44 62,0 27 380 71 235
Conta a todas as pessoas ~ Sim 123 64,4 68 356 191 63,2 0,097
sobre a estomia N30 78 70,3 33 297 111 368
N&o cuida de si 64 72,7 24 27,3 88 29,1
Tempo para cuidar de si <2 meses 94 65,7 49 34,3 143 47,4 0,260
> 2 meses 43 60,6 28 394 71 235
- Sim 135 61,4 85 38,6 220 72,8
Sente-se adaptado ao 0,002*
estoma Néo 66 805 16 195 82 27,2
i _ Sim 132 64,7 72 353 204 67,5
Realiza o autocuidado 0,325
Né&o 69 704 29 296 98 325
Sente-se limitado a Sim 147 72,1 57 27,9 204 67,5
atividades que realizava 0,003*
antes da estomia Né&o 54 551 44 449 98 325
< 15 placas e 30
) ) bolsas 58 674 28 326 86 285
Quantidade média de 15 placas e 30
edtipamentos utilizadas por ) e 125 654 66 346 191 632 OOt
> 15 placas e 30
bolsas 18 720 07 280 25 83
, i Sim 160 69,6 70 30,4 230 76,2
Esta em uso de adjuvantes 0,048*
Néao 41 56,9 31 431 72 238
) Sim 137 741 48 259 185 61,3
Pé protetor 0,001*
Né&o 64 54,7 53 453 117 38,7
Sim 87 77,7 25 223 112 37,1
Pasta seladora 0,002*
Néao 114 60,0 76 40,0 190 62,9
Sim 92 66,7 46 33,3 138 457
Lenco removedor 0,970
Né&o 109 66,5 55 33,5 164 54,3

Creme ou spray barreira Sim 54 69,2 24 308 78 258 0,561



Cinto

Anel de hidrocoloide

Fita adesiva

Desodorante lubrificante

Geilificante ou espessante
de efluentes

Cinta

Oclusor

Faz irrigacdo intestinal

Tipo de placa

Tipo de placa quanto ao
corte

Tempo médio de

permanéncia da placa a pele

Numero de vezes que
esvazia a bolsa por dia

Necessidade de interrupcéo
do sono para esvaziar a
bolsa

Método de aquisicao dos
esquipamentos

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o
Plana
Convexa
Concava
Né&o sabe
Recortavel
Moldavel
<3 dias
> 3 dias
<3 vezes
> 3 vezes
Sim

Né&o
Servicgo publico

Servico publico +
Suplementar

Servigo publico +
Recursos proprios

Sim

147
41
160

198

193

197

197

194

200

198

110

55

36
200

144
57
97

104
99

102
183

13
93

65,6
70,7
65,6
75,0
66,4
61,5
66,8
44,4
67,2

100,0
66,1
50,0
67,4

100,0
66,4
60,0
66,7
65,1
75,3

60,0
66,7
50,0
66,1
67,9
51,4
72,2
74,4

60,4
66,8

71,4

61,9
67,4

77
17
84

100

96

96

101

94

101

99

59

18

24
100

74
27
61
40
34

67
91

45

34,4
29,3
34,4
25,0
33,6
38,5
33,2
55,6
32,8

33,9
50,0
32,6

33,6
40,0
33,3
34,9
24,7

40,0
33,3
50,0
33,9
32,1
38,6
27,8
25,6

39,6
33,2

28,6

38,1
32,6

224
58
244

298
13
289

293

298
14
288

301

297
169
73

60
300

218

84
158
144
133

169
274

21
138

74,2
19,2
80,8
1,3
98,7
4,3
95,7
3,0
97,0
1,3
98,7
4,6
95,4
0,3
99,7
1,7
98,3
56,0
24,2

19,9
99,3

0,7
72,2
27,8
52,3
47,7
44,0

56,0
90,7

2,3

7,0
45,7

39

0,458

0,719

0,695

0,153

0,154

0,179

0,478

0,754

0,146

0,619

0,766

0,046*

0,010*

0,867

0,778
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O proprio paciente recolhe
0S equipamentos N&o 108 659 56 34,1 164 54,3

(*) Resultado significativo com p<0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A média de placas e bolsas mensais dispensadas aos participantes foi de 15 e 30,
respectivamente (191; 63,2%). A maioria dos participantes estava em uso de adjuvantes (230;
76,2%), dentre eles: po6 protetor (185; 61,3%), pasta seladora (112; 37,1%), lengo removedor
(138; 45,7%), creme ou spray barreira (78; 25,8%), cinto (58; 19,2%), anel de hidrocoloide (4;
1,3%), fita adesiva (13; 4,3%), desodorante lubrificante (9; 3,0%), gelificante ou espessante de
efluentes (4; 1,3%), cinta (14; 4,6%), oclusor (1; 0,3%) e irrigacéo intestinal (5; 1,7%) (Tabela
5).

Em relacdo as variaveis relacionadas as tecnologias utilizadas, a maior parte da amostra
adquire-os somente pelo servigco publico (274; 90,7%), mas outras pessoas 0s recolhem no
centro de reabilitacdo (164; 54,3%), utilizava placa plana (169; 56,0%), recortavel (300;
99,3%), com tempo médio de permanéncia aderida a pele menor ou igual a trés dias (218;
72,2%), esvaziamento em até trés vezes ao dia (158; 52,3%), sem necessidade de interrupgdo
do sono (169; 56,0%) (Tabela 5).

No geral foram encontrados niveis satisfatorios de autoeficacia pela NGSE. Houve
variagdo entre 8 a 30 pontos, com média de 22,19; £5,07. A resposta “ocasionalmente” foi a
mais prevalente (102; 33,8%) ao serem questionados sobre “Mesmo quando as coisas estdo
dificeis, o(a) senhor(a) consegue desempenhos muito bons?”. A resposta “sempre” foi a mais

prevalente em todas as outras cinco perguntas da escala de autoeficacia. (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise descritiva dos escores da New General Self-Efficacy Scale (NGSE), Sergipe,
Brasil, 2024.

Quartis
Total (n) Min. Max. Média DP
Q1 Q2 Q3
302 8,00 30,00 22,19 5,07 19,00 23,00 26,00

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Neste estudo, foram investigadas 90 variaveis sociodemograficas, clinico-cirurgicas,
assistenciais e relacionadas as tecnologias empregadas no cuidado de pessoas com estomas de

eliminagdo. Destas, 35 atenderam ao critério estatistico para inclusdo na analise multivariada
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dos dados (p-valor<0,20), porém, no modelo final, apenas trés variaveis foram
independentemente associadas a uma menor prevaléncia de complicacBes de pele periestoma

(idade, adaptacao ao estoma e praticar atividade fisica) (Tabela 7).

Tabela 7. Fatores independentemente associados as complicagdes de pele periestoma de
pessoas com estomas de eliminacdo nos ultimos seis meses, Sergipe, Brasil, 2024.

1C95%
Variaveis B RPa Inferior Superior p-valor
Intercepto -0,044 0,96 0,85 1,08 0,487
> 50 anos -0,230 0,79 0,68 0,92 0,002
Adaptou-se ao estoma -0,235 0,79 0,68 0,92 0,003
Praticar atividade fisica regular -0,230 0,79 0,65 0,96 0,020

Teste de Omnibus (X2 (5)=7,877; p-valor=0,049); Desviancia: 155,786; AIC: 565,786; BIC: 580,627.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Ter idade superior a 50 anos (RPa: 0,79; 1C95%: 0,68-0,92; p-valor: 0,002), ter se
adaptado ao estoma (RPa: 0,79; 1C95%: 0,68-0,92; p-valor: 0,003) e praticar atividade fisica
(RPa: 0,79; 1C95%: 0,65-0,96; p-valor: 0,020) foram associados a uma prevaléncia 21% menor

do desfecho de interesse deste estudo.
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6 DISCUSSAO

As complicacdes de pele periestoma sdo responsaveis por uma importante carga
individual e social devido aos prejuizos na QV das pessoas com estoma. Em todo o mundo,
esses agravos tém sido investigados, mas este foi um dos poucos estudos realizados em um
servico especializado em reabilitacdo localizado no Nordeste do Brasil. Além de estimar que o
desfecho de interesse ocorreu em aproximadamente dois tercos da amostra, os resultados desta
pesquisa identificaram as complicacbes mais prevalentes, incluindo dermatites, alergias e
granulomas, bem como os principais fatores independentemente associados a essas
complicagdes: idade avancada, adaptacdo ao estoma e préatica de atividade fisica.

O desfecho primario deste estudo foi o autorrelato de lesdes em pele periestoma
ocorridas nos ultimos seis meses. Optou-se pela estimativa de prevaléncia por periodo em
detrimento da prevaléncia pontual, considerando que esta medida apresenta maior capacidade
de capturar eventos de saude de curta duragdo (Zingg, 2014). Uma vez que a leséo de pele pode
ocorrer ao longo de toda a vida da pessoa com estoma, o uso da prevaléncia pontual traria uma
informacdo instantanea que poderia subestimar o desfecho de interesse.

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, observou-se um maior
predominio de pessoas SUS dependentes, mulheres, com companheiros, pele ndo branca, baixa
escolaridade, aposentadas, possuem crenca religiosa, acesso a internet e renda familiar > 1
salario-minimo. A anélise do sexo bioldgico revelou uma diversidade de resultados na literatura
cientifica. Estudos como os de Brizante et al. (2023), Goodman et al. (2022), Ozden e Kilig
(2023), Saati, Nasiriziba e Haghani (2021), Santos et al. (2022) e Silva et al. (2020b)
corroboram os achados deste estudo. Por outro lado, pesquisas de Diniz et al. (2020), Guerra et
al. (2023), Lin et al. (2024), Macedo et al. (2022), Nasiriziba, Saati e Haghani (2020),
apresentam resultados divergentes.

