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Introducdo: Os estomas intestinais de eliminacao sdo a exteriorizacdo das alcas intestinais na
parede abdominal, podendo estas serem temporaria ou definitiva. Objetivo: Avaliar a
efetividade da demarcacdo do sitio realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta para a confeccao
de um estoma intestinal ao paciente com doenca oncoldgica, com e sem sua orientacdo para 0
autocuidado com estomia. Método: Estudo observacional, longitudinal de coorte prospectiva
de seguimento de individuos semelhantes (grupos de pacientes oncoldgicos submetidos a
ostomia intestinal com e sem demarcacdo e com e sem orientacdo ao autocuidado pds-
cirrgico). A pesquisa foi desenvolvida na Fundacdo Centro de Controle em Oncologia, da
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas. A amostra foi de 22 (vinte e dois) participantes
que resultaram em submissdo terapéutica cirirgica de um estoma intestinal de eliminacéo.
Realizou-se uma amostra por conveniéncia, ndo probabilistica e ndo aleatoria. Para
determinacdo da amostragem, levantou-se a média de colostomias e ileostomias que indicaram
a confeccdo de estomas intestinais, realizadas no quadriénio (2014-2017). A coorte foi
composta por dois grupos de seguimentos: grupo de pacientes oncologicos submetidos a
estomia intestinal com demarcacdo e orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para o
autocuidado com estomia e grupo de pacientes oncoldgicos submetidos a estomia intestinal sem
demarcacdo e sem orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para o autocuidado com
estomia. A coleta de dados foi realizada por meio de intervencdo de trés procedimentos:
demarcacdo de local de estoma por enfermeira estomaterapeuta, orientagéo ao paciente para o
autocuidado com estomia intestinal e coleta de dados em mapa cirurgico. Os dados foram
testados e analisados por meio de testes ndo paramétricos, apos a verificacdo de que algumas
variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foi adotado um nivel de significadncia de 5% (p<0,05). Resultados: Dos 22 pacientes
estomizados, 16 (72,7%) eram do sexo feminino e 6 (22,3%) do sexo masculino. Em relacéo a
cor, a maioria eram pardas 13 (59,1%), seguido dos branca 4 (18,2%), preta 2 (9,1%) e amarela
1 (4,5%), 2 (9,1%) ndo informaram a cor. Na inspecdo da area abdominal, quanto & presenca

de alteracOes que podem dificultar a confeccdo do estoma e aderéncia da bolsa coletora, quando



comparado o sexo do participante e a area do abdome, o sexo feminino se apresentou mais
vulneraveis. Em relacéo a confeccédo do tipo de estoma, 12 foram temporarias e 10 definitivas.
Comparando os grupos demarcados, ndo demarcados e aqueles orientados e ndo orientados para
0 autocuidado, os ndo demarcados como aqueles ndo orientados apresentaram mais
complicacgdes nos estomas e na pele periestoma. Ainda se observou nos resultados que 81,8%
dos estomas foram gerados pelos cirurgides em sitios da regido abdominal previamente
examinado e demarcado pelo enfermeiro. Conclusdo: Avaliacdo e delimitacdo da area
abdominal pelo enfermeiro estomaterapeuta previamente a cirurgia se mostrou efetiva para a
prevencdo e diminuicdo das complicagdes no estoma e pele periestoma, assim como a

orientagéo para o autocuidado prestada ao cliente.

Descritores: Estomas cirdrgicos. Enfermagem. Oncologia. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The intestinal stoma of elimination is the exteriorization of the intestinal loops
in the abdominal wall, which may be temporary or definitive. Objective: To evaluate the
effectiveness of the site demarcation performed by the stoma nurse to prepare an intestinal
stoma for patients with cancer, with and without their guidance for self-care with ostomy.
Method: Observational, longitudinal study of a prospective cohort of follow-up of similar
individuals (groups of cancer patients undergoing intestinal ostomy with and without
demarcation and with and without orientation for post-surgical self-care). The research was
carried out at the Fundacgao Centro de Controle em Oncologia, of the State Department of Health
of Amazonas. The sample consisted of 22 (twenty-two) participants that resulted in surgical
therapeutic submission of an eliminating intestinal stoma. A convenience sample was carried
out, not probabilistic and not random. To determine the sampling, the average number of
colostomies and ileostomies was raised, which indicated the preparation of intestinal stomas,
performed in the quadrennium (2014-2017). The cohort consisted of two follow-up groups:
group of cancer patients undergoing intestinal ostomy with demarcation and guidance by the
stoma nurse for self-care with ostomy and group of cancer patients undergoing intestinal ostomy
without demarcation and without guidance by the stoma nurse for self-care with ostomy. Data
collection was performed through the intervention of three procedures: demarcation of the
stoma site by a stoma therapist nurse, patient guidance for self-care with intestinal ostomy and
data collection on a surgical map. The data were tested and analyzed using non-parametric tests,
after verifying that some variables did not follow a normal distribution, using the Kolmogorov-
Smirnov test. A significance level of 5% (p <0.05) was adopted. Results: Of the 22 ostomized
patients, 16 (72.7%) were female and 6 (22.3%) were male. Regarding color, most were brown
13 (59.1%), followed by white 4 (18.2%), black 2 (9.1%) and yellow 1 (4.5%), 2 (9, 1%) did
not inform the color. In the inspection of the abdominal area, regarding the presence of
alterations that may hinder the construction of the stoma and adherence of the collection bag,
when comparing the participant's gender and the abdomen area, the female sex was more
vulnerable. Regarding the making of the stoma type, 12 were temporary and 10 were definitive.
Comparing the demarcated, non-demarcated groups and those oriented and not oriented towards
self-care, those not demarcated as those not oriented showed more complications in stomata
and peristomal skin. It was also observed in the results that 81.8% of the stomata were generated

by surgeons at sites in the abdominal region previously examined and demarcated by the nurse.



Conclusion: evaluation and delimitation of the abdominal area by the stoma nurse before the
surgery proved effective for the prevention and reduction of complications in the stoma and

peristomal skin, as well as the orientation for self-care provided to the client.

Descriptors: Surgical stomas. Nursing; Oncology. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 O objeto do estudo

Prop6s-se como objeto de estudo, os estomas intestinais de eliminacdo em pacientes
com doenga oncoldgica, avaliados pelo enfermeiro estomaterapeuta. Estomia se refere a uma
abertura cirtrgica que faz uma comunicagao entre 6rgaos ou viscera e meio externo. Tem por
finalidade restituir ao cliente acometido por determinada doen¢a uma mudanga no seu quadro
patoldgico e possibilitando uma sobrevida. Os estomas intestinais de eliminacdo sdo a
exteriorizacdo das alcas intestinais na parede abdominal, podendo ser temporaria ou definitiva.t

Figurando-se como um grave problema de saude publica com fatores multicausais, 0s
estomas intestinais tém forte relagcdo com as doencas carcinogénicas. Para o Instituto Nacional
do Cancer € indiscutivel, que o cancer ndo seja visto como um problema de saude publica,
especialmente, nos paises em desenvolvimento. No Brasil, entre os anos de 2018 e 2019 se
aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer para cada ano e entre eles, estéo
o0 cancer de col6n e reto, que podem corresponder a um risco estimado de 16, 84 casos novos a
cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres.?

Epidemiologicamente, toda essa estimativa e aumento de casos novos de cancer de
colon e reto na populacgdo brasileira, implicardo em intervencgdes cirirgicas e a confeccdo de
estomas intestinais. Os dados quanto a porcentagem da populacéo estomizada no Brasil, ainda
sdo deficientes, porém, com a Portaria do Ministério da Saude (MS) de n° 400 de 16 de
novembro®, esperava-se atender um quantitativo de 100 mil pessoas com estomias. E segundo
a Associacdo Brasileira de Ostomizados, o Brasil ja conta com um significativo nimero de
pessoas com estoma, podendo chegar a 80 mil pessoas nessa condicdo, o que requer do pais, a
necessidade de propor uma assisténcia com profissionais especializados para essa clientela.*

Compreende-se que a amputacdo de qualquer parte do corpo é traumaética, podendo
acarretar em mudancas na aparéncia, alterando a autoimagem e levando & necessidade da pessoa
com estomia ajustar-se a sua nossa realidade.> Também se compreende que s&o diversos 0s
fatores que podem levar o paciente a confec¢do de um estoma intestinal, como por exemplo:
pacientes com diverticulite complicada, ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca
e complicacdes apds anastomose primaria, entre outros fatores.® E na tentativa de salvar a vida
do individuo, estabelece-se como medida, a confeccdo de um estoma, mas em contrapartida,

varias complicacdes podem advir ap6s o procedimento cirdrgico.
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A complexidade que envolve um paciente com estoma ou candidato & confecgdo de uma
estomia e, ainda, sendo desencadeado por cancer, exige que seu atendimento seja detalhado,
com uma visdo integral, holistica e cuidadosa. Demanda uma equipe multiprofissional e
capacitada para visualizar a dimensdo da problematica desse cliente, enquanto ele estiver com
0 estoma intestinal.

Por isso, faz-se imprescindivel a presenca do enfermeiro estomaterapeuta nessa equipe.
Esse profissional abordara o paciente no pré-operatorio e pos-operatorio, delimitando os pontos
chaves para uma melhor funcionalidade do estoma, incluindo a demarcacdo prévia do sitio
cirargico e o cirurgido dara continuidade no ato cirargico visando beneficiar sempre o paciente.

Diante da contextualizacdo e problematica levantada e, a fim de evidenciar o objeto do
estudo, levantou-se como pergunta de pesquisa e hipdteses para este estudo:

e Qual a efetividade da demarcacdo do sitio realizado pelo enfermeiro

estomaterapeuta para a confec¢do de um estoma intestinal ao paciente com doenca

oncologica, com e sem sua orientacdo pds-cirurgica?
Hipotese alternativa:

e A demarcacdo prévia do sitio cirirgico com orientacdo realizadas pelo enfermeiro
estomaterapeuta aumenta a efetividade do estoma intestinal em paciente com doenca
oncoldgica.

Hipdtese nula:

e A demarcacdo prévia do sitio cirargico com e sem sua orientacdo pés-cirdrgica
realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta ndo aumenta a efetividade do estoma

intestinal em paciente com doenca oncoldgica.
1.2. Justificativa e contribuigéo

Estudos mostram que entre 21 a 70% dos pacientes estomizados apresentam
complicacgdes nos estomas intestinais, sendo essas complicacGes diversas, 0 que pode ser uma
das justificativas mais importantes quanto a necessidade de se abordar esta tematica de maneira
técnica e cientifica.”® Uma avaliagdo prévia e a demarcacéo da area abdominal podem ajudar a
minimizar complicacbes no estoma e favorecer uma melhor recuperacdo e adaptacdo ao
paciente, diminuir o tempo de internagcdo ou o retorno desse paciente com complicagfes ao

sistema de saude e, consequentemente, reduzir os gastos publicos.
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A complexidade de estomas intestinais, desencadeados por doencas oncoldgicas e
possiveis complicacbes que podem ocorrer nessas estomias, conduziram a motivacdo para
elaborar este estudo. Pois enquanto enfermeira assistencial de centro cirurgico, que atendeu
pacientes com doenca oncoldgica e como enfermeira estomaterapeuta, observou-se um grande
nimero de pacientes, que sdo submetidos a procedimentos cirdrgicos que geram estomas
intestinais e ndo tem uma avaliacdo minuciosa do seu corpo, para identificar possiveis
alteracdes em regido abdominal, que possam comprometer a adaptacdo do paciente ao estoma
e a sua viabilidade ap0s a confec¢do. Ressalta-se ainda, que alguns desses procedimentos em
pacientes com cancer podem gerar em estomas intestinais definitivos, o que carece maior
atencdo na confeccgéo da estomia.

Pelo prisma econémico, a relevancia do estudo pauta-se na justificativa que a falta de
avaliacdo e de demarcacdo prévia do sitio do estoma, além de trazer todo um transtorno para o
paciente, aumenta também, o gasto publico com esse tipo de procedimento e com o cliente, que
algumas vezes retorna para uma nova intervencao cirargica, ficando mais tempo internado,
ocupando leito e longe do seu familiar. Além de contribuir com o aumento dos gastos com
materiais de consumo, como troca de bolsa coletora excessiva e com curativo devido algumas
lesOes.

Pensando na contribuicdo do estudo, em um plano assistencial, a importancia do mesmo
pode despertar na equipe, atencao para uma complexidade, que envolve o cuidar de um paciente
com doenca oncoldgica e com estomia, remetendo os profissionais a necessidade de elaborar
um plano de cuidado programado de forma especifica para cada paciente, sendo que, essa
equipe deve ser multiprofissional e multidisciplinar, devendo caminhar junto em todo processo
de cuidar desse cliente.

Vislumbra-se ainda, que o estudo pode contribuir com a enfermagem enquanto profissdo
pautada na ciéncia, com a especializacdo técnico-cientifica em enfermagem em estomaterapia
no pais e outras especializacdes que existem na enfermagem, pois, compreende-se que 0
profissional especialista é o capacitado de conhecimento e habilidades dentro de determinada
area e apropriado para atender aos clientes, leia-se: pacientes com estomas intestinais, que no
momento da busca por cuidados especializados, demanda por profissionais especialistas.

Ao mesmo tempo, pretende-se favorecer maior visibilidade para o enfermeiro referente
a necessidade de se investir neste profissional especializado. O quanto o mundo do trabalho
perde uma vez que, insiste em ignorar em ndo contratar e pagar este profissional adequadamente

como especialista.
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Ainda se pretende que o estudo venha contribuir também, com a instituicdo de satide em
questdo, que ter4 maior visibilidade, mediante os resultados advindo desta pesquisa e que sua
clientela terd um atendimento interdisciplinar, visando uma assisténcia que melhor a atenda.

Faz-se relevante ainda esta discussdo, por se entender que, publica¢fes que incluem a
peculiaridade dos pacientes oncoldgicos no que se refere & demarcagdo de estomas, ainda séo
escassas.® Entdo, o estudo contribuira com a comunidade académica, bem como com pacientes

e familiares que queiram obter informacdes quanto a tematica.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a efetividade da demarcacdo do sitio realizado pelo enfermeiro
estomaterapeuta para a confeccdo de um estoma intestinal ao paciente com doenca

oncolodgica, com e sem sua orientacdo para o autocuidado com estomia.
2.2 Especificos

e Descrever a presenca de complicacdes nos pacientes demarcados e ndo demarcados,
com e sem orientacdo para 0 autocuidado com estomia, pelo enfermeiro

estomaterapeuta.

e Identificar os tipos de estomas confeccionados nos pacientes com doenca oncoldgica

em relacdo a colostomia ou ileostomia e permanéncia (temporaria ou definitiva).

e Identificar o local de demarcacdo de estomas intestinais de eliminacao realizado pelo

enfermeiro estomaterapeuta para a confecgdo do estoma pelo cirurgido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomofisiologia do trato gastrointestinal

O trato gastrointestinal (GI) é um trajeto com 6,9 a 7,8 m de comprimento que se estende
da boca, passando pelo esdfago, estdbmago, intestinos delgado, grosso e reto, até a estrutura
terminal, que é o anus. O esdfago se localiza no mediastino anterior & coluna vertebral e
posterior a traqueia e coragdo. A porcao restante do trado gastrointestinal, localiza-se dentro da
cavidade peritoneal. O estbmago esta situado na porcao superior esquerda do abdome, abaixo
do lobo esquerdo do figado e do diafragma, sobrepondo-se & maior parte do pancreas.®

O estdbmago armazena o alimento durante a alimentacéo, secreta liquidos digestivos e
impura o alimento parcialmente digerido ou quimo, para dentro do intestino delgado. O
intestino delgado por outro lado, € o segmento mais longo do trado GI, contribuindo
aproximadamente dois tercos do comprimento total e se divide em trés partes: duodeno, que €
a parte proximal, jejuno, a parte mediana e o ileo, este se localizando na parte distal. O intestino
delgado é responsavel por uma superficie destinada para secrecdo e absor¢do, processo pelo
qual os nutrientes entram na corrente sanguinea através das paredes intestinais.®

Ja o intestino grosso, consiste em um segmento ascendente no lado direito do abdome,
um segmento transversal que se estende da direita para a esquerda no abdome superior, e um
segmento descendente no lado esquerdo do abdome. Sendo que, o coldn sigmoide, o reto e 0
anus completam a porg&o terminal do intestino grosso. E no trato GI que ocorre a clivagem das
particulas do alimento na forma molecular para a digestao, absorcédo de pequenas moléculas de
nutrientes produzidas na digestdo para dentro da corrente sanguinea e a eliminacdo dos

alimentos n&o absorvidos e ndo digeridos e outros produtos residuais.>°

Figura 1 - Trato gastrointestinal

Duodenum

Fonte: Satde e Dica.l
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3.2 Caracteristicas clinicas e anatomopatoldgicas do cancer colorretal

Céanceres sdo doencas da expressédo descontrolada de genes, e por isso chamada de
doenca genetica. A causa desse descontrole se deve pelo menos em parte as condigcdes que
sobrepdem ou pelo menos subvertem a conservada capacidade de estabilidade gendmica. A
crescente exposicdo do homem a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, potencialmente
mutagénicos e ou carcinogénicos, explica em parte a incidéncia elevada da doenca.”

O cancer do colorretal (CCR) abrange tumores que acometem 0s seguimentos do
intestino grosso e coldn. Sendo uma doenca tratavel e com grande chance de cura, quando
detectado precocemente.? A porgdo do coldn é mais frequentemente acometido por neoplasias
primarias como 0s adenomas e adenocarcinomas. Sendo que, 95% dos casos sdo causados por
adenocarcinoma. A cancer colorretal acomete segmento distal do reto e sigmoide, ceco, colén
ascendente e transverso. Sendo, o cancer de colon duas mais vezes mais frequente que o cancer
de reto.39 Esse cancer pode se iniciar como um pdlipo benigno, mas podendo se tornar maligno
e invadir tecidos normais e destrui-los. Ainda pode se estender para estruturas adjacentes e
causar metastase como no figado, periténio e os pulmdes.®°

Os sintomas do CCR sao determinados, em sua maioria, pela localizacdo do céancer,
estagio da doenca e pela funcdo do segmento intestinal acometido. O sintoma geralmente
comega com uma alteracdo nos habitos intestinais, eliminacdo de sangue nas fezes, que é o
segundo sintoma mais comum. Também pode aparecer anemia, sendo esta muitas das vezes
inexplicaveis, anorexia, perda de peso e fadiga. Também sintomas associados as lesdes no
intestino do lado direito aparecem como, dor vaga no abdome (sindrome dispéptica). E em um
estagio mais avancado, pode se ter um tumor palpavel no quadrante inferior direito.®10-14

Ja os sintomas associados as lesbes do lado esquerdo sdo a obstrucdo intestinal,
estreitamento das fezes, constipacdo e sangue vermelho vivo. Os sintomas associados as lesdes
gue acometem o reto sdo o tenesmo, dor retal, sensacdo de evacuagdo incompleta depois de
uma evacuacao, alternancia entre constipacgéo e diarreia e fezes sanguinolentas, sintomas mais
raros podem ocorrer, como fistulas na bexiga, vagina ou na pele. Alguns sintomas inespecificos
também podem aparecer, o que leva a uma subavaliacdo por parte dos profissionais e ndo se

atentarem para o risco crescente de cancer colorretal ®1%
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Figura 2 - Cancer colorretal

Figura 3 - Céancer colorretal

Fonte: Saude e Dica. Fonte: Dr. Marcelo Marciano. *°

3.3 Cancer colorretal: aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, diagnostico e tratamento:

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais frequentes na populacdo adulta
mundialmente, apresentando uma incidéncia e mortalidade crescentes em varias partes do
mundo. Em alguns paises mais desenvolvidos, representa o segundo tipo de cadncer mais comum
entre a populacdo.’® No ano de 2012, a estimativa mundial apresentou o cincer de coldn e reto,
como o terceiro tipo de cancer mais comum entre os homens, com 746 mil casos novos e o
segundo mais presente nas mulheres, com 614 mil casos novos no mundo inteiro. Na regido
Norte do Brasil foi evidenciado, como o quarto cancer mais prevalente entre os homens e o
terceiro entre as mulheres.?

No caso de mortalidade, para o ano de 2012 se estimou 694 mil casos para ambos 0s
sexos, sendo que, a maioria desses casos aconteceriam em paises com o indice de
desenvolvimento humano baixo, devido o prognéstico da doenca ser precario.*?

Alguns fatores de risco estdo correlacionados para o desencadeamento e o
desenvolvimento do cancer. A histéria familiar do céncer de col6n e reto, a predisposicdo
genética de doencas crbnicas do intestino, e a idade s&o outros fatores contribuintes para o
aparecimento da doenga. Tanto para a incidéncia quanto para a mortalidade, observa-se um
aumento nas taxas com o avanco da idade.*® Também pessoas com historicos de retiradas de
polipos adenomatosos, sdo mais propensas ao reaparecimento dos polipos e se transformarem
em cancer.®

Entre as doencas inflamatdrias intestinais, destacam-se a colite ulcerativa e a doenca de
Crohn, esta em menor evidéncia que a primeira. Essas doencas estdo associadas como fatores
de risco, para 0 CCR devido ao tempo de exposicdo do trato gastrointestinal ao processo

inflamatorio causado pelas mesmas. Ainda se destaca a hiperinsulinemia como forma de
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aumentar o risco para o cancer colorretal, pois ela aumenta a proliferacdo de células no colén e
reduz o processo de apoptose celular.’

O estilo de vida das pessoas também é um forte componente para 0 CCR, como a ingesta
excessiva de bebidas alcodlicas, produtos enlatados, gordura animal ou fritura, consumo de
tabaco, a obesidade e uma vida sedentaria podem ser grandes contribuintes para o aparecimento
da doenca. Por outro lado, ha fatores que podem ser usados como protetores ou preventivos: a
ingesta de peixes, 6leo de peixes, verduras, frutas, fibras alimentares, vitamina D, uso de calcio
e a pratica regular de atividade fisica sdo considerados benéficos ao controle do cancer
colorretal 1716

O céncer colorretal € uma doenca com grandes possibilidades de cura, para tanto, a sua
descoberta deve ser 0 mais precoce possivel. Pensando no diagnostico do cancer colorretal, o
rastreamento da doenca tem como objetivo identificar e tratar tanto as lesées precursoras, como
as neoplasias malignas em suas fases iniciais.®

O CCR pode ser assintomatica e sintomatica, entdo, o seu diagndstico em pacientes
assintomatico normalmente ocorre na realizacdo de exames de rastreamento de pesquisa de
sangue oculto nas fezes. Esse € um método mais utilizado e estudado principalmente aquele que
utiliza o método de guaiaco. Este método apresenta baixa complexidade e aponta uma reducao
de 6bito por CCR de 14% e 18% em exames bianuais e de 33% se realizado anualmente.
Recentemente foi implementada a pesquisa de sangue oculto nas fezes, usando o método de
analise imuno-histoquimica, aumentando a acuracia do exame para o rastreamento da neoplasia
colorretal 161018

A colonoscopia é 0 exame que acessa todo o colén, sendo considerado o exame mais
preciso a pesquisa de pélipos e de neoplasias colénicas. Assim, requer um endoscopista treinado
para sua execucdo e exige o preparo de todo o coldn previamente e sedacdo do paciente, além
de ser um exame caro e invasivo, ainda assim, recomenda-se que as pessoas com idade acima
de 50 anos devem realizar a colonoscopia, como forma de prevencao e deteccdo precoce do
CCR. Té&o importante, quanto a colonoscopia é a obtencdo de uma biopsia, como a fase impar
para o diagndstico do cancer colorretal, para definir as caracteristicas histoldgicas da lesdo e o
grau de diferenciacio celular.161018

Ja a retossigmoidoscopia € um exame de baixo custo e largamente disponivel no sistema
de saude, ndo precisa de sedacdo e nem de preparo completo do colon, podendo ser realizado
no ambulatério por profissionais adequadamente treinados. Sua desvantagem € a visao limitada
ao coldn descendente e reto, e assim, as lesdes mais préximas ao aparelho ndo estariam ao seu

alcance direto.1610.18
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O exame realizado pela tomografia avalia a extenséo da leséo neoplasica do colon e reto,
invasdo da parede retal, acometimento de linfonodos e invasdo de 6rgdos vizinhos, como:
vagina, préstata, bexiga e outros. Também é empregada para avaliar o estadiamento a distancia
do cancer colorretal, especificamente as lesbes que acometem o figado. A combinacdo da
tomografia computadorizada com contraste, mostrou-se um método de alta sensibilidade e
especificidade para a deteccdo do CCR.!” Ainda no caso de metastases hepaticas, alguns
servicos utilizam a ultrassonografia intraoperatdria ou a ressonancia magnética. Ja na avaliagédo
do térax pode usar a radiografia toracica ou ainda uma tomografia.’

A ultrassonografia endorretal também auxilia na definigdo detalhada das camadas da
parede intestinal e de tecidos circunjacentes, estadiamento do grau de infiltracdo do cancer no
reto, localizacgéo e intensidade do comprometimento de linfonodos.'%2°

Quanto ao o tratamento para 0 CCR, este pode ser variado e depende da progresséo da
doenca. Por isso, os planos de cuidado e terapéutico devem ser individualizados e de acordo
com as necessidades especificas de cada paciente. Tendo como base o padrdo e o ritmo da
doenca, metastase caso exista, grau dos sintomas, risco de obstrucdo intestinal eminente e outras
comorbidades.?!

Os objetivos primordiais do tratamento do cancer colorretal sdo a ressec¢do ampliada
do segmento intestinal envolvido, com a remocdo dos linfonodos na éarea de drenagem do
mesmo. A extensdo dessa resseccdo € determinada pelo suprimento sanguineo e pela
distribuicdo colorregional dos linfonodos.!® Atualmente, existem varios tratamentos para o
CCR como a cirurgia, podendo esta ser curativo ou paliativa, a quimioterapia e a radioterapia.
Essas modalidades de tratamento podem ser usadas separadas ou associadas.?

O tratamento cirargico consiste na ressec¢do do segmento intestinal, estando indicado
para a maioria das lesdes. Podendo ser uma resseccdo segmentar com anastomose; resseccao
abdome perineal com colostomia de sigmoide permanente; colostomia temporaria seguida por
resseccdo segmentar e anastomose e subsequente reanastomose da colostomia, permitindo a
descompressao intestinal inicial e a preparacao intestinal antes da resse¢cdo. Também pode ser
feita a confeccdo cirdrgica de uma colostomia ou a ileostomia permanente, para alivio de lesbes
obstrutivas irressecaveis ou ainda, a construcdo de um reservatério coloanal, conhecido como
bolsa colonica em “J”.°

Outras formas de tratamento para o cancer colorretal sdo as modalidades adjuvantes e
neoadjuvantes. Embora no inicio da implantacdo das terapias adjuvantes, incluindo a
quimioterapia e a radioterapia ndo surtiam muitos efeitos, mas com o passar do tempo e com

seu aprimoramento, estas terapias apresentam um papel fundamental e indispensavel no
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tratamento do cancer colorretal. Em especial, apds a instituicdo de doses maiores de radioterapia
e pelo entendimento de seu efeito sinérgico com a quimioterapia no combate do CCR. A
introducdo do tratamento neoadjuvante também se mostra um marco de grande importancia,
pois oferece a possibilidade de regressdo tumoral parcial ou total, sendo capaz de reduzir o

indice de recidiva e aumentando a sobrevida.?
3.4 Estomas Intestinais e complicacdes

Estoma é uma palavra de origem grega e significa boca ou abertura. E utilizada para
indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca através do corpo, podendo ser temporario ou
definitiva. Um estoma ou ostomia é confeccionado para diversas finalidades: alimentacéo,
respiratoria e de eliminacdo no caso de fezes e urina. O estoma pode receber diversas
denominacdes que dependem do 6rgdo a ser exposto. Tragueostomia, a traqueia € exposta para
0 meio externo e com finalidade respiratdria, gastrectomia e jejunostomia tém como funcéo a
alimentacdo. J& as de eliminacdo, incluem as dos intestinos: colostomia e ileostomia e das vias
urinarias sdo as cistostomia e urostomia.?