Neste estudo, a maior prevaléncia do sexo feminino identificada, provavelmente decorre
da composi¢do demografica da populacdo do estado, na qual, as mulheres representam 52,1%
da populacdo total, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)
de 2023 (IBGE, 2023). De acordo com os dados da PNAD 2023, a razdo de sexo ao nascer em
Sergipe é de 174 homens para cada 100 mulheres, o que indica uma maior propor¢do de
nascimentos masculinos. No entanto, essa razao diminui significativamente com o avancar da

idade, atingindo 77 homens para cada 100 mulheres na faixa dos 50 anos. Essa diferenca da
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raz&o de sexo ao longo do ciclo de vida pode ser explicada por diversos fatores, como taxas de
mortalidade masculina mais elevadas em determinadas faixas etarias (IBGE, 2023).

As caracteristicas socioeconémicas da amostra, como a cor da pele ndo branca, baixa
escolaridade, renda familiar > 1 salario também expressam as caracteristicas evidenciadas na
PNAD, em que somente 23,4% da amostra se declararam brancas, a média de rendimento
mensal habitual foi pouco mais que 1 salario para ambos os sexos e 14,09% da populacdo ndo
sabe ler ou escrever. Ressalta-se que sdo niveis de analfabetismo acima de 5% que sédo
considerados inaceitaveis pela Organizacdo das Nacbes Unidas para Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) (IBGE; PNAD, 2023; UNESCO 1993).

A baixa escolaridade pode ser um fator dificultador para a identificacdo dos sintomas e
busca por atendimento para realizar o diagndstico precoce de diversas doencas. A falta de
conhecimento das politicas publicas e dos servicos de saude podem prejudicar a procura por
tratamento adequado, como também reduzir a capacidade de entender as orientacdes dos
profissionais de saude em relagdo ao processo salde-doenca que é essencial para adaptagdo e
reabilitacdo (Costa et al., 2023; Diniz et al. 2020; Macedo et al., 2022; Santos et al., 2022).

Esses dados podem ter relacdo com o fato de a pesquisa ter sido realizada em um servico
publico, cuja maioria dos usuarios é SUS dependente. No entanto, vale enfatizar que um quinto
dos participantes possuiam planos de salde privados e que a distribuicdo dos materiais pela
satde suplementar é regulamentada pela Resolu¢do Normativa n° 325 de 2013, que descreve
0s materiais e as quantidades que devem ser fornecidas por esses servigos (Brasil, 2013).

O acesso a internet foi analisado em conjunto com o fato de os participantes
apresentarem pouca escolaridade formal. O amplo acesso da internet por pessoas com menor
escolaridade pode resultar na procura por informacGes em fontes pouco confidveis e
superficiais. Os assuntos relacionados a saide possuem conceitos mais complexos que exigem
um certo nivel de letramento cientifico e de salde que podem estar além da compreensao
daqueles que tiveram menos oportunidade de engajar-se na educacdo formal (Folgosi et al.
2023).

Ainda, é preciso destacar que o comportamento de pesquisa em salde na internet por
jovens e idosos revela um perfil heterogéneo. Enguanto a maioria dos USUArios,
independentemente da faixa etaria, aloca entre 2 e 4 horas diarias para buscas on-line, observa-
se uma menor propensdo ao uso da internet com fins de saude entre individuos acima de 60
anos. A escolaridade emerge como fator determinante, pois individuos mais escolarizados

demonstram maior interesse em buscar informacdes sobre salde na rede (Folgosi et al. 2023).
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E comum que os usuarios realizem pesquisas antes de consultas de satide. Contudo, a discusso
desses achados com profissionais é limitada, influenciada pela preocupacdo com possiveis
alteracdes na dinamica do relacionamento profissional-paciente. Além disso, a dificuldade em
identificar fontes confiaveis e abrangentes € frequentemente relatada pelos usuarios (Folgosi et
al. 2023).

Outro aspecto relevante foi a situacdo de precariedade financeira observada entre os
participantes (18,9%), o que pode impactar significativamente 0 acesso aos materiais
fornecidos pelo sistema., além de dificultar a aquisicdo de produtos de higiene pessoal,
alimentos adequados e medicamentos prescritos. Ademais, a falta de recursos financeiros pode
limitar o acesso a servigos de salde especializados, 0 que pode impactar negativamente o
acompanhamento clinico e a QV dos pacientes (Santos et al., 2022).

Em relacdo a residéncia dos participantes, a maioria residia na regido metropolitana e
em zonas urbanas, dado este que foi corroborado pelas pesquisas realizadas no Maranhéo,
Paraiba e no Rio Grande do Sul. Contudo, é importante enfatizar que muitos usuarios procedem
de outros municipios, o que pode ocasionar maiores dificuldades de acesso aos EC, adjuvantes
e acompanhamento com a equipe do centro de referéncia (Costa et al., 2023; Diniz et al. 2020;
Martins et al., 2022; Santos et al., 2022).

A confeccdo de um estoma € amplamente reconhecida na literatura como um evento que
desencadeia profundas transformagdes na vida do individuo, impactam todas as esferas do seu
cotidiano. A necessidade de adaptacdo a essa nova realidade é inegavel. Além do apoio
intrafamiliar e rede social ja existente, os resultados desta pesquisa apontam para a relevancia
dos grupos de apoio especificos, em que pessoas com estomas compartilham as suas
experiéncias e desafios. A ampla maioria dos participantes que frequentam esses grupos (98%)
destacou a importancia e a contribuicdo que receberam para a melhoria da QV, evidenciando a
necessidade de promover a adesdo a essas iniciativas.

Entretanto, a baixa taxa de participacdo (16,9%) aponta para a existéncia de barreiras,
como falta de informacdo sobre os grupos, dificuldades de acesso geogréfico, questdes
financeiras e desafios relacionados a rotina diaria, que limitam o engajamento dos pacientes.
Esses dados reforcam a necessidade de desenvolver estratégias que ampliem o acesso e
incentivem a participacdo nesses grupos (Aboma; Kaba, 2023).

A presenca de uma rede de apoio social robusta, composta por conjuge, familiares,
amigos, além de recursos espirituais, tém sido apontado como fatores importantes para o

enfrentamento das adversidades, a manutencdo da autoestima e a promoc¢do da QV desses
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individuos (Diniz et al., 2021; Mota et al., 2021). Nesse sentido, em tese, pessoas mais velhas
podem apresentar maior possibilidade de um relacionamento conjugal que podem ajuda-lo na
adaptacéo.

E importante destacar que, embora a maioria possua companheiro, a presenca do estoma
interfere negativamente em relagdo a sexualidade. Essa interferéncia pode ser mais significativa
em pessoas jovens e solteiros, quando comparadas as pessoas com idade mais avangada e com
companheiros. Na medida em que afetam a autoestima e autoimagem, consequentemente 0s
jovens e solteiros reduzem a busca por novos parceiros (Martins et al., 2022).

N&o foi objetivo desta pesquisa conhecer os motivos que determinam a préatica sexual,
contudo, pouco mais da metade dos participantes relatou inatividade sexual. Para além da
existéncia de companheiros, diversos aspectos devem ser observados neste ambito. Sexualidade
e sexo sdo coisas distintas, porém interligadas, que dependem dos aspectos psicologicos,
psicodindmicos, e culturais de cada individuo para sua concretizacdo. Além desses aspectos, a
abordagem cirurgica também pode comprometer terminacdes nervosas, especialmente as que
realizam amputacdo de reto, pois podem provocar disfuncéo erétil e/ou ejaculacdo precoce,
comprometendo as funcdes bioldgicas, autoconfianca e autoestima (Freitas; Borges; Bodevan,
2018; Martins et al., 2022; Silva et al., 2024).

Estudo transversal realizado no ambulatério do Hospital Universitario do Maranhéo
investigou e analisou 0 desempenho sexual em individuos do sexo masculino com estomas de
eliminacdo e demonstrou que quanto maior a idade, pior o padrao de desempenho sexual. Entre
0s 74 individuos entrevistados, 43,2% relataram possuir desempenho sexual bom a excelente,
em contrapartida apresentaram 0s piores aspectos quanto ao controle da ejaculacdo e da
autoconfianca (Martins et al., 2022).

Na perspectiva do companheiro, a sexualidade pode variar entre inalteracdo até
mudancas radicais que incluem abdicagdo dessa dimenséo do viver. Na maioria dos casos séo
0s aspectos psicoldgicos que impedem o exercicio da sexualidade. O medo de lesGes
decorrentes do esforco exigido pelo ato sexual, sentimentos de constrangimento e vergonha.
Enquanto alguns relatam que a sexualidade é exercida com ternura e afagos, outros demonstram
sentimentos negativos como angustia e até asco (Santos et al., 2019).

Os profissionais de salde que acompanham pessoas com estomas e seus companheiros
devem ter sensibilidade e aptiddo suficientes para lidar e abordar o assunto de forma eficaz.

Algumas estratégias sdo orientar sobre como reduzir o risco de vazamentos, o som do atrito
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com a bolsa ou os ruidos dos efluentes mais liquidos, além de escolher posi¢Ges que minimizem
0 risco de trauma e que sejam mais confortaveis (Santos et al., 2019).

Outros achados na presente pesquisa sdo habitos de vida saudaveis como nao ser
tabagista e etilista, exercer a espiritualidade e praticar atividades de lazer. Praticas que de
acordo com Martins et al., 2022; Silva et al., 2022 sdo positivas em rela¢do a satde fisica e
mental e ajudam na recuperacao e adaptacdo ao estoma. Os participantes também relataram
sentimentos de superacéo e classificaram seu estado de salde como bom ou excelente, mesmo
apos vivenciarem um diagnostico desafiador, permeado por tabus, seguido de tratamento
cirtrgico de urgéncia, quimioterapia, radioterapia e a convivéncia com o estoma.