Chama-se estomias intestinais a exteriorizacdo do ileo ou do colon para 0 meio externo
por meio da parede abdominal por um periodo indeterminado. A confec¢do dos estomas
intestinais € um procedimento comum nas cirurgias do trato digestivo. Os estomas do segmento
distal do intestino delgado (ileo) sdo denominados de ileostomias, e 0s estomas do intestino
grosso séo as colostomias. Esses estomas sdo feitos em algcas com modalidade e comprimentos
adequados, que facilitam exterioriza-los através da parede abdominal. Desse modo, 0s
segmentos mais apropriados para se fazer o estoma intestinal seriam o ileo, o c6lon transverso
e 0 sigmoide.?®

Quanto a classificacdo e ao modo de confecciona-los, sdo classificados como
temporarios (transitérios) ou definitivos (permanentes). O modo de exterioriza-los na parede
abdominal pode ser feito de duas formas: em alca (duas bocas), onde ha exteriorizagdo de toda
a alca e abertura apenas de sua parede anterior, ficando duas bocas unidas pela parede posterior.
Terminal (uma boca), nessa situagdo exterioriza-se ja a alga seccionada com apenas uma boca.?

O local mais adequado para se exteriorizar o intestino esta localizado lateralmente a
linha média da parede abdominal, através do musculo reto-abdominal. Em todas as cirurgias
abdominais, quando se tem previsdo de se fazer um estoma, a incisao cirdrgica deve ser na linha
mediana, preservando as laterais do abdémen para um possivel estoma.?

A incisdo na pele, no tecido subcutdneo e na aponeurose é transversa, de 4 a 5 cm,

localizada 4 cm acima e lateralmente a linha umbilical se a colostomia for no célon transverso
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e 4 cm abaixo e lateralmente se for ileostomia (a direita) ou se for sigmoidostomia (a esquerda).
Na ileostomia ou colostomia em alca, ao se exteriorizar a alga ileal ou col6nica, faz-se a abertura
na face antimesentérica e sutura-se as bordas das duas bocas na pele. Na colostomia e ou
ileostomia terminal, o ileo ou o colon é exteriorizado com uma Gnica boca que € sutura a pele.?®

Um dos fatores importantes na técnica da confec¢do das ileostomias € a everséo da
mucosa e protusdo da alga, o0 que a torna saliente, de aspecto mamilar, com 3 a 6 cm da borda
cutanea. Dessa forma, o liquido entérico cai diretamente na bolsa coletora, ndo provocando
dermatite de contato pela secrecéo alcalina ileal. A colostomia, por sua vez, pode ficar ao nivel
da superficie cuténea, pois as fezes que saem do colon, além de mais consistentes, ndo sao
irritantes devido ao PH neutro.?®

Apds confeccdo do estoma € necessario 0 uso de equipamentos especificos e adequados
para cada tipo de estoma, que servem como coletores dos contetdos liberados. Esses
equipamentos coletores sdo as bolsas coletoras de sistema Unico ou composto, que sao
descartéaveis, aderem a pele e ao redor do estoma. Visam coletar os efluentes, fezes ou urina.
Também sdo usados alguns produtos na tentativa de proteger a pele, que sdo os adjuvantes.
Estes sdo barreiras protetoras da pele em forma de pd, pasta ou placa, visam proteger a pele
contra os efluentes, fezes ou urina liberados pelo estoma.?®

Quanto as complicacdes, 0s estomas intestinais podem apresentar diversas e muitas
delas podem estar associadas a precéria localizacdo do estoma. Mas também outros fatores
contribuem, como a idade, a fragilidade da musculatura abdominal, aumento do peso apos a
cirurgia entre outros. Mas assegurar um sitio adequado ao estoma, favorecendo a aderéncia do
equipamento e visualizacdo pelo paciente, constitui-se em estratégia preventiva de
complicacdes importantes.?’ Steinhagen et al. 28, ressaltam que os tipos de estoma influenciam
o0 tipo de complicacdo, geralmente as colostomias apresentam taxas mais elevadas de hérnia
paraestomal e nas ileostomias se destaca a dermatite pele periestomal.

Bass et al.?°, classificam as complicagBes nos estomas e pele periestoma como precoce
e tardias. Sendo que as precoces podem ocorrer até 30 (trinta) dias, apds o ato cirdrgico e as
tardias sdo aquelas que aparecem ap6s os 30 (trinta) dias.

Santos et al.’, relatam que a maioria das complicagdes do pds-operatorio relacionadas
ao estoma, podem ser evitadas mediante um planejamento do local especifico do estoma no
abdome e da técnica cirdrgica realizada, principalmente nas colostomias e ileostomias
definitivas, tendo assim uma maior atencio e preocupacio na fixacio desse estoma. Barata®,
reforga que a mé qualidade de vida do paciente estomizado depende por vezes ndo s6 da doenga

associada, mas da deficiéncia da técnica na construcéo do estoma. Ainda relata que mediante a
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tantos problemas, torna-se uma tarefa dificil para se superar se ndo tiver o apoio de uma
estomaterapeuta.

As principais complicaces precoces no estoma sdo: dermatites periestomais, que
acontecem devido a ndo aderéncia da placa da bolsa coletora causando extravasamento do
efluente, que por sua vez, pode ser dificultada pela localizacdo da estomia prdxima a
proeminéncia 6ssea, cicatrizes salientes ou prega cutanea e umbigo. A dermatite é uma das
complicacdes que esta relacionada a falta de avaliacdo da regido abdominal e demarcacdo do
estoma. Mas também pode ser causada por alergia a placa de aderéncia, troca excessiva da bolsa
ou limpeza da regido.” 02

A isquemia e a necrose estdo relacionadas a obesidade e a cirurgia de urgéncia. Sao
causadas por uma excessiva tensdo ou tragdo no mesentério. A isquemia por vezes pode ser
observada ainda no ato da cirurgia, quando a cor, caracteristica da mucosa, passa para um tom
azulado ou purpuro, escurecido ou acinzentado. Ja a necrose, aparece algumas horas no pos-
operatério imediato, surge com uma coloragdo purpura no estoma, que fica cada vez mais
escuro. O sangramento e ou a hemorragia também sdo complicacdes precoces, ainda que sejam
poucos frequentes. Podem decorrer de uma hemorragia inadequada, tanto na parede abdominal
como na submucosa e mesentério da alca intestinal.”30.%

A retracdo € propiciada devido ao segmento curto do intestino ou exteriorizacdo sobre
tensdo, que causa a penetracao da alga intestinal para a cavidade abdominal, dificultando assim
a colocacdo da bolsa coletora e favorecendo a liberacdo dos efluentes. A retracdo pode ser
compreendida como uma complicacdo grave, principalmente para as ileostomias e estad mais
relacionada a técnica cirdrgica.2>2:30

Quanto as complicagdes tardias, entram nessa categoria a estenose que pode ser
causada pela isquemia, que se for superficial, pode ser trada pela dilatacdo, caso o contrario,
precisara de intervengdo cirurgica. Mas também a estenose pode ser causada pelo tecido
cicatricial circular, que se forma no local do estoma e deve ser retirado cirurgicamente. O
prolapso, que é a protusdo ou exteriorizacao do segmento de alga intestinal através do estoma e
pode estar associado a hérnia paraestomal. Esta por sua vez, consiste na protusdo das algas
intestinas no trajeto do estoma, formando um abaulamento ao redor da estomia, podendo
aparecer dois anos depois da confeccdo do estoma. A idade avancada, a obesidade, o esforco
fisico e a fragilidade da musculatura podem desencadear a hérnia perestomal. Também a
confec¢do de um estoma as cicatrizes significativas podem favorecer o aparecimento da hérnia,

o que leva atender com uma demarcacéo prévia reduziria essa complicagdo. %928
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Figura 4 - Estoma intestinal
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Fonte: Enfermagem Novidade.3!

3.5 O paciente com Cancer Colorretal e Estomas Intestinais: Aspectos biopsicossociais

Compreende-se que, sofrer qualquer alteracdo no seu corpo traz sentimentos bons ou
ruins. No caso de um estoma intestinal, esses sentimentos sdo quase sempre desagradaveis. Pois
uma colostomia e ou ileostomia é uma mutilacdo e agressao mecanica ao corpo humano, na
tentativa de salvar vida e ou oferecer a possibilidade de uma vida melhor se comparada antes
da cirurgia. Essa imagem corporal alterada, traz grande impacto ao paciente, sensagdo de perda,
0 que abala todo seu emocional.

O paciente estomizado tera o desafio de adquirir habilidades para conviver com o corpo
alterado e experimentara transi¢do psicossocial. O uso da bolsa coletora esta associado aos
sentimentos de mutilacdo, perda da salde, da autonomia e tristeza podem mobilizar vivéncias
auto depressivas, vinculadas aos sentimentos de inutilidade, incapacidade e autoeficacia
reduzida.®* Silva e Shimizu®, relatam que no pds-operatorio, muitos pacientes que fazem
colostomia, tendem a preferir a propria morte a fazer uma estomia, pois desenvolvem um
quadro de negacao, revolta e barganha, depressao e aceitacdo do procedimento.

Esses pacientes ap0s a confeccdo do estoma, sentem-se privados e muitas das vezes a
margem da sociedade. Estar com amigos e familiares que antes era prazeroso, apos a instalacao
do estoma, torna-se tenebroso. O medo de sofrerem algum acidente com o dispositivo ou até
mesmo com os fluidos é constante. Os alimentos que faziam parte de sua dieta livremente
passam a ser restritos

Segundo Almeida et al.®, pacientes entram em depressdo logo apos a descoberta da
doenca que os levara a formacdo de um estoma e sentem-se desmotivados para o tratamento e
apresentam medo a sua nova condicdo de vida, situacdo necessaria para a atuacdo da equipe
multiprofissional, que visa garantir a este cliente uma assisténcia de qualidade, valorizando-o

como ser indivisivel, Unico passivo e ativo de cuidados qualificados, para que 0 mesmo se sinta
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amparado. Ressalta-se, ainda, que ndo se pode deixar de referir o quanto é primordial 0 apoio
da familia ao paciente com estoma intestinal, haja vista que, para esta familia, oferecer apoio
ao seu ente, precisara obter conhecimento do funcionamento do estoma e o que ele significa

para o paciente.

3.6 Normativas e portarias que incluem o paciente estomizado

A Associacdo Internacional dos estomizados, expressa que pacientes estomizados tém
por direito receber apoio médico e cuidados de enfermagem especializada no periodo pre-
operatério e pds-operatério em nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar, com a oferta de
oportunidade de escolher entre diversos equipamentos para estomia, aquele que melhor o
atenda, sem preconceito ou constrangimento, o que faz necessaria, a criacdo e implementacgéo
de leis que garantam esses direitos.®®

Em 2005, a Associagdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), em conjunto com a
Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO), observando a necessidade de clareza e
detalhamento quanto a assisténcia e liberacdo de equipamentos aos pacientes estomizados em
portarias e resolucdes ja existentes, apresentaram ao Ministério da Saude uma proposta de
portaria de atencéo as pessoas com estomas.>® Nessa proposta, sio elencados alguns fatores que
devem ser considerados e implementados na assisténcia ao paciente estomizado, como: 0s tipos
de estomas existentes, diferentes equipamentos coletores e adjuvantes, atendimento
sistematizado e multiprofissional, capacitacdo de recursos humanos, aumento de servicos
estruturados para atendimento da clientela estomizada e outros.

Na Portaria n°® 400, de 6 de novembro de 2009, observa-se a preocupacéo de uma melhor
assisténcia ao paciente estomizado, considerando que o texto contém recomendacoes feitas pela
SOBEST e ABRASO. Esta Portaria aponta a necessidade de se garantir as pessoas estomizadas
aatencdo integral a satde, por meio de intervencgdes especializadas, de natureza interdisciplinar;
e que o pleno atendimento as suas necessidades, depende da qualificacdo do processo de
atencdo, que incluem: prescricdo, fornecimento e adequacdo de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecéo e seguranca do paciente.? Destarte, considera-se que a atencio a pessoa
estomizada, exige uma estrutura especializada, com area fisica adequada, recursos materiais
especificos e profissionais capacitados e que as unidades de saude que prestam assisténcia ao
paciente estomizado, definam um fluxo de referéncia e contra referéncia com as unidades
hospitalares.®

Em sintese, no artigo 1°, a Portaria 400/2009 estabelece diretrizes nacionais para

atencdo a saude das pessoas estomizadas no &mbito do Sistema Unico de Salde- SUS- a serem
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observadas em todas as unidades federais, respeitadas as trés esferas de gestdo. O artigo 2°
define que, a atengdo a salde das pessoas com estoma seja composta por agdes desenvolvidas
na Atencdo Basica e acOes desenvolvidas nos Servicos de Atencdo a Saude das pessoas
ostomizadas.® Ja o artigo 3°, a Portaria de n° 400/2009 determina que, o Servico de Atencdo a
Saude das pessoas estomizadas seja classificado em Atencdo as Pessoas Ostomizadas | e
Atencdo as Pessoas Ostomizadas Il. Onde o servico de Atencdo & salde das Pessoas
Ostomizadas | devera realizar acGes de orientacdo para o autocuidado, prevencdo de
complicacdes nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo
e seguranca. Ja o servico de classificacdo de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas Il
devera realizar acBes de orientacdo para o autocuidado, prevencdo de complicacdes nas
estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca e
capacitacdo dos profissionais.> A portaria ainda descreve que este servico classificado em
Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas Il deve dispor de uma equipe multiprofissional,
equipamentos e instalacdes fisicas adequadas, integradas a estruturas fisicas de policlinicas,
ambulatorios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades,
unidades de Reabilitacdo Fisicas, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia-
UNACON e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia-CACON.?

A Resolugdo Normativa - RN n. 325, de abril de 2013, altera a Resolugdo Normativa —
RN n. 211 de janeiro de 2010. E, em seu artigo 2°, relata, que o0 Anexo | da Resolugdo Normativa
de 2010 passa a vigorar acrescido do item, fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina,
0 que mostra um avango quanto as politicas plblicas voltadas ao paciente estomizado.®” Esta
resolucdo é composta por quatro anexos, sendo o ultimo especificado como Protocolo de
Utilizacdo e traz alguns pontos especificos para pacientes estomizados. Neste protocolo sdo
especificados os termos ostomias e estomias, que serdo utilizados para 0 mesmo fim. O texto
da resolucdo expressa que para o fornecimento dos equipamentos coletores e adjuvantes, €
necessario que o relatério medico descreva a doenca de base, o tipo de cirurgia, permanéncia
do estoma, o tipo da estomia, localizacdo da regido do abdome, data da realizacdo do
procedimento, quadro clinico atual do paciente e definicdo dos equipamentos necessarios.
Quanto ao atendimento no servigo privado ao paciente estomizado, determina que cabe a
operadora de planos privados de assisténcia a salde, a definicdo da distribuicdo dos
equipamentos, a organizacgao da orientagdo para 0 uso e para o autocuidado por meio de rede
prépria, credenciada, referenciada, contratada ou mediante o reembolso e; ao profissional

solicitante dos equipamentos pela operadora de planos privados de assisténcia a saude, deve
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justificar clinicamente a indicagdo do equipamento e oferecer pelo menos trés marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas pela

ANVISA, e que atendam as caracteristicas especificas do estoma do paciente.®’
3.7 O Enfermeiro Estomaterapeuta e a demarcacao de Estoma Intestinal

A escolha por uma especializagcdo profissional seja ela em estomaterapia ou outra
especialidade, ndo é uma tomada de decisdo fécil, tendo em vista que se caracteriza como um
importante momento de transformacdo pessoal e social impregnada por simbolismo e
significacbes individuais e coletivas para a alta performance profissional, tendo-se, também,
em considerac&o, o impulso ao fator econdmico e campo de atuacéo especializado.®®

A estomaterapia surgiu no ano de 1950, nos EUA, onde, naquela época, as
especialidades ainda eram desconhecidas e ndo bem definidas e; os acontecimentos com o
paciente eram voltados para o ato cirdrgico dos estomas, sem uma preocupacdo com o pre-
operatdrio ou pds-operatdrio desse paciente. Posteriormente, viu-se a necessidade de cuidados
voltados para o pos-operatério do paciente estomizado.®

Ja no Brasil, a estomaterapia em enfermagem, foi instituida em 1990, sendo uma
especialidade (lato sensu) da pratica do enfermeiro voltada para a assisténcia as pessoas com
estomias, fistula, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e crbnicas, incontinéncia urinaria e
anal. Este profissional atua nos aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo e em busca
da qualidade de vida do cliente e sua familia. Sdo enfermeiros estomaterapeutas somente 0s
po6s-graduados em cursos de especializacdo que abrangem todas as areas da especialidade e que
sejam reconhecidos tanto pela SOBEST, quanto pelo World Council of Enterostomal
Thepapists (WCET).*

O enfermeiro estomaterapeuta é um profissional que, com especialidade, pode atuar
tanto em instituicdes publicas ou privadas, em ambulatorio, consultério e, também, de forma
liberal no atendimento domiciliar ao paciente estomizado. E responséavel pelo cuidado direto
ao paciente, pela distribuicdo dos equipamentos utilizados pelo paciente bem como, responsavel
em orientar 0 uso destes equipamentos e preparar 0 paciente para seu autocuidado.

A responsabilidade do enfermeiro estomaterapeuta com o paciente com indicagdo de
um estoma intestinal se inicia no pré-operatorio, transcorrendo no pés-operatorio imediato,

mediato e no seu acompanhamento nas consultas de enfermagem no ambulatorio.

No pré-operatorio, 0 enfermeiro estomaterapeuta vai questionar esse paciente quanto ao

seu processo salde-doenca, vida social e trabalhista, habito alimentar para explicar a ele o
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diagndstico, a cirurgia proposta pelo cirurgido, a finalidade do estoma e o que significa uma
estomia. O enfermeiro estomaterapeuta avalia a condi¢do nutricional desse cliente e seu modo
de se vestir. Todas essas informacfes sdo essenciais para 0 estomaterapeuta tomar decisdes
guanto a demarcacéo do local do estoma que acontece ainda nessa fase. I1sso possibilita evitar
ou minimizar complicag¢des no pos-operatorio e danos emocionais ao paciente, possibilitando
melhor aceitacdo e adaptacio ao estoma pelo paciente.*

No pds-operatorio a nivel hospitalar, o estomaterapeuta avalia a confeccdo e localizacao
do estoma, verificando se este foi realizado no local sugerido e se a cirurgia proposta ocorreu
de fato, caso contrario, certificar o motivo da mudanca. Avalia, também, a condicéo e o tipo do
estoma confeccionado, aspecto da estomia, sua funcionalidade, risco de complicagédo precoce e
0 estado emocional do paciente, sinalizando outros profissionais como o psicologo caso seja
necessario, orienta o cuidado com o estoma e manejo com os dispositivos usados, prepara esse
paciente para alta hospitalar e encaminha para a consulta ambulatorial com o enfermeiro
estomaterapeuta, onde continuara sua assisténcia.*°

A enfermagem € uma profissdo liberal, entendida como uma ciéncia, arte e pratica
social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos servi¢os de saude. Cabe ao
enfermeiro, privativamente, a consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, cuidados diretos de enfermagem aos pacientes graves com risco de vida, ficando
claro que os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdo sdo atribuidos ao enfermeiro, assim como sua
participagdo do mesmo como membro da equipe de satide e de enfermagem.**

A Resolucdo Cofen N° 389/2011, atualiza procedimentos para registro de titulo de pds-
graduacdo e lato stricto sensu concedido ao enfermeiro. Uma vez que, este profissional tenha
uma especializacdo, deve registra-la no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicéo,
conferindo legalidade para atuacdo na area especifica, 0 que garante ao enfermeiro maior
autonomia. Ainda nesta resolucéo, séo listadas as possiveis especializagdes na enfermagem e
entre elas a estomaterapia.*? Essa decisdo traz ao profissional de enfermagem incentivo para se
capacitar, adquirir mais conhecimentos, e de fato, tornar-se um profissional liberal.

Como especialista, ao que se refere a demarcacdo de um estoma intestinal, para o
enfermeiro estomaterapeuta, demarcar um estoma na parede abdominal, significa delimitar uma
regido ideal e proceder a demarcacdo com uma caneta especial, com o objetivo de favorecer,
durante o ato cirurgico a confeccdo de uma abertura anatomicamente favoravel, que permita a
adaptacdo de dispositivos para a coleta dos efluentes com o minimo de desconforto para o

paciente.?’
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As diversas complicacfes de estomais e paraestomais advém da precaria localizacdo do
estoma, estando, também, associadas a fatores proprios do paciente, como idade, fragilidade da
musculatura abdominal, aumento do peso no pds-operatorio entre outros. Entretanto, localizar
0 estoma em uma area que sugere a aderéncia do dispositivo e de facil visualiza¢do do paciente,
constitui-se em estratégia de prevencdo de complica¢fes importantes e; escolher o local da
confeccdo do estoma na sala de cirurgia antes da intervencdo, com frequéncia, ndo resulta em
boas escolhas de localizacdo do estoma, o que implicara na recuperacéo e reabilitacao do cliente
0 que tera sua efetividade de acordo com a técnica de demarcacéo.?’

A técnica de demarcacdo acontece em etapas. O paciente precisard ficar sentado, deitado
e em pé para que o estomaterapeuta observe o tipo do abdémen desse paciente e suas regides
de dobras. O mdusculo reto abdominal serd localizado e a demarcacdo acontecera. Essa
demarcacao deve acontecer em uma distancia de 4 a 5cm de acidentes anatbmicos, como
rebordo costal e cristal iliaca, evitando também cicatrizes, linha de cintura, incisdes cirlrgicas,
pregas cutaneas e mamas pendentes. O profissional levara em consideracdo a confecgdo de um
segundo estoma, 0 que é de extrema importancia, uma vez que ndo podera ficar tdo proximo do
primeiro para ndo dificultar a fixacdo da bolsa de colostomia. Essa demarcacdo deve ser
realizada com o paciente utilizando a bolsa coletora.*®

A demarcacdo de estoma pode ocorrer como forma de tatuagem, onde é injetado 0,01
ml de azul de metileno intradérmico, ap6s antissepsia da com alcool a 70%. A vantagem dessa
técnica é que se torna permanente, ndo desaparecendo com o banho ou antissepsia da pele na
sala cirdrgica, porém, é uma técnica dolorosa, podendo ocorrer leséo e necrose no local injetado
o material.?’

A laceracdo é outra técnica que pode ser usada para demarcar o local do estoma. Nesta,
faz-se a escarificacdo da epiderme com agulha esterilizada e de fino calibre em diversos pontos
em formato de cruz, produzindo assim, uma marca semipermanente e identificada facilmente
pelo cirurgido. Esse procedimento é bastante desagradavel devido a sensagéo dolorosa e devido
ao rompimento da pele, podendo causar infec¢éo local. Uso da caneta especial ou marcador ¢ a
técnica mais utilizada e aceita pelos pacientes. E uma técnica a prova d’agua, indolor, nao
invasiva e econbmica e que permite demarcar o local usando um arco de tamanho aproximado

aos estomas. A demarcacéo é semipermanente, resistindo ao preparo durante a antissepsia.?’
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Figura 5 - Em posicéo sentada, em pé e deitada

Fonte: Fernanda Queiroz Schmidt. 4

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional, longitudinal de coorte prospectiva de seguimento de individuos
semelhantes (grupos de pacientes oncoldgicos submetidos a ostomia intestinal com e sem
demarcacgdo e com e sem orienta¢do ao autocuidado pos-cirdrgico).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Fundacao Centro de Controle em Oncologia - FCECON,
da Secretaria de Estado da Saude do Amazonas, unidade de saude hospitalar e ambulatorial

referéncia para o controle e tratamento de cancer na cidade de Manaus, estado do Amazonas.
4.3 Populagdo e Amostra da Pesquisa

A populacdo do estudo foi composta por vinte e seis (26) pacientes internados na
instituicdo para avaliacdo pré-operatoria com indicacdo cirdrgica para confeccdo de estoma
intestinal de eliminacdo. Foram excluidos quatro (04) pacientes por ndo terem indicacdo de
estoma intestinal. A amostra foi de 22 (vinte e dois) participantes que resultaram em submisséo
terapéutica cirdrgica de um estoma intestinal de eliminacdo. Realizou-se uma amostra por
conveniéncia, ndo probabilistica e ndo aleatoria. Para determinacéo da amostragem, levantou-
se a média de colostomias e ileostomias, que indicaram a confeccdo de estomas intestinais,
realizadas no quadriénio (2014-2017).

A coorte foi composta por dois (02) grupos de seguimentos:

Grupo 1: Onze (11) pacientes oncologicos submetidos a estomia intestinal com

demarcacao e orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para o autocuidado com estomia.
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Grupo 2: Onze (11) pacientes oncoldgicos submetidos a estomia intestinal sem
demarcacdo e sem orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para o autocuidado com

estomia.
4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Critério de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos, adultos (idade igual ou superior a 18
anos), com indicacdo de internacdo e confeccdo de estoma intestinal; diagndstico/hipétese
diagnostica de cancer; pacientes que podiam ficar nas posicdes recomendadas para a
demarcacao do sitio operatorio para a confec¢do do estoma.

Critérios de exclusdo: pacientes que tiveram a cirurgia suspensa por qualquer motivo;
pacientes com indicacgdo de estoma intestinal em situacdo de emergéncia ou aqueles que foram
a Obito; pacientes submetidos a outros procedimentos cirirgicos e; pacientes que se declaram
de etnias indigenas, devido a necessidade de liberacdo dos érgdos especificos e responsaveis

por esta populacéo.
4.5 Instrumento para coleta de dados

Foram aplicados dois instrumentos do tipo formulario:

1. Formulario para avaliagdo de estoma intestinal de eliminacdo demarcado (Apéndice
C), composto por: 1. Dados sociodemogrdficos: com as letras iniciais dos nomes participantes,
sexo, idade, estado civil, grau de instrugdo, ocupacio e raga e; 2. Dados do pré-operatérios:
antropométricos, avaliacdo e demarcacao: peso, altura e IMC, algum processo alérgico, reagao
alérgica a bolsa, avaliacdo da 4rea abdominal e alteragdes abdominais como: alterag¢do na pele,
cicatrizes e dobra cutanea ¢ demarcacao do local dos estomas.

2. Formulério para avaliacdo de estoma intestinal de eliminagdo ndo demarcado
(Apéndice D), composto por: 1. Dados sociodemogrdficos: com as letras iniciais dos nomes
participantes, sexo, idade, estado civil, grau de instru¢do, ocupagdo e raga; 2. Dados do pré-
operatorios: antropométricos e avaliagdo: peso, altura e IMC, algum processo alérgico, reagido
alérgica a bolsa, avaliacao da area abdominal e alteracdes abdominais como: alteragdo na pele,
cicatrizes e dobra cutanea e; 3. Dados do pos-operatorios, parte reservada para as avaliagcdes
pos-operatorias. Os formulérios foram elaborados e adaptados com base no instrumento de

Oliveira *.
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4.6 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio com intervencdo de trés procedimentos:
Demarcacao de local de estoma por enfermeira estomaterapeuta, orientacdo ao paciente para o
autocuidado com estomia intestinal e coleta de dados em mapa cirurgico.

Os procedimentos de demarcacdo do local para estomia, foram realizados com onze
pacientes oncoldgicos submetidos a estomia intestinal, os quais receberam orientacdo para
autocuidado e, com onze pacientes oncoldgicos submetidos a estomia intestinal sem
demarcacao pela enfermeira estomaterapeuta e que ndo receberam orientacdo pela enfermeira
estomaterapeuta. Dados foram coletados no mapa cirtrgico da unidade e os pacientes que
estivessem com indicagéo para a confecgéo de estoma intestinal de eliminacdo ou cirurgias para
verificar os pacientes com indicacdo de estoma (colostomia e ileostomia). Os pacientes foram
visitados nas enfermarias e foram informados quanto as suas participacGes na pesquisa,
procedimento de demarcacdo e sua finalidade, orientacdo para o autocuidado pds-cirdrgico,
ressaltando-se que onze pacientes ndo receberam orientacao.

As orientacdes para o autocuidado pos-cirurgico se referiram a troca e esvaziamento da
bolsa coletora, visualizacdo e higienizacdo do estoma e pele periestoma, alimentacdo saudavel,
sobrepeso e esforco fisico. Os prontudrios dos participantes, também, foram vistos pela
pesquisadora, a fim de obter informacgdes quanto a confirmacao do diagnostico e da indicacao
da confeccdo de estoma intestinal, nimero de prontuario antes da cirurgia e informacdes a
respeito do estoma depois do ato cirurgico.

Ao participante que aceitava ser voluntario da pesquisa, era explicado, previamente,
todos os passos da técnica da demarcagdo com o intuito de dirimir ddvidas. Ressalta-se que, a
demarcacdo foi realizada por dois enfermeiros estomaterapeutas, que seguiram a mesma
técnica, sendo que um foi o responsavel principal pela pesquisa e foi quem esteve a frente de
todos os passos do estudo. Para preservar a privacidade dos participantes, estes foram
colocados em um ambiente fechado para serem avaliados nas posi¢es recomendadas.