A espiritualidade, presente em 92,1% dos participantes, pode ter desempenhado um
papel relevante na percep¢do positiva sobre o estado de salde relatado. Evidéncias apontam
que a espiritualidade auxilia no enfrentamento de desafios e no desenvolvimento da resiliéncia,
encoraja 0 autocuidado e promove processos adaptativos, mesmo em cenarios adversos (Diniz
et al., 2021). Nesse cenario, embora o estoma comprometa diversos aspectos da vida pessoal e
social, ele também representa uma nova oportunidade de vida e foi muitas vezes reinterpretado
de forma positiva pelos individuos.

As atividades de lazer foram frequentemente relatadas pelos participantes que incluiram
visitas aos amigos e familiares, atividades ao ar livre, leitura, entretenimento audiovisual e ir
ao shopping como as atividades que gostam de realizar. No entanto, a pratica de atividades
aquaticas, como ir a praia ou piscina, apresentou-se como um desafio significativo para a
maioria dos individuos com estomas.

Os motivos para essa limitacdo podem incluir preocupacGes emocionais, como 0
crescente sentimento de vergonha pelo procedimento mutilante, inseguranca em relacdo a
exposicdo do EC em ambientes publicos, e temores praticos, como a possibilidade de perda da
aderéncia do dispositivo, vazamentos ou desprendimento do mesmo durante a imersdo na agua
(Putz et al., 2022).

Atividades aquéticas deveriam ser amplamente oferecidas como parte da intervencao
precoce de reabilitacdo, mas é pouco indicada por profissionais de salde, talvez pela falta de
conhecimento. A hidroginastica, por exemplo, poderia ser uma atividade amplamente
recomendada, pois é benéfica para aumentar a aptiddo fisica geral, mobilidade, construcéo
muscular, melhorar a autoestima e QV em pessoas com estomas (Putz et al., 2022).

Embora a maioria dos participantes relatasse a pratica de atividades de lazer, a adesao a

pratica regular de atividade fisica foi reduzida. Ainda assim, a pratica da atividade fisica foi
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associada significativamente a uma menor prevaléncia das complicagbes. Os dados nacionais
indicam que 45,9% da populacdo brasileira é fisicamente inativa. A prevaléncia do
sedentarismo no presente estudo (67,9%) situou-se acima da media da populacao nacional e de
estudos realizados na regido Centro-Oeste (40,5%) e abaixo da observada na regido Sudeste
(76,7%). Em comparacdo com um estudo francés com individuos portadores de urostomia, a
taxa de sedentarismo encontrada foi de 51,7%, sugere-se que a prevaléncia deste
comportamento pode variar entre diferentes populacdes e contextos socioculturais (Bertherat et
al., 2022; Macedo et al, 2022; Silva et al., 2024).

As evidéncias cientificas disponiveis possuem pouca concordancia na correlagdo da
atividade fisica como fator protetor para o risco de dermatites (Bertherat et al., 2022; Guerra et
al. 2023). Entretanto, sugerem que a atividade fisica melhora os niveis de QV, satde em geral
e reduz o risco de desenvolvimento de depresséo (Loch et al., 2024).

A atividade fisica frequente pode aumentar a transpiracdo e o atrito do equipamento
coletor com a pele e consequentemente mais irritacdo e episodios de vazamentos dos efluentes
e por esse motivo esta associada a maiores niveis de maceracdo, infeccbes e dermatites
(Bertherat et al., 2022; Guerra et al. 2023). Contudo, pessoas com estomas e menos ativas
fisicamente também foram associadas ao perfil de baixa QV, o que pode ser uma consequéncia
de suas caracteristicas clinicas, mas pode sugerir que elas necessitam de uma intervencao que
as motive para a pratica de atividade fisica (Goodman et al, 2022).

Loch et al. (2024) avaliaram mais de 88 mil individuos e observou que sujeitos que
realizavam atividade fisica no tempo livre tiveram menor chance de apresentar sintomas
depressivos. Atividades em espacos abertos e coletivos podem proporcionar experiéncias mais
agradaveis, maior interacdo social, exposicao a luz solar e a espagos naturais. Essa pratica deve
ser incentivada em pacientes com estomas, assim como em outras populac@es, devido aos seus
beneficios na promocéao da salde geral, na prevencdo e manejo de sintomas depressivos e no
fortalecimento da interagdo social.

Sentir-se adaptado foi associado significativamente a uma menor prevaléncia de
complicacdes em pele periestoma. Esse achado corrobora com pesquisa realizada em hospital
federal do Rio de Janeiro que utilizou a Escala de Adaptacao a Ostomia de eliminacdo (EAQE),
na qual um quantitativo relevante da populacdo possuia complicacdes e mostrou-se menos
adaptados ao estoma. Especialmente, nos dominios interacdo sexual, autocuidado e aceitacdo

negativa (Peixoto, 2021). A adaptacdo possivelmente esta implicita a diminui¢do do sentimento
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de vergonha e melhor aceitagéo, uma vez que 63,2% afirmaram comunicar abertamente a todas
as pessoas sobre sua condicao e realizar o autocuidado (67,5%).

Adaptacdo, aceitacdo e realizar o autocuidado ndo, necessariamente, acontecem ao
mesmo tempo e sdo situacBes distintas. Alguns usuarios relataram estar adaptados, mas ainda
ndo realizavam o autocuidado e deixavam na responsabilidade do companheiro por ser uma
situagdo temporaria, mas que se fosse uma situacdo permanente ja estariam realizando o
autocuidado. Este achado estd em consonancia com pesquisas anteriores em que a adaptacdo
ao estoma esta associada ao maior tempo de duragdo do estoma, realizagdo do préprio cuidado
e estomas permanentes (Ozden, Kilig, 2023).

A adaptacéo e o autocuidado devem ser o foco da assisténcia oferecida as pessoas com
estoma independentemente do tipo de estomia e do tempo de permanéncia. A realizacdo do
autocuidado esta associada a maior liberdade e autonomia para o individuo. Por outro lado, a
dependéncia total de um cuidador pode elevar o risco de complicagdes, como infeccdes (Guerra
et al. 2023).

A avaliacdo individual e holistica deve ser realizada para identificar algumas variaveis
que podem reduzir a autonomia, como a idade >80 anos, diagndstico de neoplasia, deficiéncia
motora ou visual (Bertherat et al., 2022). E importante destacar que o usuario pode ser capaz
de realizar o autocuidado sem, necessariamente, sentir-se plenamente adaptado ao estoma. De
maneira geral, observa-se que o periodo necessario para a adaptacdo ao estoma foi maior do
que o tempo requerido para o inicio do autocuidado, estimado em aproximadamente dois meses.

Embora estudos internacionais associaram niveis maiores de autoeficacia a melhores
desfechos como maiores niveis de adaptacao ao estoma, reduc¢do da gravidade de complicagdes,
inteligéncia emocional, maior autoestima e consequentemente, maior QV. A hipGtese de que
pacientes com maiores niveis de autoeficacia apresentariam menor prevaléncia de lesdes de
pele periestomal ndo foi corroborada pelos resultados deste estudo (Elesawy; Abdelrhman;
Hamad, 2022; Nasiriziba, Saati, Haghani, 2020; Ozden; Kilic, 2023; Saati; Nasiriziba; Haghani,
2021).

Né&o foi observada uma associacdo significativa entre a autoeficacia e a ocorréncia de
lesGes de pele periestoma. Este achado sugere que a percepcao de autoeficicia, embora seja um
construto importante em diversos contextos, pode ndo ser um fator determinante na prevencéo
de lesBes de pele periestomal. Outros fatores, como idade, caracteristicas clinicas, tratamentos,
niveis de adaptacdo ao estoma podem desempenhar um papel mais importante na ocorréncia

dessas lesoes.
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No entanto, é importante ressaltar que o tamanho da amostra e a natureza transversal do
delineamento pode ter limitado a capacidade de detectar associacdes mais sutis. Como também,
a homogeneidade da amostra, com niveis de autoeficacia relativamente semelhantes entre 0s
participantes, pode ter limitado a capacidade de identificar diferencas significativas.

Outra possivel explicacdo para a auséncia de associacao entre autoeficacia e lesdes de
pele periestoma pode estar relacionada a compreensdo limitada dos participantes em relacéo
aos itens da escala de autoeficacia, prejudicado pela baixa escolaridade. A complexidade dos
conceitos abordados pela escala pode ter dificultado a sua aplicacdo neste contexto, o que levou
a respostas menos precisas e, consequentemente, a uma subestimacdo da relacdo entre as
variaveis.

Além disso, a escolha NGSE, em detrimento a um instrumento especifico para pacientes
com estomas, pode ter limitado a capacidade de identificar uma associacédo entre autoeficacia e
lesGes de pele periestomal. Estudos futuros com instrumentos de medida mais apropriados e
especificos para a populacdo com estomas poderdo ser realizados para aprofundar a
compreensdo dessa relagao.

A analise dos dados epidemioldgicos revelou que a neoplasia foi a principal causa para
a confeccdo de estomas, achado que estd em consonancia com estudos recentes (Bertherat et
al., 2022; Lin et al., 2024; Ozden; Kilic, 2023; Taylor et al., 2023). Entretanto, essa etiologia é
contestada por dados de estudos realizados em outras localidades, que apontam a doenca
inflamatoria intestinal e o trauma como principais causas, especialmente em populacbes
predominantemente jovens ou masculinas (Goodman et al., 2022; Martins et al., 2022).

A literatura especializada reforga a associagdo entre a idade avancada e a maior
incidéncia de estomas de eliminacdo. Estudos epidemioldgicos confirmam que a neoplasia se
destaca como a principal etiologia para a formacao de estomas (Freitas; Borges; Bodevan, 2018;
Peixoto et al., 2021).