Os participantes foram avaliados nas posicOes sentada, deitada e/ou em pe, para
avaliacdo de deformidades anatémicas e determinacdo do local ideal para demarcar. Ressalta-
se, que toda a dindmica da demarcacédo e coleta dos dados foram explicadas aos pacientes e
familiares que estavam presentes, a fim de se ter a colaborag¢ao dos mesmaos, possibilitando uma
relacdo de empatia, seguranca e tranquilidade aos participantes.

Encontros envolvendo os pesquisadores e 0s pacientes ocorreram nas enfermarias um

dia antes da data prevista para cirurgia para ndo comprometer ou atrasar a ida do paciente para
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o centro cirdrgico. O contato da pesquisadora foi disponibilizado ao enfermeiro de plantéo, para
que no caso 0 paciente apresentasse alguma reacdo alérgica em relacdo a demarcacgdo, 0
profissional entrasse em contato com a pesquisadora.

Para mapeamento dos estomas: foram demarcados dois lugares na regido do abdémen,
um em cada flanco (direito e esquerdo), no local que se mostrava mais adequado pelo exame
fisico, sendo sugestivos para a confec¢do do estoma. Para delimitar o segundo sitio do estoma,
foi colocada uma bolsa de colostomia (Karaya) na primeira demarcacéo com a finalidade de se
evitar aproximacao entre os estomas e dificultar a aderéncia das bolsas, caso ocorresse um
segundo estoma. Para demarcacdo dos sitios, foram utilizadas uma caneta especial a prova
d“agua e uma régua para delimitacdo do local de confeccdo do estoma.

Na demarcacdo, foi desenhado um circulo de, aproximadamente, 2,5 cm no quadrante
inferior direito, para ileostomia ou colostomia ascendente, um circulo em quadrante superior
direito ou quadrante superior esquerdo, para colostomia transversa e um circulo no quadrante
inferior esquerdo, caso esteja proposto a confeccdo de uma colostomia descendente ou
sigmoidostomia, mantendo-se de 4 a 5 cm longe de pontos criticos, ressaltando-se que essa
mesma demarcacdo do paciente foi feita na ilustracdo do instrumento de coleta de dados.

Quanto aos participantes que ndo foram demarcados, esses foram abordados nas
enfermarias, explicado a pesquisa, solicitada a participacdo e ap6s o aceite, foram avaliados,
porém ndo demarcados.

Todos os participantes tiveram o seu peso e sua altura mensurados. Para a obtencédo do
peso foi usada uma balanca digital, que suportava até 180Kg e para a altura uma fita trena de
50m. A balanca foi colocada em superficie rigida (piso), onde foi solicitado ao paciente subir
na balanca, ficar de pé e sem se movimentar e assim se tinha a obtencdo do seu peso. Para
mensurar a altura do paciente, escolheu-se uma parede reta, solicitando que 0 mesmo encostasse
na parede e ficasse na posigdo ereta. O ponto zero da fita trena era colocado no pé do paciente
e estendida até a parte cefalica do mesmo.

A circunferéncia abdominal do participante foi mensurada com uma fita métrica de
1,50cm (um metro e meio) e o IMC foi calculado, tendo como valores de referéncias os
recomendados pelo Ministério da Satde.®

A primeira visita, apos a cirurgia, ocorreu com 0 paciente ainda internado e as demais
ocorriam trés depois pds-cirurgia. A pesquisadora visitou cada paciente participante do estudo
para dar seguimento a coleta de dados, identificando o local da confec¢do do estoma no local

demarcado previamente ou em outro escolhido pelo cirurgido. A pesquisadora, estabeleceu o
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retorno de trés dias, considerando que estoma intestinal estivesse em funcionamento em até 72
horas e o paciente participante ainda permanece de internacdo hospitalar.

Para identificar os tipos de estomas em relacéo a colostomia ou ileostomia e tempo de
permanéncia (temporaria ou permanente), avaliou-se o quadrante de localizacdo do estoma, as
caracteristicas das fezes eliminadas e, verificou-se no prontuario do paciente a descrigdo
cirirgica no que concerne a por¢cdo do intestino retirado, por¢do exteriorizada na parede
abdominal e a permanéncia do estoma.

Para verificacdo de complicacGes nos estomas confeccionados, nos locais demarcados,
inspecionou-se a aderéncia da bolsa coletora, o estoma e a pele ao seu redor. Os estomas foram
mensurados para avaliacdo da involucdo ou evolucdo do edema. Nos prontudrios, buscaram-se
informacBes sobre a bolsa coletora quanto a troca, conteddo fecal ou alguma alteracdao

observada e registrada sobre o estoma.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 365 e analisados estatisticamente no
programa SPSS versdo 20 para analises e posterior disposicéo dos resultados em tabelas. Os
dados foram testados e analisados por meio de testes ndo paramétricos, apés a verificacdo
de que algumas variaveis nao seguiam uma distribuicdo normal, por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparagdo entre os dois grupos foi realizada pelo teste Qui-
Quadrado, e nos casos significantes, utilizou- se o teste de Exato de Fisher, com ajuste de
Bonferroni para discriminar a diferenca. Foi adotado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Em apenas uma variavel codificada (tempo entre a data do diagndstico e o inicio
do tratamento) foi usada a média como medida de tendéncia central média e o desvio-padréao

amostral como medida de disperséo, porém sem testar comparagdes.

4.8 Aspectos Eticos

Em relacdo aos aspectos éticos foram adotadas as recomendacfes das Resolugdes CNS
de N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e N° 510, de 07 de abril de 2016, que normatizam
pesquisa envolvendo seres humanos. Baseada nestas resolucdes, os participantes do estudo
foram esclarecidos sobre: condicdo de pesquisados; papel desenvolvido pelo investigador;
objetivos da pesquisa; procedimentos de coleta de dados; possiveis riscos, desconfortos,

beneficios e confidencialidade da pesquisa. O respeito a individualidade e a privacidade foram
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assegurados, assim como o sigilo dos nomes e dados que poderiam revelar a identidade dos
participantes.*647

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, recebendo o numero de parecer 3.274.392 e CAAE
08836919.7.0000.5020.

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
aos participantes do estudo em duas vias, ambas assinadas pela pesquisadora responsavel e
pelos participantes. Uma via permaneceu com o entrevistado e a outra com a entrevistadora.
Esse TCLE foi elaborado seguindo o modelo disponivel no site da UFAM. A coleta de dados
iniciou apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa apresentou riscos
moderados, pois quando se pretende realizar uma entrevista estruturada, pode haver
constrangimento, o participante poderia apresentar instabilidade emocional e sentir-se sem
condicBes de continuar com a pesquisa. O paciente, também, poderia apresentar alergia aos
materiais utilizados (caneta, régua e bolsa de colostomia). No entanto, nenhum participante
apresentou reacdo adversa. Para os participantes que ndo receberam orientagdo para promover
0 autocuidado, mas que foram demarcados, os riscos em relacéo a pesquisa foram moderados,
em relacdo a entrevista ou processo alérgico ao material usado. Ja os participantes que
receberam orientacdo para o autocuidado, mas que ndo foram demarcados, 0s riscos na pesquisa
estavam relacionados com a entrevista. Caso 0 participante expressasse ou a pesquisadora
observasse tais condicbes de adversidade aos participantes, a pesquisa Sseria suspensa
imediatamente e a pesquisadora solicitaria apoio de outros profissionais da psicologia e da
medicina da propria instituicdo, caso fosse necessario.

Foi esclarecido ao participante que sua colaboragdo com a pesquisa era voluntaria, que
ndo teria custo para ele e que o0 mesmo, também, ndo receberia dinheiro ou qualquer tipo de
contribuicdo financeira. O participante desta pesquisa continuou tendo a assisténcia da equipe
e, principalmente da enfermagem, porém, o voluntario, além de ter o atendimento da equipe,
teve a avaliacdo da pesquisadora (enfermeira estomaterapeuta) em momentos do pré-operatorio
e pés-operatario.

Os beneficios da realizagdo dessa pesquisa, estdo relacionados com a importancia do
enfermeiro estomaterapeuta no cuidado direto ao paciente oncoldgico a ser submetido a estomia
intestinal e acompanhamento em unidades de saude, com o fito contribuir com a melhoria da
qualidade de vida do paciente ap6s a confeccdo de um estoma e, na efetividade do cuidado de
enfermagem na demarcacdo do local de realizacdo do estoma. Outros beneficios relacionados

a reorganizacao dos servicos de saude no planejamento e programacéo das politicas de salde;
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elaboracdo e publicacdes dos resultados do estudo em periodicos de circulagdo nacional e
internacional, para dar publicidade e acesso & comunidade académica.

5 RESULTADOS

Dos 22 pacientes pesquisados, 16 (72,7%) eram do sexo feminino e 6 (22,3%) do sexo
masculino. Em relacéo a cor, a maioria eram pardas 13 (59,1%), seguido dos branca 4 (18,2%),
preta 2 (9,1%) e amarela 1 (4,5%), 2 (9,1%) ndo informaram a cor. Para a variavel estado civil,
7 (31,8%) pacientes informaram unido estavel, casados 5 (22,7%), solteiros 5 (22,7%),
separados 3 (13,6%) e viuvos 2 (9,1%). A maioria dos pacientes tinham mais de 50 anos de
idade, totalizando 13 individuos representando 59,1% da amostra, seguido por 4 (18,2%)
pacientes de 30 a 39 anos, 3 (13,6%) de 20 a 29 anos de idade e 2 (9,1%) de 40 a 49 anos. Dos
22 pesquisados, 8 (36,4%) possuiam Ensino médio completo e 3 (13,6%) com Ensino médio
incompleto, 3 (13,6%) Ensino fundamental completo e 3 (13,6%) com Ensino fundamental
incompleto, 2 (9,1%) Ensino superior completo e 1 (4,5%) Ensino superior incompleto, e
apenas 2 (9,1%) ndo possuiam escolaridade.

Com renda familiar mensal de até um salario minimo foram entrevistados 12 (54,5%)
pacientes, 3 (13,6%) pacientes com renda de 1 a 2 salarios minimo, 3 (13,6%) com mais de 2
salarios minimo e 4 (18,2%) informaram ndo possuir rendimento financeiro.

Em relacdo ao IMC, 10 (45,5%) pacientes que estavam com peso saudavel, sobrepeso 6
(27,3%), obeso 4 (18,2%) e baixo peso 2 (9,1%). Todos os pacientes relataram ser ndo fumantes,
porém 9 (40,9%) relataram ser ex-fumante contra 13 (59,1%) que relataram ndo serem ex-
fumante.

Em relacdo a cirurgia prévia 13 (59,1%) ja realizaram algum tipo de procedimento
cirargico contra 9 (40,9%) nunca se submeteram a algum procedimento cirargico. Quanto aos
dados da vida pregressa, o que mais se destacou foi a intervencao cirargica, que a maior parte
dos participantes ja tinham feito algum tipo de cirurgia. Também foi visto que as razdes de
chance de algum tipo de complicacdo ocorrerem nos pacientes ndo demarcado foram de

aproximadamente 3x maior entre os pacientes ndo demarcado como mostra a Tabela 1.
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Tabelal - Razdo de chances dos dados de vida pregressa, segundo a ocorréncia de
complicacdes (n = 22).

Estoma apresentado ComplicacGes/alteracédo

Dados relacionados a vida pregressa

Néo Sim Total Estatisticas

Demarcado

Néo 0 11 11 p-valor = 0,004

Sim 7 4 11 OR =2,750

Total 7 11 22 1C95%: 1,258 - 6,010
Sexo

Feminino 5 11 16 p-valor = 1,000

Masculino 2 4 6 OR =0,909

Total 7 15 22 1C95%: 0,123 - 6,715
Obesidade

Néo 5 13 18 p-valor = 0,565

Sim 2 2 4 OR =0,385

Total 7 15 22 1C95%: 0,042 - 3,523
Ex-Tabagista

Néo 3 10 13 p-valor = 0,376

Sim 4 5 9 OR =0,375

Total 7 15 22 1C95%: 0,059 - 2,366
Cirurgia prévia

Néo 3 6 9 p-valor = 1,000

Sim 4 9 13 OR=1,125

Total 7 15 22 1C95%: 0,183 - 6,935

Teste Qui-quadrado de Pearson; OR = Raz&o de chances; IC = Intervalo de confianca de 95%. Complicacdo
“edema” foi retirado para esta analise, pois todos os pacientes desenvolveram essa complicacdo.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Na inspecdo da area abdominal, quanto a presenca de alteracdes que podem dificultar a
confeccdo do estoma e aderéncia da bolsa coletora, quando comparado o sexo do participante
e a area do abdome encontram-se diferencas estatisticamente significativas, ou seja, ha
evidéncias que problemas na pele e no contorno sdo mais comuns no sexo feminino em relagdo

ao sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Inspe¢éo da area do abdome por quantitativo de aspecto observado e por sexo
(continua)

Sexo

Inspecéo da area do abdome — - —
Feminino (%) Masculino (%) Total  Estatisticas

Pele
Hidratada 14 (60,9) 9 (39,1) 23

p-valor = 0,000
Ressecada 3 (100) 0(0) 3
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Tabela 2 - Inspec¢do da area do abdome por quantitativo de aspecto observado e por sexo
(concluséo)

Inspecéo da area do abdome — - Sex0 -
Feminino (%) Masculino (%)  Total Estatisticas
Desidratada 8 (80) 2 (20) 10
Integra 6 (46,2) 7 (53,8) 13
Lesionada 5 (100) 0 (0) 5 p'(‘)’%'gg -
Cicatriz 7 (63,6) 4 (36,4) 11
Total 43 (66,2) 22 (33,8) 65
Contorno
Plano 5 (62,5) 3(37,5) 8
Globoso 12 (66,7) 6 (33,3) 18
Escavado 3(42,9) 4 (57,1) 7
Simétrico 8 (88,9) 1(11,1) 9 p(‘)’%'f; =
Assimétrico 1(25) 3 (75) 4
Com presenca de hérnia 1 (50) 1 (50) 2
Total 30 (62,5) 18 (37,5) 48

Teste para comparacéo de duas proporcdes; Nivel de significancia de 5%; apenas proporgdes totais testadas.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Em relagcdo as cirurgias propostas para gerar algum tipo de estoma, apareceram a
Resseccdo Abdominoperineal com 9 (34,6 %), gerando 1(11,1%) ileostomia e 7 (77,8%)
colostomias. Cirurgia para realizar colostomia inicialmente foram 5 (19,2%), Ressec¢édo
Anterior de Reto foram 4 (15,4%), gerando 1 ileostomia e 3 colostomias. Exenteracdo pélvica
foram 2 (7,7%), dando origem a 1 colostomia Umida e a uma urostomia e mais uma colostomia.
Hemicolectomia Esquerda 1(3,8%) gerando uma colostomia, revisdo de colostomia e
confeccionar outra colostomia 1(3,8%). Retossigmoidectomia 3 (11,5%) gerando somente 1
colostomia. Ressecgéo de tumoracgéo retroperitoneal 1(3,8%), mas ndo gerou estoma. Dos 26
participantes, 4 (quatro) ndo tiveram confeccdo de estoma intestinal de eliminagéo, devido

mudanca no procedimento cirurgico (Tabela 3).
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Estoma confeccionado (%)

Cirurgias propostas .. Urostomia  Nao

lleostomia Colostomia CoL[Jons]ti((er;anla + gerou  Total (%)

Colostomia estoma

Colostomia - 5 (100,0) - - - 5(19,2)
Exenteracdo pélvica - - 1 (50,0) 1 (50,0) - 2 (7,7)
Hemicolectomia
esquerda i 1(100,0) - - - 1(398)
Resseccdo de
tumoracao - - - - 1 (100,0) 1(3,8)
retroperitoneal
Retossigmoidectomia - 1(33,3) - - 2 (66,7) 3(11,5)
Revisédo de
colostomia + - 1 (100,0) - - - 1(3,8)
colostomia
rRe(igsecgao anterior do 1(25,0) 3 (75.0) ) ) ) 4 (15,4)
Ressecc¢éo
abdominoperineal 1ALy 7(75.0) - - 1(111) 9(346)
Total 2 (7,7 20(76,9) - - 4 (15,4) 26 (100,0)

Fonte: Préprio autor, 2020.

Para os 22 participantes que geraram estoma, ha evidéncias que o edema (100,0%) é a

complicacdo que mais acomete todas pacientes (p-valor < 0,000), as outras complicacfes, na

maioria dos casos, ndo ultrapassaram 32%, exceto a hiperenia/dermatite, complicacao esta que

se mostrou esporadica neste estudo (p-valor = 0,070) (Tabela 4).

Tabela 4 - Complicagdes/alteracdes observadas no estoma ou pele periestoma.

(continua)
Complicacgdes no estona ou periestoma Sim % N& % p-valor
Sangramento 7 318 15 68,2 0,016
Isquemia 0 45 22 100 <0,000
Necrose 0 0 22 100 <0,000
Edema 22 100 O 0 <0,000
Afundamento ou retracdo 5 22,7 171 773 0
Separagdo muco-cutanea 3 136 19 86,4 <0,000
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Tabela 4 - Complicagdes/alteracdes observadas no estoma ou pele periestoma.
(concluséo)

Complicacgdes no estona ou periestoma Sim % N& % p-valor
Estenose 1 45 21 955 <0,000
Extravasamento de efluente 7 318 15 68,2 0,016
Dispositivo ndo aderindo 7 31,8 15 68,2 0,016
Hiperenia/Dermatite 8 364 14 63,6 0,07
Dor ao redor do estoma 6 273 16 727 0,003
Maceracao 3 136 19 864 <0,000
Granulona 3 136 19 86,4 <0,000
Varizes 1 45 21 955 <0,000
Prurido 3 136 19 86,4 <0,000
Foliculite 2 91 20 90,9 <0,000
Prolapso 1 45 21 955 <0,000
Hérnia paraestomal 1 45 21 955 <0,000

Teste para comparacdo de duas proporcdes; Nivel de significAncia de 5%.

Fonte: Préprio autor, 2020.

Dos 22 pacientes que geraram estoma, 11 foram demarcados e 11 ndo foram

demarcados, comparando os tipos de complicacbes entre 0s grupos de demarcados e ndo

demarcados, podemos afirmar que o sangramento (p-valor = 0,022) é estatisticamente diferente

entre os dois grupos, ou seja, a complicagcdo do tipo sangramento foi mais frequente em

pacientes ndo demarcados (Tabela 5).

Tabela 5 - Complicagdes observadas no estoma ou pele periestoma por pacientes

demarcados e ndo demarcados que geraram estoma. (continua)
Complicagdes no estona ou Demarcados % d Nao 0 val
periestoma (n=11) ° e(r;lwa:rclagos % prvalor
Sangramento 1 9,1 6 54,5 0,022
Edema 11 100 11 100 1
Afundamento ou retracdo 1 9,1 4 36,4 0,127
Separa¢do muco-cutanea 0 0 3 27,3 0,062
Estenose 0 0 1 91 0,306
Extravasamento de efluente 2 18,2 5 45,5 0,17
Dispositivo ndo aderindo 2 18,2 5 45,5 0,17
Hiperenia/Dermatite 3 27,3 5 45,5 0,375
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Tabela 5 - ComplicagOes observadas no estoma ou pele periestoma por pacientes

demarcados e ndo demarcados que geraram estoma. (concluséo)
L . Demarcados Nao p-
Complicagdes no estona ou periestoma (n = 11) % dema_rcados % valor
(n=11)
Dor ao redor do estoma 2 18,2 4 36,4 0,338
Maceragéo 1 91 2 18,2 0,534
Granulona 1 91 2 18,2 0,534
Varizes 1 91 0 0 0,306
Prurido 1 9,1 2 18,2 0,534
Foliculite 1 91 1 91 1
Prolapso 0 0 1 9,1 0,306
Hérnia paraestomal 0 0 1 9,1 0,306

Teste para comparagdo de duas proporcdes; Nivel de significancia de 5%.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Em relacdo a confeccdo do tipo de estoma, 12 foram temporarias e 10 definitivas.
Destas, 2 (9,1) foram ileostomias, sendo 1 (uma) definitiva e (1) uma temporéria; 20 (90,9%)
foram confeccionados como colostomias, sendo 11 temporarias, 8 definitivas, 1 (4,5%)

colostomia imida e 1 (4,5%) urostomia + colostomia (Tabela 6).

Tabela 6 - Tipo de estoma confeccionado por permanéncia, Manaus, 2020

Permanéncia

Estoma Confeccionado . - Total (%)
Temporaria  Definitiva

Ileostomia 1 1 2(9,1)
Colostomia 11 7 17 (77,3)
Colostomia Umida 0 1 1(4,5)
Urostomia + Colostomia 0 1 1(4,5)
Total 12 10 22 (100,0)

Fonte: Proprio autor, 2020.

No grupo dos 11 (onze) participantes que foram demarcados para confeccdo de estomias
posteriormente, 72,7% dos estomas foram gerados pelos cirurgides na primeira opgéo do local
demarcado, 1 (9,1%) foi confeccionado na segunda opcéo, totalizando, assim, 81,8% dos

estomas gerados em sitios da regido abdominal previamente examinado e delimitado. Somente



50

2 (18,2%) foram confeccionados em locais diferentes aos delimitados anteriormente, isso
ocorreu devido a condicOes do intraoperatorio.

Na avaliacdo da ocorréncia de complicacdo quanto a escolha do local estabelecido
previamente, ao nivel de 5%, o resultado mostra que nédo teve significancia (Tabela 7). Foi
retirado o edema, haja vista que este aparece como uma intercorréncia em todos 0S
participantes.

Tabela 7 - Complicagdes observadas no estoma ou periestoma por local
demarcado por enfermeiro estomaterapeuta, Manaus, 2020.

Local Demarcado

Complicagdes

Sim % Niéo % p-valor
Sangramento 1 100 O 0 0,157
Afundamento ou retracéo 0 0 1 100 0,157
Extravasamento de efluente 1 50 1 50 1
Dispositivo ndo aderindo 1 50 1 50 1
Hiperemia/Dermatite 2 66,7 1 333 0,414
Dor ao redor do estoma 1 50 1 50 1
Maceracao 0 0 1 100 0,157
Granuloma 1 100 O 0 0,157
Varizes 1 100 O 0 0,157
Prurido 1 100 O 0 0,157
Foliculite 0 0 1 100 0,157
Prolapso 0 0 1 100 0,157

Teste para comparacédo de duas proporcdes; Nivel de significancia de 5%.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Quanto a intervencdo de orientagdo para 0 autocuidado ou ndo, em nivel de 5% de
significancia, as orientagdes aos pacientes tiveram efeito, principalmente, na precaucdo

sangramento (p-valor = 0,008) (Tabela 8). A complicacdo edema foi retirada.

Tabela 8 - Complicagdes observadas no estoma ou periestoma quanto a orienta¢do ou néo ao

paciente por enfermeiro estomaterapeuta, Manaus, 2020. (continua)
- Orientado o. Naoorientado i
Complicagdes (n=09) Yo (n = 13) % p-valor
Sangramento 0 0 7 53,8 0,008
Afundamento ou retracéo 1 111 4 30,8 0,279

Separagcdo muco-cutanea 2 22,2 1 1,7 0,329
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Tabela 8 - Complicagdes observadas no estoma ou periestoma quanto a orientacdo ou ndo ao

paciente por enfermeiro estomaterapeuta, Manaus, 2020. (concluséo)
Complicacdes O(rri]eztg;jo % Né(()noiiigt; do % p-valor
Estenose 0 0 1 7,7 0,394
Extravasamento de efluente 2 22,2 5 38,5 0,421
Dispositivo ndo aderindo 2 22,2 5 38,5 0,421
Hiperenia/Dermatite 4 444 4 30,8 0,512
Dor ao redor do estoma 1 11,1 5 38,5 0,157
Maceracao 1 11,1 2 15,4 0,774
Granulona 1 11,1 2 154 0,774
Varizes 0 0 1 7,7 0,394
Prurido 1 11,1 2 15,4 0,774
Foliculite 1 11,1 1 7,7 0,784
Prolapso 1 11 0 0 0,219
Hérnia paraestomal 0 0 1 7,7 0,394

Teste para comparagéo de duas proporcdes; Nivel de significancia de 5%.
Fonte: Préprio autor, 2020.

Em relacdo a complicacdo por tipo de estoma, em nivel de 5% de significancia, a
hiperemia/dermatite tem diferenca significativa (p-valor = 0,050), estando relacionado a
ilieostomia, o que traduz que se 0 maior nimero de estoma confeccionado fosse ileostomia, esta

apresentaria mais complicac@es do tipo hiperemia e dermatite do que a colostomia (Tabela 9).

Tabela 9 - Complicacdes observadas no estoma ou periestoma por tipo de estoma

confeccionado, Manaus, 2020. (continua)
Complicacgdes no estona ou periestoma Ilezﬁsiog g C((Jrllojtgg;'a %  p-valor
Sangramento 0 0 7 35 0,31
Edema 2 100 20 100 -
Afundamento ou retracéo 0 5 25 0,421
Separagdo muco-cutanea 0 3 15 0,556
Estenose 0 1 5 0,746
Extravasamento de efluente 1 50 6 30 0,563
Dispositivo néo aderindo 1 50 6 30 0,563
Hiperenia/Dermatite 2 100 6 30 0,05
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Tabela 9 - Complicagdes observadas no estoma ou periestoma por tipo de estoma

confeccionado, Manaus, 2020. (concluséo)

Complicagdes no estona ou periestoma Ile((r)]siog; 2 g Czl}o:tgg;ia %  p-valor

Hiperenia/Dermatite 2 100 6 30 0,05
Dor ao redor do estoma 1 50 5 25 0,449
Maceracao 0 3 15 0,556
Granulona 0 3 15 0,556
Varizes 0 1 5 0,746
Prurido 1 50 2 10 0,116
Foliculite 0 0 2 10 0,639
Prolapso 0 0 1 0,746
Hérnia paraestomal 0 0 1 0,746

Teste de Igualdade de duas Proporcdes; Nivel de significancia de 5%.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Identificacéo do local de demarcacéo de estomas intestinais de eliminacéo realizado
pelo enfermeiro estomaterapeuta para a confeccdo do estoma pelo cirurgiéo.

A figura 6 mostra as alteragdes encontradas nas mulheres do estudo, quanto a area

abdominal.

Figura 6 - Pacientes idosas com flacidez acentuada e concentracao de gordura abdominal.

Sz

—

Fonte: Proprio autor, 2020.

As figuras de 7 a 12 se referem as complicag¢fes que alguns pacientes apresentaram
como sangramento, dificuldade de na aderéncia da placa da bolsa coletora e assim causando
0 extravasamento, hérnia paraestomal e prolapso, separacdo muco cutanea e retracdo do

estoma, granuloma e maceracao periestoma.



Figura 7 - Estoma apresentando sangramento

Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 8 - Paciente apresentando dificuldade na aderéncia da bolsa coletora e
com extravasamento de fezes

Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 9 - Pacientes com hérnia paraestomal e prolapso

Fonte: Proprio autor, 2020.
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Figura 10 - Estoma com separagdo muco cuténea e retracdo

N # ¢
Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 11 - Estoma apresentando granuloma

Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 12 - Pele periestoma com maceracao

Fonte: Proprio autor, 2020.
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Os participantes do grupo de demarcagdo foram avaliados nas trés posi¢oes. As figuras
a seguir se referem a demarcacéo e avaliacdo nas trés posi¢des, paciente do sexo masculino
antes de fazer o RAP e depois da cirurgia com uma ileostomia e paciente do sexo feminino

demarcada antes de fazer exenteracdo pélvica e depois da cirurgia com dois estomas.

Figura 13 - Paciente avaliada nas trés posi¢des, demarcada e com bolsa de Karaya

Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 14 - Paciente demarcado e com ileostomia ap6s RAP

Fonte: Proprio autor, 2020.

Figura 15 - Paciente demarcada e com colostomia e urostomia apos
exenteracao pélvica

Fonte: Proprio autor, 2020.
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A figura 16 mostra um paciente com uma ileostomia, apresentando &rea periestoma

hiperemiada e com dermatite.

Figura 16 - Pele peremia e dermatite

periestoma com hi

Fonte: Préprio autor, 2020.

Em relacdo ao tempo entre a data do diagnostico e a data do inicio do tratamento por
quimioterapia ou radioterapia neoadjuvante, os pacientes levavam em média 114 dias com

desvio-padrédo de 141 dias, sendo o menor intervalo de 31 dias e 0 maior 570 dias (Figura 17).

Figura 17 - Grafico do nimero de pacientes e média de dias entre o
diaandstico e inicio do tratamento por auimioterapia ou radioterapia
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Fonte: Proprio autor, 2020.

6 DISCUSSAO

Os dados apontaram que o0 processo de avaliacdo e demarcacdo da area abdominal em
paciente com doenca oncoldgica pelo enfermeiro estomaterapeuta é efetivo para evitar e
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minimizar a manifestacdo de complicacdo em estomias e ou pele periestoma, assim como é
eficaz a intervencdo do enfermeiro por meio da orientagdo para o autocuidado.