Isso se deve ao envelhecimento que € um fator de risco estabelecido para o
desenvolvimento de diversas neoplasias malignas, devido ao acimulo de danos celulares ao
longo da vida, maior exposicdo a agentes carcinogénicos e a diminuicdo da eficiéncia dos
mecanismos de reparo celular. Consequentemente, a necessidade de resseccOes intestinais
oncolégicas, que frequentemente resultam na criagdo de estomas, € mais prevalente em
individuos com idade superior a 50 anos (INCA, 2022). Apesar disso, observamos que a idade
avancgada esteve associada significativamente a uma menor prevaléncia de complicagdes de

pele periestoma.
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Foram encontradas algumas evidéncias cientificas que corroboram a redugdo de
complicacdes dermatoldgicas em pessoas com mais idade. Estudo realizado na Suica que
acompanhou os 30 dias de pds-operatorio, verificou que os pacientes com idade maior que 70
anos apresentaram menor probabilidade de apresentar complicaces persistentes (Guerra et al.
2023).

Na Italia, pesquisa realizada com o objetivo de desenvolver um perfil de risco para
complicacdes, identificou que individuos com mais de 75 anos possuiam um risco menor de
complicacbes a exemplo de prurido ou xerose, 0 que poderia estar associado a uma
sensibilidade reduzida a nivel da pele, a qual poderia contribuir para a redugéo do relato desses
sintomas (Carbonell et al., 2020). De acordo com nossos resultados, pode-se inferir que pessoas
acima dos 50 anos possuem um risco diminuido, devido ao maior tempo decorrido da confeccao
do estoma que pode favorecer uma maior adaptacdo, maior autoeficacia e assim menor risco de
complicacdes em pele periestoma como encontrado em estudo anterior (Ozden, Kilig, 2023).

O sexo mostrou-se um fator determinante na distribuicdo das etiologias. A neoplasia
emergiu como a principal causa em ambos 0s sexos, com maior prevaléncia entre as mulheres
(66,9%) em comparacdo aos homens (46,9%). As doencas inflamatdrias intestinais
constituiram a segunda causa mais comum entre as mulheres (10,2%), enquanto os traumas
abdominais prevaleceram nessa mesma posicao entre 0os homens (20%).

A mortalidade por cancer colorretal configura um relevante problema de satde publica
no Brasil. Um estudo ecoldgico identificou uma expansdo temporal e espacial desse agravo,
com registro de mais de 20 mil obitos anuais entre 1980 e 2021, predominantemente em
mulheres com idade > 65 anos (Melo et al., 2025).

Além do céncer colorretal, outros canceres também foram causas de confec¢do do
estoma, complicagbes do cancer de vagina, ovario, uUtero, bexiga, préstata e pelve.
Adicionalmente, complicagcBes cirdrgicas decorrentes do tratamento de apendicites, hérnias,
endometriose, histerectomias, cistos em ovario, parto via vaginal, cesarea e curetagem. Outras
causas foram: traumas em acidentes automobilisticos, ferimento por arma de fogo ou arma
branca, disautonomia pos-dengue, abscesso perianal, fistulas retovaginal e perianal.

Além da variabilidade de diagnosticos prévios aos estomas, houve importante
variabilidade no tempo de permanéncia do estoma, que abrangeu de um més a 47 anos, com
uma concentracdo maior no periodo de um a cinco anos (39,4%), dados que sugerem a
necessidade de estratégias de cuidado personalizadas, que atendam as demandas especificas de

cada paciente, de acordo com as diferentes fases de adaptacdo ao estoma.
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A colostomia temporéria constituiu o tipo de estomia mais frequente em nossa amostra.
Foi frequentemente realizada em situacGes de urgéncia. A necessidade de intervencao cirdrgica
imediata pode ter limitado a possibilidade de realizacdo da demarcacdo durante o pré-
operatdrio, todavia, somente em 40,26% das cirurgias eletivas realizaram a demarcacéo.

A demarcacéo deve ser realizada preferencialmente por enfermeiro estomaterapeuta e
/ou médico cirurgido, durante o pré-operatorio, pois reduz as complicagdes pos-operatorias e
melhoraa QV. O estoma confeccionado em local adequado facilita a adaptacdo do equipamento
coletor, reduz o risco de vazamentos e complicagdes cutaneas, como também evita a formacao
de hérnias e prolapsos (Sobest, 2021).

Dentre o0s participantes com estomas temporarios (59,9%), no periodo da pesquisa, 54
informaram que ja estavam com a autorizacdo médica para realizar a cirurgia de reversao.
Destes, a maioria (94,4%) informou que realizara o procedimento cirdrgico em hospital publico
e 31,5% esperam pela cirurgia a mais de um ano. Esse tempo de espera denuncia a dificuldade
para realizar a cirurgia de reconstrucdo de transito intestinal nos servicos publicos.

Outro fator que a cirurgia em carater de urgéncia pode ter determinado foi a falta de
informacdes no pré-operatorio, pois muitos so tiveram ciéncia da confeccdo do estoma apos o
ato cirurgico. Em contrapartida, mais de dois tercos informaram que receberam informacdes
durante o pds-operatorio sobre os cuidados com o estoma, uso dos equipamentos coletores,
medidas de higiene e prevencdo de complicagOes, ainda assim, somente um terco se sentiu
seguro no momento da alta hospitalar.

Esse dado é preocupante e demonstra a importancia de um plano de alta robusto que
informe onde se localiza o servigo de atencao a salide das pessoas com estomas para que possam
receber os materiais e fazer o acompanhamento com a equipe multidisciplinar. Além disso,
pacientes e familiares precisam ter precocemente 0os conhecimentos para realizar o cuidado no
domicilio com o objetivo de proporcionar uma melhor adaptacao e evitar complicacdes. Essas
orientacdes fazem parte das intervengdes de enfermagem e precisam ser reavaliadas, visto que
0s pacientes receberam alta hospitalar ainda inseguros. Logo, inferimos que talvez o modelo de
alta hospitalar utilizado atualmente precise ser modificado a exemplo de experiéncias exitosas
encontradas na literatura.

Ensaio clinico randomizado realizado na China com 153 participantes verificou que um
planejamento de alta liderado por enfermeiros com suporte continuo de informagdes desde o

dia da admissdo até trés meses ap0s a alta, melhorou a autoeficacia e a QV dos pacientes, bem
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como reduziu significativamente as complicagdes e a readmisséo hospitalar ndo planejada (Lin
et al., 2024).

As informacdes precisam chegar ao usuario o mais precocemente possivel para reduzir
0 risco de complicagbes. As complicacBes precoces e tardias possuem diversas etiologias,
condigdes de saude mecénicas, quimicas, infecciosas ou sisttémicas e podem impactar
negativamente em relagdo ao processo de aceitacdo e adaptacdo. Levam a dor, redugéo da
satisfacdo com a vida e adaptacdo prejudicada. Quanto maior o numero de complicagdes,
menores 0s niveis de QV (Colwell et al., 2018; Santos et al., 2022). Além da reducédo na QV,
as complicacdes aumentam os custos em salde. Estudo realizado em Teresina, Piaui, com 115
participantes, verificou associacgao estatisticamente significativa entre as complicagdes e maior
custo médio mensal com equipamentos coletores e adjuvantes (Lira et al., 2019).

Dentre os 302 participantes, somente 49 ndo referiram complicacdes desde a confeccdo
do estoma. O grande numero de participantes que relataram algum tipo de complicacéo é
preocupante, foram destaques as dermatites que ocorreram em algum momento desde a
confeccdo do estoma (72,5%), as alergias aos equipamentos coletores e/ou adjuvantes (27,8%)
e os granulomas (25,8%).

Ao serem questionados se ocorreu alguma complicacdo dermatolégica em pele
periestomal nos dltimos seis meses, 66,5% dos participantes relataram pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: prurido, dor, sensacdo de queimacao, eritema, hiperemia, Ulcera,
ressecamento ou maceracdo. Dados semelhantes a pesquisa realizada com 325 participantes,
em um polo especializado de assisténcia a pessoas com estomas do Estado de Sao Paulo que
encontrou uma frequéncia global de 54,8% de complicagdes na pele periestoma (Thum, 2022).

A dermatite de contato representa uma complicacdo pos-operatdria muito frequente,
com prevaléncia estimada entre 36,3% e 73,4%, de acordo com uma revisdo sistematica que
englobou 23 estudos internacionais (2012-2022), na qual a maior parte dos casos de dermatites
ocorram nos primeiros cinco anos apos a cirurgia e apresentaram um espectro clinico que
variava de formas leves (eritema) até formas graves (ulceragdes) (D’ Ambrosio et al., 2023).

Né&o foi objetivo deste estudo verificar a etiologia das dermatites. Entretanto, a dermatite
em pele ao redor do estoma abdominal ou pele coberta pela porcdo adesiva do equipamento
coletor possuem causas distintas. Sdo complicacdes associadas a umidade, resultantes da
exposicdo da pele ao efluente do estoma, relacionadas a alergias aos dispositivos médicos ou

por irritacdo mecanica pela retirada inadequada do adesivo (Diniz et al., 2020; Sobest, 2021).
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O contato com os efluentes causa as lesdes que podem dificultar a adesdo do
equipamento coletor, aumentar 0s vazamentos e consequentemente aumentar o contato com os
efluentes, que sdo preditores de mais agressoes a pele, esse ciclo leva a uma maior utilizacéo
de produtos que proporcionam maiores custos de satde (Colwell et al., 2018).

Os vazamentos sdo mais comuns quando a indicacdo ou 0 uso dos equipamentos
coletores e adjuvantes sio inadequados. E necessario enfatizar que o corte do orificio da barreira
protetora deve ser 0 mais preciso possivel em relacdo ao estoma (Freitas; Borges; Bodevan,
2018). Além das lesdes, outros fatores que contribuem para que ocorram 0s vazamentos € a ma
aderéncia do equipamento coletor, destacam-se 0s estomas com baixo perfil, planos, retraidos,
descolamento mucocutaneo total ou parcial, presenca de cicatrizes, dobras, e ma localizagdo do
estoma (Diniz et al. 2020).