Ainda os dados mostraram que, que essas intervengdes sdo componentes fundamentais
para que o paciente estomizado obtenha sucesso na sua recuperacao e adequacéo diaria, apés a
confec¢do do estoma. Porém, o estudo e delimitagdo prévia da topografia abdominal e definigdo
do sitio para a confeccdo do estoma, mostrou-se mais eficiente inicialmente em relacdo a
simples orientacdo para o autocuidado. Foi revelada eficacia na demarcacdo prévia do estoma
intestinal de eliminacdo, com beneficios aos pacientes com cancer e ao profissional cirurgido
durante o ato cirargico. Alguns pacientes apresentaram complicacGes nos estomas intestinais,
como edema, hiperemia, dermatite e sangramento como mais prevalentes. E dentre as estomias
intestinais, as ileostomias foram mais propicias a manifestarem complicacdes em especial
dermatite e hiperemia.

No estudo, destacaram-se as pessoas com idade mais avancada, ja se aproximando do
grupo da terceira idade. Esses dados sdo condizentes com os achados em outros estudos, que
avaliaram pessoas com estomas intestinais de eliminacdo. Neste estudo, esse fato chama a
atencdo e também causa preocupacdo, haja vista que as pessoas de idade mais elevada
apresentam limitagdes ndo sO6 pelo acometimento patoldgico, mas pelo préprio estado
fisioldgico e neuroldgico que o tempo de vida traz, o que gera um agravamento do problema,
pois dificulta as pessoas idosas assimilarem as orientagdes, aumentando as dificuldades para o
autocuidado, ficando este cuidado com o estoma, muitas vezes, a cargo dos familiares ou de
terceiros. Ha de se ressaltar quer o passar do tempo proporciona experiéncias de vida, mas
também, déficit para adquirir novos conhecimentos. 8- 49: %0

Em relacéo & escolaridade, juntamente com a renda familiar, ambos tém niveis baixos,
ou seja, pessoas que estudaram até o ensino médio e aquelas com renda variando entre dois
salarios minimos sobressaem em relagdo as demais. O nivel escolar indica interferéncia no nivel
salarial, quanto menor a escolaridade e o nivel de instrucdo das pessoas, mais propicias estas
estdo a adquirirem menores salarios. O estudo mostra, também, que essas pessoas S&o
acometidas e sofrem com doencas de forma cronificada. Ainda se destacaram as pessoas pardas
e aquelas que vivem em unido estavel. Esses dados sociais do estudo sdo similares aos
encontrados em estudos realizados por outros autores,>0>% 4852

Ao que se refere ao sexo, as pessoas submetidas a confec¢do do estoma intestinal e
acometidas por cancer, em sua maioria, foram as mulheres, ressaltando-se que a populagéo
feminina sofre mais alteragéo e trauma corporal se comparado ao sexo masculino. A doenga

oncologica traz grandes danos e deformidades na imagem corporal aos pacientes por ela
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acometida. Nos estudos realizados por Neto et al. *3 e Selau et al. **, a maioria dos participantes
estomizados também eram mulheres, resultados que vdo ao encontro dos achados deste estudo.
Porém, outras pesquisas ja realizadas no Brasil, envolvendo pacientes estomizados, o que se
destaca é o sexo masculino, como por exemplo, as pesquisas realizadas por Moraes et al.>,
Barros, Borges e Oliveira *2, Aguiar et al.*® Nestas pesquisas, 0 sexo masculino aparece em
maior nimero e tendo como causar principal da confeccdo de estoma intestinal de eliminacéo
as neoplasias. Neste estudo, os tipos de canceres que levaram essas mulheres terem estomia
foram: cancer de colo uterino e cancer de colon e reto.

Ainda se tratando do sexo feminino, este apresentou mais alteragdo na pele e contorno
abdominal e se mostrou mais susceptivel para desencadear alguma complicacdo no estoma ou
na pele periestoma. A mulher em relacdo ao homem passa por maiores modificagdes corporais
ao longo dos anos, isso pode se dar pelo proprio processo hormonal vivenciado pelo sexo
feminino, modificagcdes pela gravidez, perda ou ganho de peso que podem gerar as dobras
cuténeas e também pelas alteragdes corporais favorecidas pelas proprias curvaturas femininas
que sdo0 mais acentuadas na mulher ao contrario do homem. Em uma revisdo, Pinto et al.>®
mencionam que a prevaléncia de complicacdes nas mulheres estomizadas esta relacionada a
fraqueza muscular abdominal e que se intensifica com a presenca de obesidade.

Algumas pacientes apresentavam topografia abdominal bem comprometida por
cicatrizes, grande concentracdo de gordura abdominal, flacidez acentuada, com excesso de
dobras cutaneas e mamas péndulas. Essas alteragdes se tornam um desafio para o enfermeiro
estomaterapeuta demarcar a area abdominal e mais desafiador ainda, para o cirurgido no
momento da cirurgia, que ndo tem como mensurar essas alteragdes devido & posicao cirurgica.
Segundo Panazzolo et al.*®®, os sexos feminino e masculino apresentam diferencas na
composicdo corporal, tanto em termos quantitativos como na distribuicdo topografica. No
homem, ocorre maior acimulo de gordura intra-abdominal e em contrapartida, a mulher
concentra mais tecido adiposo na regido gluteofemoral.

A vida pregressa dos participantes mostrou destaque e relevancia no estudo. Constatou-
se que a maioria dos participantes ja tinham sido submetidos a algum tipo de cirurgia, antes do
procedimento atual proposto pela oncologia, assim como o habito de fumar e o excesso do peso
foram evidentes e sendo grandes fatores predeterminantes para o paciente apresentar algum tipo
de complicacdo na estomia. Passar por cirurgia € uma constante entre a populacdo, seja por
doencas, acidentes, estética e ou pela propria condi¢do patoldgica, como é o caso da oncologia.

No tratamento oncoldgico é frequente que 0 mesmo paciente passe por mais de uma

intervencdo cirdrgica com a finalidade de melhorar o seu quadro, como é o caso das cirurgias
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para confeccdo de uma estomia inicialmente, na qual o estoma é realizado como uma acéo
mediadora de uma complicagdo, para posteriormente indicar a cirurgica especifica. Consoante
Covre et al.>” e Rose et al. *8, ao longo dos anos, no Brasil se houve um aumento significativo
de internacBes com finalidade cirdrgica e juntamente um indice elevado de mortalidade,
chegando a uma média de 4.173.976 mil cirurgias anualmente. A estimativa de procedimento
cirargico no mundo é grande e abrange um amplo espectro de doencgas. Mas essa demanda é
variavel entre as regides do mundo, pois depende de como cada pais atende a necessidade da
sua populacao.

J& no caso do tabagismo e da obesidade, alguns estudos mostram que o habito de fumar
pode ser um fator de risco para o desencadeamento de alguns tipos de cancer, como o cancer
de pulmao, céncer de cabeca e pescoco, estbmago, colo uterino e colorretal. Além da
oncogeénese, ele também interfere de forma negativa no processo de cicatrizacdo, exacerba a
fase inflamatdria e retarda fechamento da cirurgia, assim como o excesso de peso. Nesse
sentido, estudos envolvendo pacientes colostomizados, também, identificam que o indice de
massa corporal acima do desejavel, independentemente de outros fatores, € um fator de risco
para causar complicacbes no estoma ou pele peristoma. E se associado a outros como
dificuldades intraoperatérias, potencializa a ocorréncia de agravos no estoma
posteriormente. >

Avaliou-se o tempo de espera para 0 paciente iniciar algum tipo de tratamento para o
cancer apos o diagndstico. Foi visto que o tempo que o paciente recebe o diagndstico de cancer
e 0 que ele leva para iniciar tratamento foi em média de 124 dias e iniciando o tratamento,
geralmente, como neoadjuvante (quimioterapia e ou radioterapia). E um periodo de espera
considerado longo para o tipo de doenga como cancer, que a cada tempo transcorrido, ele cresce
e aumenta sua possibilidade de disseminacdo. Este resultado, diverge dos analisados por
Medeiros et al.®° e Pozsgai et al.®*, no qual esse intervalo de tempo foi menor levando em média
de 60 a 67 dias de espera para comecar o tratamento.

Para a confeccdo dos estomas intestinais de eliminacdo, foram propostas algumas
modalidades cirdrgicas, as quais tém como resultado final, além da dissec¢do tumoral, as
estomias intestinais sendo elas definitivas ou ndo, urinaria e ou de evacuacdo. Esses dados séo
semelhantes aos analisados por Costa et al.®?, evidenciando pacientes que foram submetidos as
cirurgias de Resseccdo Anterior de Reto (RAR) e Resseccdo Abdominoperineal (RAP),
destacaram-se a relacionadas a RAP. Nesse tipo de cirurgia ocorre a remocao em bloco da lesdo
tumoral do reto com a retirada da cadeia linfatica®®, ocorrendo, ainda, a excisdo total do reto e

anus - mesorreto, gerando a impossibilidade de preservacdo dos esfincteres anais, o que resulta
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em uma estomia permanente. Sendo indicado para as neoplasias de terco médio e inferior do
reto. Essa abordagem cirdrgica radical do reto, ainda € o melhor tratamento com vista curativa
para o cancer retal 54 %

Nessa investigacdo, também tiveram as propostas cirdrgicas somente para confeccao de
colostomias inicialmente. As cirurgias para confec¢do de um estoma intestinal incialmente,
ocorrem com muita frequéncia na oncologia como forma de desviar o transito intestinal devido
a dificuldade para eliminar a evacuacdo que alguns pacientes podem apresentar mediante a
compressdo e obstrucdo do intestino, causado pela lesdo tumoral dependendo da localizagéo e
tamanho da lesdo e também por conta de sangramento intenso que muitos apresentam, neste
caso, formava-se uma colostomia temporaria com o intuito de trazer uma melhora no quadro
do paciente até a proxima intervencao cirirgica, caso o paciente indicacio e condicio. Robert®®,
diz que a obstrucdo maligna intestinal € um problema comum em paciente com doenca
oncolégica avancada, especialmente nos casos de cancer colorretal, uterino e ovariano. A
formagédo de um estoma e ou colocagdo de stent, tanto de forma eletiva ou em situagédo de
urgéncia, pode ser uma alternativa valida para alguns pacientes, ap6s a cirurgia ha uma reducéo
da mortalidade, comparando-se aos pacientes que nao geram estoma nessa situacdo e a
qualidade de vida dos pacientes pode melhorar significativamente.®’

A Ressecdo Anterior de Reto e a exenteracdo pélvica apareceram no estudo como
intervencdo cirdrgica que geraram estomia. Esta Gltima deu origem os estomas intestinais
urinarios e fecais também e ou a colostomia Umida. A RAR ¢ indicada para os tumores retais
localizados no terco superior do reto. Nessa técnica, tem-se a retirada parcial do mesorreto,
tendo a preservacdo da inervacdo pélvica e esfincteres anais, havendo a possibilidade de
reconstrucio de transito intestinal posteriormente.®® Ja as exenteraces pélvicas, geralmente
geram estomas permanentes, que foi o caso da colostomia Umida e da urostomia. A cirurgia
ocorreu em pacientes com diagnostico de cancer de colo uterino em estagio avangado, ambas
foram avaliadas e demarcadas. Esse procedimento cirurgico é considerado como radical e
indicado para pacientes com neoplasias pélvicas malignas.

Na ginecologia é oportunizado as mulheres com certos tipos de cancer ginecologicos
avancados, recidivantes ou aqueles que persistem ap0Os tratamento radioquimioterépico,
podendo ser indicado com intencéo curativa ou paliativa. E retirado o Gtero, anexos, e vagina,
quando presentes e em conjunto ocorre a retirada do retossigmoide ou da bexiga e, dependendo
da localizacdo do tumor, faz-se necessario a amputacdo anorretal ou até mesmo uma
vulvectomia, sendo necessario algumas vezes, a reconstrucéo do trénsito intestinal e urinario

mediante um estoma permanente.® °
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No tocante as cirurgias propostas e realizadas e respondendo ao objetivo de identificar
os tipos de estomas mais confeccionados nos pacientes acometidos por doengas oncoldgicas,
neste estudo, evidenciaram-se as colostomias e posteriormente, as ileostomia, seguidas das
colostomias umidas e uma urostomia. O achado deste estudo vai ao encontro aos dados
observados em outros estudos que ressaltam a predomindncia da colostomia versos a
ileostomia.>®27071 Essa prevaléncia e preferéncia do cirurgido em optar por confeccionar
colostomia ao invés de ileostomia, justifica-se pela relacdo com a patologia e sua extensdo e as
comorbidades que podem advir apds a cirurgia ao paciente com ileostomia, incluindo prejuizo

nutricional.

Em relacdo a identificacdo, se a permanéncia do estoma se sobressairam os estomas
temporarios e em especial as colostomias, os resultados dessa pesquisa culminam com outros
estudos realizados que também avaliaram somente pacientes estomizados acometidos por
cancer, nos quais se destacaram as colostomias com preservacdo do esfincter anal, ou seja,
temporario.”*®2 No estoma temporario, existe uma possibilidade de uma possivel reconstrugéo
do transito intestinal, através da anastomose das partes intestinais remanescentes. Ja em outros
estudos, que avaliavam patologias diversas se destacaram os estomas intestinais definitivos. Em
caso de estomias definitivas, o paciente perde a possibilidade de fazer uma reconstrucao de
transito ou anastomose de coldn retal, restando ao paciente permanecer com este tipo de estomia
por toda vida, necessitando se adequar e ajustar sua vida diaria permanentemente.’>"

Analisando o quantitativo de estomias temporarias versos as definitivas, ndo houve uma
disparidade tdo elevada entre a confeccdo desses estomas. Ainda se ressalta que alguns estomas
intestinais inicialmente programados para serem temporarios no paciente oncoldgico,
futuramente podem se tornar permanentes devido & recidiva da doenga, além do mais, alguns
estomas sao realizados inicialmente como uma intervencdao prévia devido a obstrucdo intestinal
ou sangramento excessivo, para, posteriormente, programar melhor a intervencao cirurgica
especifica, como ocorreu em alguns casos nesta pesquisa.’