Vale ressaltar a importancia de uma avaliacdo dermatoldgica regular em pessoas com
estoma, que visem ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado das lesdes, pois muitas
vezes as pessoas com estomas acreditam que as lesdes fazem parte de um “novo normal” e ndo
se deve normalizar a presenca de complicacdes (Fellows et al., 2023). E sabido que o nimero
de complicacGes interfere negativamente na QV das pessoas com estomas, e que a educacao
em saude no pds-operatorio diminui significativamente a taxa de dermatite periestomal (He et
al., 2021; Santos et al., 2022).

O enfermeiro tem potencial para ser educador em suas atividades laborais e as
intervencgdes educativas devem ter o objetivo de preparar a pessoa com estoma e sua familia
para enfrentar as dificuldades advindas da nova realidade. Devem ser desenvolvidas nos
diferentes niveis de atencdo a salde para resgatar a autonomia, a confianca, facilitar a
reabilitacéo e reduzir as complicacdes (Dalmolin et al., 2020).

Quanto ao uso dos equipamentos coletores, cada usuario recebe 15 placas mensalmente
e mantém na pele, em média, por ate trés dias. A bolsa requer higiene cerca de trés vezes ao dia
e 44% dos participantes relataram a necessidade de interromper 0 sono para esvaziar a bolsa.
Esse tempo de uso é consistente com os achados de um estudo realizado no Rio de Janeiro, que
destacou a importancia de praticas educativas para promover a autonomia e independéncia dos
usuarios (Ribeiro; Andrade, 2020).

N&o ha um prazo pré-estabelecido para a troca da placa base do equipamento coletor,
este deve ser substituido sempre que ocorrer vazamento ou perda de aderéncia a pele. Durante
a troca, recomenda-se higienizar e secar adequadamente a pele. A literatura destaca que o corte

da placa no tamanho e formato adequados ao estoma, aliado ao uso de sabdo neutro ou com pH
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ligeiramente &cido e gaze para a limpeza, sdo medidas essenciais para minimizar a incidéncia
de dermatites (Guerra et al. 2023; Sobest, 2021).

O uso do equipamento coletor € uma condi¢do sine qua non para garantir a QV das
pessoas com estoma de eliminacdo, entretanto o uso de adjuvantes ndo é obrigatorio. Observa-
se que a maioria dos individuos recorre a um ou mais adjuvantes com a finalidade de minimizar
vazamentos, além de prevenir ou tratar dermatites. No entanto, é fundamental realizar uma
avaliacdo criteriosa para determinar a real necessidade desses produtos.

As reacdes alérgicas aos dispositivos médicos (EC e adjuvantes) demonstram a
necessidade de disponibilizar diversos tipos e tecnologias no servico, especialmente produtos
hipoalergénicos, como também se faz necesséria a reavaliagdo continua de enfermagem para
orientar o uso correto e acompanhar a adaptacao dos usuarios aos materiais dispensados.

As dermatites alérgicas sdo pouco citadas na literatura cientifica, entretanto foram
publicados estudos que associam a pasta as reacOes alérgicas provenientes do componente
quimico Gantrez ES-425 (polimero adesivo alcodlico) (Caroppo et al., 2019; Jacobs et al.,
2015).

A pasta, erroneamente chamada de “cola” por alguns pacientes e profissionais de satde,
é um material de preenchimento, vedante e protetor cutaneo, utilizado em dobras, superficies
irregulares da pele e cicatrizes. Deste modo 0 espago entre o estoma e a placa do equipamento
coletor é selado para proteger a pele dos efluentes (Coloplast, 2022; Convatec, 2019).

A pasta seladora é utilizada para reduzir os riscos de vazamentos e trocas recorrentes, e
assim, reduzir a dermatite irritativa e a dermatite traumatica, provocada pela troca recorrente
do equipamento coletor. Entretanto, esse é 0 adjuvante que possui maior relacdo e maior risco
de evento adverso quando utilizado de maneira erronea. O profissional ao prescrever esse
adjuvante deve orientar que o produto ndo deve ser aplicado em toda a area adesiva da placa e
ndo ha necessidade de retirar todo o residuo se houver risco de irritar a pele ao tentar fazer uma
remocéo completa (Convatec, 2019; Coloplast, 2022).

Diante desses achados se faz necessario que o profissional durante a consulta de
enfermagem identifique a causalidade da dermatite em pessoas que usam a pasta selante,
orientem como utilizar o produto e realizem o teste alérgico para garantir uma indicacao segura.
Além da pasta, casos de dermatites alérgicas também sdo comumente associadas aos filmes de
barreira e lencos removedores de adesivos, 0 que se faz necessario avaliar e determinar quais
os produtos sdo utilizados pelo paciente durante a higiene da pele, troca e aplicagdo do

equipamento coletor (Bernardino et al., 2023).
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Em relacdo a localizacdo do estoma, aqueles confeccionados do lado direito do abdome
podem requerer maiores cuidados, pois possuem efluentes mais liquidos, geralmente sdo
ileostomias ou urostomias, consequentemente, mais vazamentos, maior necessidade de trocas,
disturbios do sono, piores problemas com a pele, escores significativamente mais baixos para
interacdo social, satisfacdo com a aparéncia e QV (Mon et al., 2022).

Quanto aos granulomas, estes ocorrem com maior frequéncia na jun¢gdo mucocutanea,
mas podem ocorrer também no estoma. Geralmente sdo lesdes pequenas, arredondadas
vermelhas, fridveis e sensiveis. A umidade das lesGes pode prejudicar a adesdo do sistema
coletor e contribuir com o aumento dos vazamentos. Consequentemente, pode aumentar o risco
de dermatites (Krusling et al., 2015).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento de granulomas periestomais incluem
a irritacdo cronica, seja pelo contato com os fios de sutura, mal gerenciamento da umidade,
irritagdo da pele pelo contato com efluentes como fezes e urina, o0 que levam ao aumento da
resposta celular e tecidual (Paczek; Passberg, 2019).

Podem estar presentes em pontos isolados, multiplos ou ao redor de todo o estoma, sdo
tecidos ricos em capilares o que faz com que sangrem com facilidade. Alguns tratamentos séo
indicados como o nitrato de prata, corticosteroides topicos, nitrogénio liquido (crioterapia),
acido tricloroacético e remocdo cirlrgica (Paczek; Passberg, 2019). Diante do nimero
expressivo de usudrios com granulomas e a associacdo estatisticamente significativa com as
dermatites, se faz necessario que sejam identificados os fatores de risco para reduzir o
desenvolvimento dos mesmos.

Essa populacdo necessita, conforme preconizado pela Portaria n® 400/2009, de
acompanhamento multiprofissional, embora a maioria realize acompanhamento com o médico
especialista (69,2%) e com o enfermeiro (52,0%), vale salientar que poucos realizavam o
acompanhamento com psicoldgico (18,9%) e nutricionista (32,5%).

O acompanhamento pelo nutricionista é fundamental para garantir uma assisténcia
adequada e individualizada, promovendo o processo de recuperacdo, cicatrizacdo e 0
funcionamento adequado do intestino. Além disso, o suporte psicolégico é igualmente
necessario, conforme demonstrado em uma pesquisa realizada em um centro especializado no
estado do Rio de Janeiro, que revelou melhora na qualidade de vida (QV) em 83,3% dos
participantes ap06s o seguimento psicoldgico (Brasil, 2021; Silva et al., 2024).

Uma vez que o servigo e a consulta de enfermagem foram avaliados como bons ou

excelentes, pode-se inferir que caracteristicas da estrutura fisicas e o acesso facilitado as
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consultas multiprofissionais contribuiram para essa classificacdo. Apesar disso, muitos ainda
ndo conheceram o polo, por delegarem a terceiros a tarefa de receber seus equipamentos. Isto
demanda a implementacéo de estratégias que incentivem o usuario a aproveitar plenamente o0s
servicos de saude disponiveis.

A equipe multiprofissional pode implementar diversas intervencGes baseadas em uma
avaliacdo holistica das necessidades fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais e sexuais da
pessoa com estoma. Embora as complicacdes dermatoldgicas sejam frequentes, elas ndo devem
ser encaradas como situacdes normais ou inevitaveis. As acGes em saude devem priorizar a
adaptacdo, a promogéo da autonomia e a melhoria da QV, assegurando que 0 paciente se sinta
constantemente apoiado e acolhido.

E sabido que a estomia de eliminag&o é um procedimento realizado para manter a funcio
de excrecdo do 6rgdo e provoca varias mudancas na saude fisica, psicologica, social e sexual
da pessoa que precisa conviver com essa nova realidade. Para minimizar os danos e otimizar a
adaptacdo € necessario que todos os participantes desse processo, pacientes, cuidadores e
equipe de satde conhecam os fatores que auxiliam na prevencdo das complicagdes, 0s
tratamentos disponiveis e 0 uso correto dos materiais oferecidos.

A assisténcia a pacientes com estoma exige uma abordagem multidisciplinar, com
destaque para a avaliagcdo dermatoldgica. A identificacdo precoce e o tratamento adequado de
complicagdes cutdneas sdo essenciais para prevenir a deterioracdo da satde da pele e melhorar
a QV desses individuos. Para reducdo dos custos e maior satisfacdo do usuario, faz-se
necessario uma maior articulacdo entre os servicos de referéncia e contrarreferéncia com o
intuito de reduzir o prolongamento desnecessario dos estomas temporarios com indicagéo de
reconstrugéo de transito intestinal.

Este estudo apresentou algumas limitacGes relevantes. Primeiramente, foi realizado
em um unico centro, 0 que pode restringir a generalizacdo dos resultados para outras
populagdes. A coleta de dados de forma presencial foi dificultada pela auséncia da maioria
dos usuarios com estomas ao servico, pois costumam delegar a retirada dos insumos ao
principal cuidador, familiar ou responsavel legal. Como alternativa, foram realizadas
entrevistas telefonicas, estratégia que ndo comprometeu a qualidade da coleta de dados.

Outra limitacdo foi o possivel viés de memoria dos participantes, que pode ter
impactado a precisdo dos dados coletados. Como as informagdes sobre complica¢des foram
obtidas por entrevistas, a capacidade dos individuos de recordar eventos passados pode ter

resultado na subnotificacdo de complicacdes dermatoldgicas. A auséncia de especificidade na
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classificacdo das dermatites também representou uma limitacdo, pois impediu a identificacdo
de subgrupos de pacientes com diferentes caracteristicas clinicas e progndsticos. Essa lacuna
limita a generalizagdo dos resultados e dificulta a comparacdo com outros estudos devido a
falta de uma classificagdo padronizada das dermatites.

Adicionalmente, o baixo nivel de escolaridade de alguns participantes foi um fator que
dificultou o entendimento de questdes relacionadas a autoeficacia. Nesses casos, as
pesquisadoras precisaram repetir 0s questionamentos até que o participante compreendesse.
Reacdes conflituosas foram observadas ao abordar questdes relacionadas a identidade de
género e orientagdo sexual, e algumas desisténcias de participacdo na pesquisa foram
justificadas por motivos pessoais, politicos ou religiosos.

Estudos futuros devem ser conduzidos, preferencialmente com delineamento
longitudinal, a fim de investigar a causalidade das varidveis envolvidas e possibilitar uma
classificacdo mais detalhada das dermatites. Além disso, populacbes adicionais, como
individuos menores de 18 anos, pessoas privadas de liberdade e em situacdo de rua, devem ser
analisadas, pois representam potenciais fontes de pesquisa. No que tange a reversao do transito
intestinal, € relevante avaliar de que maneira o retardo dessa intervencdo pode impactar a
qualidade de vida dos pacientes, bem como aumentar os custos com saude, considerando

também os aspectos fisicos, psicolégicos e nutricionais no periodo pos-reversao.

7 CONCLUSAO

O estudo possibilitou caracterizar o perfil epidemioldgico, sociodemogréfico e clinico
de pessoas com estomas de eliminacdo atendidas em um centro especializado em reabilitacdo
do nordeste brasileiro. A prevaléncia de periodo das complicacbes de pele periestoma
autorrelatadas foi de 66,5%. As complicacdes de pele periestoma foram significativamente
menos prevalentes entre pessoas com idade > 50 anos, que referiram estar adaptados ao estoma
e que praticavam atividade fisica. No entanto, ndo houve associagdo significativa entre o

desfecho e a autoeficacia.
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APENDICE A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “RELACAO
ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE, AUTOEFICACIA E COMPLICACOES DE PELE
PERIESTOMIA: ESTUDO TRANSVERSAL” vinculada a Universidade Federal de Sergipe.
O objetivo geral deste estudo é: Avaliar se a autoeficacia € uma variavel preditora do desfecho
das complicagdes periestoma em pacientes com estoma de eliminagdo cadastrados em um
servigo especializado de Sergipe.

Vocé foi selecionado porque atende aos critérios de inclusdo (usuario cadastrado no
servico especializado de distribuicéo de equipamentos coletores e adjuvantes para pessoas com
estomas), sua participacdo é voluntaria e ndo ocorrerd nenhuma punicdo em nao aceitar
participar. Como a participacao é voluntaria ndo existe nenhuma remuneracao, assim como ndo
séo previstos nenhum tipo de gasto por sua parte e por isso ndo ha ressarcimento.

Todavia, caso vocé tenha algum gasto ou prejuizo em decorréncia da sua participacao
na pesquisa o ressarcimento é garantido e vocé tem direito a busca indenizacdo por meio de
vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954) caso haja algum tipo de dano.

Em qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
Ainda, mesmo participando, vocé pode se recusar a responder as perguntas que nao se sinta
confortavel em respondé-las. Sua recusa nédo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa seré realizada por meio do
acesso que o0s pesquisadores terdo aos dados registrados em seu prontudrio, e vocé respondera
a um formulario sobre os dados sociodemograficos, clinicos e autoeficacia.

Em todas as etapas da pesquisa, serdo respeitadas as exigéncias das Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de
2018 que dispdes sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Os riscos que
poderdo acontecer com a sua participagdo séo relacionados ao constrangimento de responder
o formulario, quebra de sigilo e anonimato, além do risco de danificar o prontuério eletronico.
Para evita-los, realizaremos a entrevista em local reservado, com privacidade, no tempo
necessario para que entenda todas as perguntas e Vvocé respondera somente aos
questionamentos que desejar. Seu nome serd substituido por um cddigo numérico e
utilizaremos seu prontuario com cuidado, 0 mesmo ndo sera editado ou modificado em
hipotese alguma.

O desenvolvimento desta pesquisa trara beneficios diretos e indiretos as partes
envolvidas (participantes, pesquisadores e profissionais de salde). Os resultados poderdo
contribuir com a melhoria da qualidade do processo de cuidar da enfermagem, de maneira a
organizar o servigo e direcionar técnica e cientificamente a assisténcia, favorecendo a
interacdo entre 0s sujeitos e assim contribuir com a qualidade de vida das pessoas com estomas
de eliminacdo. Como também, fomentar subsidios para o planejamento de a¢Ges da consulta
de enfermagem no gerenciamento e dispensacao de materiais.
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As informag0es obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo
e serdo guardados em banco de dados, sendo disponibilizados apenas para fins cientificos.

Para as entrevistas realizadas via telefénica o TCLE sera enviado via WhatsApp em
formato PDF e assinado pela pesquisadora, esse documento devera ser guardado e utilizado
futuramente, caso necessite. As entrevistas serdo gravadas e vocé dard o seu consentimento
de forma oral ou via WhatsApp. Nas entrevistas realizadas pessoalmente, o TCLE sera
disponibilizado em duas vias de igual teor, com todas as folhas numeradas e rubricadas pela
pesquisadora e assinada na ultima folha. VVocé receberd uma via e devera assinar a outra que
ficara com o pesquisador, a assinatura podera ser digital utilizando a plataforma REDCap.

Vocé tem direito a esclarecer suas davidas sobre a pesquisa a qualquer momento, para
isso nesse termo, consta o telefone e o endereco institucional da pesquisadora principal e do
Comité de Etica e Pesquisa, cuja funcao é proteger os participantes, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Caso necessite de maiores informag0es sobre o presente estudo, em qualquer momento
podera entrar em contato com a pesquisadora Izabelita Alves de Aradjo por meio do e-mail:
izabelita.ufs@gmail.com ou telefone (79) 99992-4084 para dirimir quaisquer duvidas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal de Sergipe, de acordo
com o CAEE n°75565723.4.0000.5546, apds submissdo na plataforma Brasil.

Denuncias de condutas ndo éticas em relacdo a pesquisa, poderdo ser encaminhadas
ao Comité de Etica em Pesquisa que fica localizado na Cidade Universitaria Prof. José Aloisio
de Campos - Av. Marechal Rondon s/n — Didatica V11, sala 404 - Rosa Elze, Sdo Cristévao/SE
- CEP: 490100-000. E-mail: cep@academico.ufs.br.

Sao Cristovao/SE, / /

Assinatura do auxiliar ou responsavel da pesquisa

Declaro que compreendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e aceito o convite para participar e autorizo a divulgacéo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo sua identidade.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE DADOS SECUNDARIOS

A pesquisadora do projeto de pesquisa intitulado “RELACAO ENTRE
LETRAMENTO EM SAUDE, AUTOEFICACIA E COMPLICACOES DE PELE
PERIESTOMIA: ESTUDO TRANSVERSAL” compromete-se a preservar a privacidade dos
dados dos prontuéarios eletrdnicos armazenados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), concorda e assume a responsabilidade de que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do do presente projeto. Compromete-se, ainda, a
fazer a divulgacdo das informacGes coletadas somente de forma anénima e que a coleta de
dados da pesquisa somente serd iniciada apos aprovagdo do CEP/UFS.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa, pautados na
Resolucdo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e a Lei N° 13.709/2018 que versa
sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Sao Cristévao/SE, de de

(Assinatura da pesquisadora responsavel)



69
APENDICE C

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE VIABILIDADE EM ASSUMIR OS CUSTOS DA PESQUISA

A pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado “RELACAO ENTRE
LETRAMENTO EM SAUDE, AUTOEFICACIA E COMPLICAQOES DE PELE
PERIESTOMIA: ESTUDO TRANSVERSAL”, declara a viabilidade em assumir os custos da
pesquisa. Trata-se de uma pesquisa tipo inquérito, transversal, analitica, com abordagem
quantitativa cujos gastos estdo predominantemente relacionados a impressao dos formularios e
despesas com revisdo textual. As andlises serdo realizadas pela pesquisadora responsavel por
meio de softwares gratuitos e/ou cujas licencas estdo validas. Adicionalmente, o aparato
tecnologico necessario para o desenvolvimento da pesquisa, tais como impressoras e notebooks

pertencem a pesquisadora.

Sao Cristévao / SE, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE D

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Relagdo entre letramento em saude, autoeficacia e complicacdes de pele
periestomia: Estudo Transversal”.

Pesquisadora responsavel: Izabelita Alves de Araljo

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: PPGEN / UFS

Telefone para contato: (79) 99992-4084. E-mail: izabelita.ufs@gmail.com

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Cumprir os termos da resolucdo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugéo
n® 510/16, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde e
demais resolucBes complementares & mesma (240/1997, 251/1997, 292/1999, 304/2000,
340/2004, 346/2005 e 347/2005).

Garantir que a pesquisa so serd iniciada apds a avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes, que serdo obtidas e utilizadas para
0 desenvolvimento da pesquisa;

Garantir que os materiais e as informacges obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e nao serdo
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos por meio de
apresentagfes em encontros cientificos ou publicacdes em periddicos cientificos, quer sejam
favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos

participantes da pesquisa;
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Garantir que o CEP-UFS sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatorio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

Garantir que o CEP-UFS sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntario;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Parcial e Relatdrio Final da pesquisa.

IDENTIFICAQAO DOS MEMBROS DO GRUPO DE PESQUISA

Nome completo (sem abreviagéo)

Izabelita Alves de Araujo (mestranda)

Prof. Dr. Caique Jordan Nunes Ribeiro (orientador)

(Assinatura fisica ou digital da Pesquisadora Responsavel)
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APENDICE E
INSTRUMENTO 1- COLETA DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

SERVICO PUPLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Orientador: Prof. Dr. Caique Jordan Nunes Ribeiro
Pesquisadora: Izabelita Alves de Araijo

PESQUISA: “RELACAO ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE, AUTOEFICACIA E
COMPLICACOES DE PELE PERIESTOMIA: ESTUDO TRANSVERSAL”

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

N° do participante: Data da entrevista: / /
Nome completo do usuario sem

abreviagdes
O senhor(a) aceita participar da pesquisa? o Ndo o Sim

Qual a via utilizou para assinar o TCLE? o TCLE impresso 0 Via WhatsApp
Numero do cartdo SUS:

Numero de telefone com DDD: ( ) DN: Idade:

Escolaridade: o nenhum o fundamental incompleto o fundamental completo o ensino
médio incompleto 0 ensino médio completo O superior incompleto O superior completo O
especializacao 0 mestrado o doutorado o outro
Raca: o Branco o Preto o Pardo o Amarelo o Indigena

Situacdo conjugal na época da cirurgia:

o Solteiro(a) o Casado(a) o Unido estavel o Divorciado (a) o Vitvo(a)

Situacdo conjugal atual: o Solteiro(a) o Casado(a) o Unido estavel o Divorciado(a) o
Viavo(a)

Como esta a sua vida sexual: o Ativa, com regularidade o Ativa, ocasionalmente o Inativa.
Possui quantos filhos vivos: Género: o Masculino o Feminino o Intersexual
Identidade de género: o Cisgénero o Transgénero o Outro:

Orientacgéo sexual: o Heterossexual o Homossexual o Bissexual o Assexual o Pansexual
ONao sabe ou ndo deseja informar o Outro:
Renda familiar: o menor que 1 salario minimo © maior que 1 salarlo minimo

o entre 1 a 5 salarios minimos O maior que 5 salarios minimos O nao sabe/ ndo deseja
informar.

Qual o numero de pessoas que contribuem para a obtencéo da renda familiar?

Possui plano de saude: o Nao o Sim.

Recebe algum beneficio do governo: o Nao o Sim, bolsa familia o Sim, BPD (LOAS) o
Sim, afastado por motivo de doenca o Sim, aposentado por invalidez o Sim, aposentado por
tempo de servigo, O Sim, pensionista, 0 outro beneficio. Qual beneficio?

Ocupacédo: o Trabalho com carteira assinada o Trabalho sem carteira assinada o
Desempregado
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0 Estudante o aposentado o do lar o aposentado e trabalha o Empregado ou Servidor
publico

o Aposentado Possui acesso a internet: o Sim o Néao

Pratica alguma religido: o Sim o Nao Qual?

Endereco residencial: Bairro: Cidade: Estado: Zona rural ou
urbana:

PERFIL CLINICO

Principal diagnostico /motivo da cirurgia: o Neoplasia o trauma com arma branca o
Trauma com arma de fogo o Acidente com perfuragdo abdominal o Doenga de Crohn o
Doenga inflamatoéria intestinal o Malformagao Congénita o Nao sabe o Outro:

Qual:

Qual o tipo de neoplasia:

Em qual unidade hospitalar realizou a cirurgia:

Hé& quanto tempo realizou a confec¢éo do estoma:
Possui outras doencas crénicas: o Nao o Sim, Hipertensdo o Sim, Diabetes 0 Sim, AVC o
Déficit cognitivo, motor. Outras:
Faz uso de medicacéo de uso continuo: o Sim o Nao. Quais:

Ingere bebida alcodlica: o ndo o diariamente 0 semanalmente 0 mensalmente O raramente
Tabagista: o Sim o Nao, nunca fumou o ja fui tabagista, mas parei de fumar:

A quanto tempo parou de fumar: o0 Menos de 1 ano 0 mais de 1 ano 0 Mais de 2 anos O
Mais de 3 anos 0 Mais de 5 anos 0 Desde que fez a cirurgia do estoma.

Realiza exames de rotina anualmente: o Sim o Nao

Fez tratamento quimioterapico: o Sim o Nao

Faz atualmente tratamento quimioterapico: o Sim o Néo

Qual o tipo de estoma: o Colostomia o Ileostomia o Urostomia o Duplo, intestinal e
urinario 0 Estoma Intestinal, mas ndo sabe se € Colostomia ou Ileostomia.

A cirurgia para confec¢ao do estoma foi: o Eletiva o Urgéncia, Emergéncia

Recebeu orientacgdes no pré-operatorio sobre o estoma: o Sim o Néao

O local do estoma foi demarcado no pré-operatorio: o Sim o Nao

Foi orientado no pds-operatorio sobre os cuidados com o estoma: o Sim o Nao

No momento da alta hospitalar sentia-se seguro em relacéo aos cuidados com o estoma:
o Sim o0 Nao

Permanéncia do estoma: o Permanente o Temporario o ndo sabe

Ja recebeu indicagdo médica para realizar a reversao: o Sim o Nao

Quanto tempo faz que recebeu a autorizacédo para fazer a reversao:

0 Menos de 3 meses 0 Entre 3 a 6 meses 0 entre 6 meses € 1 ano 0 mais de 1 ano 0 mais de
2 anos

0 Mais de 3 anos 0 Mais de 4 anos 0 Mais de 5 anos

Em qual instituicdo realizard a cirurgia de reverséo:

o0 Hospital ptblico ou filantropico o Hospital particular.

Ja tentou marcar a cirurgia:

0 Nao, nunca tentei 0 Sim, 1 vez, estou aguardando 0 Sim, mais de uma vez.

Pretende continuar tentando marcar a cirurgia: o Nao o Sim

Localizacéo: o Esquerdo o Direito 0 Transverso 0 Estoma duplo, esquerdo e direito
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Quiais as pessoas que sabem que vocé possui um estoma: o Ninguém sabe o0 Meu
companheiro

0 Meus filhos 0 Pessoas que moram comigo O outros familiares 0 amigos proximos

0 Falo para todas as pessoas que convivo.

Vazamento de efluentes na roupa:

0 Nunca o Raramente 0 Ocasionalmente 0 Frequentemente o Muito frequente
Vazamentos entre a placa e a pele:

0 Nunca o Raramente 0 Ocasionalmente 0 Frequentemente o Muita frequéncia

Costuma olhar o estoma utilizando um espelho: o Sim o Nao

Complicag6es periestoma: o Nenhuma oComplicagdes dermatologicas o Infecgdo o
Hemorragias 0 Edema o Descolamento mucocutidneo o Estenose o Prolapso o Retragdo o
Hérnia periestomal o Desidratacdo o Obstrugdo intestinal o Fistula o Granulomas o
Isquemia, necrose o Alergias a EC e adjuvantes

ComplicacGes dermatoldgicas em pele periestoma atual ou nos ultimos seis meses:

0 Nenhuma o Dor o0 Prurido o Sensagdo de queimagao o Eritema/ Hiperemia o Ulcera /
Ferida o Ressecamento/ descamag¢ao 0o Macera¢ao/ umidade o outra. Qual:
Essa complicagdo ocorreu guantas vezes nos Gltimos seis meses:

0 Nunca o Raramente o Ocasionalmente o0 Frequentemente o Muito frequentemente

Apos a cirurgia, qual foi o tempo, aproximadamente, que o senhor(a) levou para cuidar
do seu estoma sozinho: o N&o cuido sozinho (a) 0 menos de 1 més 0 em 1 més 0 em 2
meses 0 em 3 meses O em 4 meses O em 5 meses O entre 6 meses a 1 ano O entre 1 a 2 anos
O entre 2 a 5 anos O mais que 5 anos

Apos a cirurgia, qual foi o tempo, aproximadamente, que o senhor(a) levou para
adaptar-se ao estoma, sentir-se “confortavel”: o Nao me adaptei 0 menos de 1 més o em
I més 0 em 2 meses O em 3 meses O em 4 meses O em 5 meses O entre 6 meses a 1 ano O
entre 1 a 2 anos O entre 2 a 5 anos O mais que 5 anos

Quem costuma fazer os cuidados com seu estoma? o O senhor (a) mesmo O o
companheiro (a) O outro familiar o cuidador particular o outra pessoa
Sente-se limitado para realizar atividades diarias: o Sim o Nao Quais:
Qual a quantidade média de equipamentos utilizados por més: o menos de 15 placas ¢ 30
bolsas 0 em média 15 placas e 30 bolsas © mais de 15 placas e 30 bolsas

Qual o motivo que faz com que o senhor utilize mais de 15 placas e 30 bolsas por més:

Utiliza adjuvantes: o Sim, utiliza adjuvantes o J4 utilizou, mas ndo utiliza no momento. 0O
Nao, nunca utilizou o Nao conhece, nunca teve acesso aos adjuvantes

Quiais adjuvantes utiliza: o p6 protetor O pasta seladora o lengo removedor O creme ou
spray barreira 0O cinto 0 anel de hidrocoloide o fita adesiva 0 Desodorante lubrificante O
gelificador / espessante O cinta O oclusor O outro. Qual:

Realiza irrigacdo intestinal: o Sim o Nao

Possui acesso regular a quais profissionais: o Médico generalista o0 Médico especialista O
Enfermeiro o Assistente Social o Nutricionista 0 Psicélogo o Nenhum

Ja foi avaliado (a) pela enfermeira do SASPO: o Sim, o Ndo o Néo, ndo tenho interesse O
Né&o, ndo sabia que o servico oferecia consulta com enfermeira.

Avalie a consulta com a enfermeira do SASPO: o Excelente 0 Boa o Regular o Ruim o
Muito ruim

O senhor (a) ja foi avaliado por enfermeira em consulta on-line: o Sim o Nao

Como o senhor (a) avalia a consulta com a enfermeira via on-line: o Excelente o0 Boa o
Regular o Ruim o Muito ruim
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Participa de algum grupo terapéutico ou associacdo para pessoas com estoma: o Sim o
Né&o

Como classifica a importancia de participar de grupos de apoio:

0 Muito importante O Importante © Moderado o Pouco importante o Nao ¢ importante
Pratica alguma atividade de lazer: o Sim o N&o. Qual a principal:

Apos o estoma, tomou ou tomaria banho em piscina ou praia: o Sim o Nao
Pratica alguma atividade fisica regular: o Sim o Nao. Qual a principal:

Quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica?

Como classifica seu estado de satde: oexcelente obom o regular o ruim o muito ruim
Como classifica o Servigo de distribuicdo de equipamentos para as pessoas com estoma:
0 excelente 0 bom o regular O ruim 0 muito ruim

CUIDADOS COM O ESTOMA

Tipo de placa: o Plana o Convexa o Concava 0 Nao sabe Tipo de corte: o Recortavel o
Moldavel

Tamanho da placa:  (mm). o Nao sabe. Tamanho que recorta da placa:__ (mm) o
Né&o sabe

Permanéncia média da placa na pele, em namero de dias:

Quantas vezes /dia (24 horas) esvazia a bolsa: o 1 vez o 2 vezes 0 3 vezes 0 3 a 5 vezes
o5 a 10 vezes 0 mais de 10 vezes

Precisa interromper seu sono e levantar durante a noite para esvaziar a bolsa: o Sim o
N&o

Método de aquisi¢cdo do equipamento coletor:

0 Somente com recurso publico o Publico e Plano de saude o Publico e recurso particular.
Quem € o responsavel por pegar o equipamento no SASPO:

0 O proprio 0 Companheiro (a) o Outro familiar o Preposto o Cuidador particular o Amigo
o Outro

DADOS DO PRONTUARIO RELACIONADOS AS DISPENSACOES DE
MATERIAIS

Primeiro CID 10 cadastrado no
prontuério:
Quantidade de equipamentos coletores dispensados por més (kit com 1 placa e 2
bolsas):

JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Tipo de adjuvante dispensado nos ultimos 12 meses:
o P protetor o Pasta o Len¢o removedor O Spray/creme de barreira 0 Nunca utilizou

DADOS DOS PRONTUARIOS RELACIONADOS AOS USUARIOS QUE
EVOLUIRAM AO OBITO.

Nome completo do
paciente:
Cartao
SUS:
Data do
Obito:

A causa do 6bito estava relacionada ao estoma: o Sim o Nio
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Data do cadastro no SASPO:

Tempo decorrido entre a data do cadastro e o 6bito:

DADOS DOS PRONTUARIOS RELACIONADOS AOS USUARIOS QUE _
REALIZARAM A RECONSTRUCAO DO TRANSITO INTESTINAL (REVERSAO).

Nome completo do
paciente:
Cartéo
SUS:
Data da
reversao:

Realizou a reversdo em qual tipo de instituicdo hospitalar: o Pablico o Privado
Nome do hospital:

Data do cadastro no SASPO:

Tempo decorrido entre a data do cadastro e a
reversao:

Fonte: Elaborado pela autora (2024).




ANEXO A

INSTRUMENTO 2 -NEW GENERAL SELF-EFFICACY SCALE (NGSE)

Nova Escala Geral de Autoeficacia.
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Mesmo quando as coisas estdo dificeis, 0 senhor (a)
consegue desempenhos muito bons?

O senhor (a) é capaz de superar com éxito muitos
desafios?

O Senhor(a) acredita que pode realizar de forma
eficaz muitas tarefas diferentes?

Em geral, o senhor (a) acha que pode obter os
resultados que sdo importantes para o senhor(a)?

Quando se depara com tarefas dificeis, tem certeza
que vai realiza-las?

Em comparacdo com outras pessoas, 0 senhor (a)
pode fazer a maioria das tarefas muito bem?

Escore total:

Fonte: Balsan et al., 2020.




ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE - UFS arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: RELAGCAD ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE, AUTOEFICACIA E COMPLICAGCOES
DE PELE PERIESTOMILA: ESTUDO TRAMNSVERSAL.

Pesguisador: IZABELITA ALVES DE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75565723.4.0000.5546

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Sergipe

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.520.416

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”™ e "Avaliacio dos
Riscos & Beneficios”™ foram retiradas do arguivo “Informagbes Basicas da Pesquisa”
(PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2235157.pdf do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador” (Projeto.pdf), postados em 31/107/2023.

Mao foram observados dbices éticos.

Objetivo da Pesquisa:
Mao foram observados dbices éticos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao foram observados dbices éticos.
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de abordagem quantitativa, utilizando os instrumentos de coleta de dados, por meio do inguérito,
transwversal, analitica. A amostragem sera constituida por 840 usuarios cadastrados no servigo de
distribuigiio de insumos para pessoas com estomas intestinais e

urindrios & que receberam materiais disponibilizados pelo SUS durante o ano de 2023.

A Pesquisa, portanto, conforme informacdes da pesquisadora, sera realizada em duas etapa: pesquisa
documental e entrevista telefénica ou presencial & a elaboragio de um formuldrio com

Endereco: Rua Claudic Batista sin®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.080-110
UF: SE Municipio: ARACAIL
Telefone: (79)3104-7208 E-maill: cepflacademicoufs br
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base na literatura para avaliar o perfil clinico-epidemioclogico. os instrumentos ja validados Health Literacy
Scale (HLS-14) e a New General Self-Efficacy Scale (NGSE).
E importante salientar, que o objeto sera delineado a partir do conceito "Autoeficacia™ definida como a
"“crenga do sujeito em sua capacidade de produzir efeitos desejados por meio de suas proprias agbes”. ou
s&ja, "guanto maior a percepgio de autoeficicia, mais persistente serd o esforgo individual para enfrentar
as adversidades (Balsan et al., 2020)".
A pesquisadora destaca, que sio0 poucos estudos investigados neste alinhamento epistemoldgico, sob a
énfase "da avaliagio do : avaliagio da associagdo do LS e a autoeficacia relacionados as complicagbes da
pele periestomia empessoas com estomia de eliminagao”. Com isso, ha um campo de aplicagio e ser
desenvolvimento cientificamente. cuja relevancia para sociedade ainda nao tem dimensionamento de
abrangéncia latitudinal do campo.
E uma pesquisa na area das Ciéncias Maturais que transversaliza com as areas das Humanidade., mais
especificamente no campo da Gestéltica, ao passo que ensejara a melhoria da assisténcia de enfermagem
as pessoas em uso de equipamentos coletores e adjuvantes. Diante do exposto, acredita-se que a visio
miultidisciplinar contribuira para além dos resultados imediatos, uma vez que também contribuird para o
fortalecimento da concepgio do "Homem Integrado™ & interativo emn sua capacidade de produzir efeitos
desejados por meio de suas proprias aghes.
Tamanho da Amostra no Brasil: 840
Apoio Financeiro: Financiamento Proprio. Orgamento Apresentado: RE 16.739 44
Equipe de Pesquisa: IZABELITA ALVES DE ARAUJO

Prof. Dr. Caigue Jordan Nunes Ribeiro

Consideragbies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Mao foram observados dbices éticos.

Recomendacdes:
Mao foram observados dbices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Mao foram observados dbices éticos.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Endereco: Rua Cldudio Batista a/n®

Balrro: Sanatdrio CEP: 49.080-110
UF: SE Municipio: ARACAIL
Telefone: (79)3104-7208 E-maill: cepifacademicoufs.br
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Sergipe, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugao CNS n*
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CMNS, manifesta-se pela aprovacgéo do projeto de
pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 311072023 Aceito
do Projeto ROJETO 2235157 pdf 19:34:47
Projeto Detalhade /  |PROJETO_VERSAQO_SUBMISSAD. pdf | 31/10/2023 |IZABELITA ALVES Aceito
Brochura 19:29:27F DE ARAUJO
Hnvestigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada_pdf 311072023 | IZABELITA ALVES Aceito
19:26:40 DE ARAUJO

Outros termo_compromisso_pdf 231072023 |IZABELITA ALVES Aceito
22:07:08 DE ARAUJOD

Outros dados_secundarios. pdf 2310/2023 | IZABELITA ALVES Aceito
22:06:08 DE ARALID

Orgamento ORCAMENTO.pdf 231072023 [IZABELITA ALVES Aceito
22:04:22 DE ARAUJO

Declaraciao do viabilidade_custos.pdf 231072023 |IZABELITA ALVES Aceito

Patrocinador 22:01:54 DE ARALJO

TCLE ! Termos de TCLE_SUBMISSAO pdf 231072023 |IZABELITA ALVES Aceito

Assentimento / 21:48:20 DE ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/10/2023 |IZABELITA ALVES Aceito
21:47:34 DE ARALID

Declaraciao de AUTORIZACAD MNEP_CER_IV.pdf 231072023 [IZABELITA ALVES Aceito

Instituicio e 21:46:53 |DE ARAUJIO

Infraestrutura

Declaraciao de CARTA_ANUEMCIA_SES. pdf 231072023 |IZABELITA ALVES Aceito

Instituicio e 2120012 |DE ARAUIO

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Endereco: Rua Claudio Batista sin®

Bailrro: Sanatério CEP: 489.060-110
UF: SE Municiplo: ARACAIU
Telefone: (79)3104-7208 E-mail: cepflacademico.ufs br
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ARACAJU, 19 de Dezembro de 2023

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mall: cep@academico.ufs.br
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