Quanto a ocorréncia de complicagéo por tipo de estomas intestinais entre a colostomia
e ileostomia; as ileostomias se mostram mais propicias para apresentar complicacbes, em
relacdo as colostomias, mas ao que se refere a pele e periestoma e em especial hiperemia e
dermatite. No estudo de revisio proposto por Ambe et al.” e, no estudo retrospectivo conduzido
por Stegensek-Mejia et al.”, também foi observado que esse tipo de estoma que esta mais
vulneravel a apresentar complicacfes e em particular essas, mas também observou no seu

estudo estenose, prolapso e retragdo. Apesar de terem sido poucas neste estudo, apresentaram
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maior possibilidade de manifestar complicacdo em especial a hiperemia, dermatite, assim como
a ndo aderéncia do dispositivo e extravasamento do efluente. Outra situagdo avaliada em uma
meta-analise, € que 0s pacientes com ileostomias estdo mais susceptiveis a apresentarem altos
débitos de influentes se comparados aqueles que sdo colostomizados.” Os dois pacientes que
tiveram ileostomia foram demarcados previamente, ap6s a cirurgia ndo apresentaram
dificuldade na aderéncia da bolsa e nem dermatites, mas apo6s a alta hospitalar em suas
residéncias apresentaram tais complicacdes, mas que logo foram resolvidas com as orientacdes
para cuidado com o estoma. E no intestino delgado que ocorre grande parte de absorcdo dos
nutrientes e minerais dos alimentos e as fezes em geral sdo mais liquidas e menos fétidas e séo
liberadas em maior frequéncia, e ainda se concentra ali nessa por¢cdo do intestino, uma
guantidade de enzimas essenciais para a degradacdo dos alimentos. Entdo, o paciente com
ileostomia além da hiperemia e dermatite irritativa, apresenta risco elevado de desidratacéo e
desequilibrio hidroeletrolitico, principalmente, nos primeiros dias de pds-operatério devido ao
alto débito intestinal que pode apresentar.’

As colostomias neste estudo ndo se apresentaram livres de complicacdes, porém o0s
participantes manifestaram outros agravos, além da ndo aderéncia do dispositivo e
extravasamento de efluentes, hiperemia e dermatite, foram manifestados nas colostomias
prolapso, hérnia paraestomal, retracdo e separacdo muco cutanea entre outras. Nos estudos de
Ambe et al.”* e Gavriilidis’® em conjunto com outros autores, também evidenciam os estomas
do intestino grosso relacionados a tais complicacdes e em especial ao prolapso e hérnia
paraestomal. Ainda relatam que nas colostomias a alteracdo fisioldgica depende da porcéo
intestinal afetada. O material excretado possui uma consisténcia mais firme sua eliminacgéo €
menos frequente, contudo, o odor é mais fétido devido a presenca de bactérias no intestino
grosso.

Quanto a presenca de complicagdo nos pacientes demarcados e aqueles ndo demarcados,
com e sem orientacdo para o autocuidado com a estomia pelo enfermeiro estomaterapeuta, 0s
resultados mostram que as complicagfes foram manifestadas em maior propor¢do nos
participantes pertencentes ao grupo daqueles ndo demarcados previamente a cirurgia, havendo,
também, diferenca entre os pacientes que receberam orientacdo para o autocuidado e aqueles
que ndo receberam. Estes Ultimos manifestaram mais complicacdes se comparado ao outro
grupo, alguns apresentando até mais de duas complicacbes concomitantemente e outras
possibilitaram a manifestacdo de outras complicagdes. Os achados neste estudo corroboram ao
que foi observado por Stegensek-Mejia et al.”” em um estudo retrospectivo, onde aqueles os

participantes ndo tiveram o manejo da demarcacdo previa da area abdominal expressaram mais
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complicacgdo. Essa intervencao pela enfermagem se faz necessaria, uma vez que contribui para
reducdo das complicacdes e do agravamento do estoma e da pele circunjacente dos pacientes
com doenca oncoldgicas. As cirurgias na oncologia em sua maioria sdo eletivas, ou seja,
programada, sendo possivel entdo, implementar nas unidades de salde como rotina e
obrigatoria a avaliagdo e a demarcacgdo do sitio do estoma intestinal de eliminacéo previamente
a cirurgia.

Alguns autores Nascimento® e Stegensek-Mejia et al.” relatam que o processo de
demarcacdo do estoma de forma eletiva no pré-operatorio constitui um procedimento de
fundamental importancia devendo ser realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta. E uma pratica
que reflete diretamente na qualidade de vida do cliente no pds-operatério). J& a orientagdo para
0 autocuidado notadamente, mostra-se como benéfico ao paciente estomizado, mas nao tdo
efetiva se for realizada de forma isolada. Como visto em outro estudo’’, as orientagGes podem
ser insuficientes para algumas situacfes vivenciadas pelo paciente estomizado e requer um
tempo para adaptagdo para surgir efeitos positivos. Experiéncia como esta foi vivenciada e
apresentada por alguns participantes; quando se viram sozinhos para lidar com o estoma e a
bolsa coletora e sem o profissional por perto, tiveram dificuldade e medo. E para alguns, os
familiares que assumiam esse cuidado e também com muito receio. Devido ao medo e
dificuldade de lidar com o estoma, a orientacdo para muitos se direcionava ao préprio paciente,
mas com o familiar por perto, pois quem executava era o familiar e outros ainda assim néo
sentiam confianca nem na propria familia para realizar o cuidado e pagava um profissional de
salde. Mas conforme o tempo passava e as orienta¢cfes se intensificavam, alguns se sentiram
mais confiantes e passaram a lidar melhor com o estoma. Para Mota et al.”®, o autocuidado se
estabelece nas condicionantes relacionadas a pessoa, orientando-a no pré-operatdrio sobre o
cuidado e a transformacdo no modo de viver, prepara-a para 0 que vira apos a cirurgia.

Neste estudo, os participantes foram avaliados nas trés posi¢Ges (em pé, sentado e
deitado), observando as alteragdes da topografia abdominal e buscando o sitio mais adequado
para gerar 0 estoma, sempre procurando manter uma distancia de 4 a 5 cm dos acidentes
anatdbmicos e das alteracbes abdominais. Colocava-se a bolsa aderida na primeira area
demarcada e assim demarcava uma segunda opgao para caso fosse gerado um segundo estoma.
E também para o paciente se familiarizar, garantindo uma distancia da cicatriz umbilical e
posteriormente cicatriz cirurgica. Quanto as complicacbes manifestadas nas estomias dos
participantes, houve destaque para o edema, a hiperemia e a dermatite; ndo aderéncia do
dispositivo e extravasamento de efluente; dor ao redor do estoma; afundamento ou retracdo do

estoma, separa¢do muco cutanea e outras complicacBes. O edema foi observado em todos 0s
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participantes, incluindo aqueles do grupo de demarcados e que receberam orientagdo. Neste
estudo, esse 0 edema apareceu como uma alteracédo fisiologica e ndo como uma complicagéo
nas estomias e que regride espontaneamente. Apds o ato cirdrgico, 0 estoma se apresentava
volumoso, com medidas mais elevadas na régua de mensuracao e no tamanho do corte da bolsa
(didmetro em mm) e conforme transcorria o0 tempo operatorio se observa uma reducdo gradual
no volume e numeragdo do estoma (didmetro) até atingir um tamanho estavel.

Segundo Borges e Medeiros’®, esse edema presente no estoma, apos sua confecgdo € um
processo fisiologico do trauma cirurgico e da movimentagéo das al¢as intestinais que tende de
regredir espontaneamente. Para que seja entendido como uma complicacdo, deve ocorrer no
estoma uma mudanca no tamanho e diametro ou seja, 0 estoma deve aumentar de volume.
Vendo outros estudos o edema aparece esporadicamente como complicacdo se comparado a
outras, como é visto nos estudos de Moraes et al.>* e Costa et al. %2, que avaliam complicacoes
em pacientes com estomas intestinais.

Quanto as complicacGes de pele e pele periestoma, destacaram-se a hiperemia e a
dermatite, como também foram observadas nas pesquisas de Moreira et al. 8°, Stegensek-Mejia
et al.”®, Dantas et al.%! e Costa et al.®?. Neste estudo, todos os pacientes ileostomizados
apresentaram hiperemia e dermatite, mas os pacientes colostomizados também néo ficaram
isentos. Mas se comparado entre 0s grupos foram relativamente mais presenciadas por aqueles
ndo demarcados. Estas complicacGes se manifestam geralmente pela dificuldade de aderéncia
do dispositivo e pelo extravasamento do efluente e também por trauma no momento da troca

Observou-se a respeito dos materiais que eram dispensados em larga escala aos
pacientes como forma de evitar a manifestacdo dessas complicagdes, independentemente de
suas condicOes, eles faziam uso de protetores cutaneos de barreira, indiferentemente de ser um
paciente com colostomia ou ileostomia, apresentando ou ndo alguma alteracdo na pele. Nos
encontros com os pacientes em suas residéncias, foi observado que apds suas idas as consultas
ambulatoriais do Programa de Atencdo aos Pacientes Estomizados do Estado do Amazonas,
eles adquiriam além das bolsas coletoras, os adjuvantes como pastas, pds e cremes para usarem
concomitantemente, além de cinto para quem estava com retrac&o.

O uso dos protetores de barreira, resulta em beneficios aos pacientes estomizados uma
vez que facilita 0 manejo com as bolsas e reduz as lesdes e complicacdes no estoma e na pele
periestoma, principalmente naqueles que ndo foram demarcados.®? Mas, por outro lado, essa
disponibilidade aleat6ria desses insumos pode elevar os gastos publicos. Como ja foi visto, uso
dos adjuvantes tem uma relacdo direta com o custo mensal de uma instituicdo que atende

pacientes estomizados.®®
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O extravasamento, assim como, o déficit na aderéncia da bolsa da Karaya, também,
aparece entre as complicagdes, como também foram citadas nos estudos de Feitosa et al.®* e
Moraes et al.>!. Apesar de terem sido mais frequentes nos pacientes nio demarcados, também
se manifestaram naqueles demarcados que foram os ileostomizados. Essas dificuldades foram
observadas logo nos primeiros dias do pds-operatdrio nos participantes do grupo néo
demarcados, ainda quando estes estavam internados. Ja nos pacientes demarcados somente dois
apresentaram, aqueles que foram submetidos a confeccdo de ileostomia e manifestando as
complicacdes nas suas residéncias.

Em suas casas, os pacientes tiveram dificuldades para cortar a base da bolsa no didametro
proporcional ao tamanho do estoma, deixando a pele em contato com as excregdes, causando
extravasamento, hiperemia e dermatite, mas que foi reparado com orientacdo e uso de protetor
de barreira. Ja os pacientes ndo demarcados que apresentaram dificuldade na aderéncia da bolsa
e extravasamento logo apds a confec¢do do estoma, levaram mais tempo para resolucdo do
problema, que estava relacionado a posicao da confec¢do do estoma e ndo s6 na dificuldade de
lidar com a estomia ou equipamento. Essas complicacfes se apresentavam logo apos a cirurgia
nesse grupo de pacientes, que faziam uso de gaze, esparadrapo e pastas na tentativa de evitar o
extravasamento. Os problemas envolvendo os equipamentos estdo relacionados ao fato da
carateristica individual do paciente, da qualidade do equipamento, no conhecimento do usuério
com o manejo da bolsa coletora e principalmente na escolha da area para a confec¢do do estoma.
A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta na demarcacdo da area abdominal, assim como uma
orientacdo continua para o autocuidado € o marco da assisténcia integral pela equipe
multidisciplinar, reduzindo assim tais inconvenientes e complicac@es ao cliente.3

O sangramento se manifestou como complicacdo e sendo mais expressiva nos pacientes
do grupo ndo demarcado e ndo orientado. O sangramento nos estomas também é observado
por outros autores como Dantas et al. 8! e Gonzalez et al.®®, este Gltimo aborda um sangramento
mais ativo, que seria a hemorragia propriamente dita. Embora esse evento seja considerado
como uma ocorréncia precoce, sendo relacionada a técnica cirurgia, localizagdo do estoma,
assim como o cuidado com esse estoma, na avaliacdo dos voluntarios desta pesquisa, se
observava que dias apo6s a cirurgia alguns estomas se mostravam mais friaveis em relacéo aos
outros, principalmente aqueles que apresentavam granuloma, descolamento muco cutaneo,
processo inflamatorio significativo e retracdo, mas aqueles que ndo apresentavam tais
alteracOes, também apresentavam sendo que de forma mais discreta, incluindo os de colostomia
Umida e urostomia. Os proprios participantes relatavam sangramento, principalmente no

momento da higienizacdo do estoma.
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As complicagdes como prolapso, hérnia paraestomal e estenose, manifestaram-se com
pouca frequéncia, ou seja, ocorrendo de forma esporadica, sendo que o prolapso e a hérnia
ocorreram nos pacientes do grupo ndo demarcado e que tiveram a confeccdo de colostomia.
Mas em outros estudos com pacientes estomizados, essas complicacdes estiveram em nimeros
mais expressivos como na pesquisa realizada por Dantas et al.’! e Gavriilidis, Azoulay,
Taflampas’®, perdendo para a dermatite e a hiperemia e se sobrepondo naqueles que foram
submetidos a colostomia. Em geral, essas complicacdes também se correlacionam com as
caracteristicas individuais do paciente, o esforco fisico, localizacdo do estoma e excesso de peso
e aparecem como complicages tardias. Nos participantes do estudo em especial o prolapso e a
hernia paraestomal, manifestaram-se quando 0s pacientes estavam proximos a completar dois
meses de pds-operatdrio, sendo que a estenose se manifestou logo nas primeiras semanas do
pOs-operatdrio e em particular em uma participante de foi avaliada e demarcada previamente,
porém ndo orientada para o cuidado com o estoma. Vale ressaltar que a paciente que apresentou
estenose ja tinha o funcionamento intestinal lentificado e tivera dificuldade na evacuacgdo desde
0 inicio do pds-operatorio, sendo necessario fazer irrigacdo algumas vezes para eliminar as
fezes.

Nas analises dos pacientes colostomizados, para avaliar a relacdo da localizagcdo do
estoma quanto sua posicdo lateral ou transversa, a maioria apresentou a hérnia parestomal como
uma complicagdo priméria e o prolapso como uma causa secundéria da hérnia e nas colostomias
essas complicacdes se manifestam em maior proporcdo em relacdo a ileostomia 82% e 76%
respectivamente e em pacientes ndo demarcados.¢7®

Nesta pesquisa, evidenciou-se a separacd0 muco cutdnea e a retracdo como
complicacBes nos pacientes oncoldgicos e estomizados, embora ndo tenham sido em um
namero alarmante, mas se manifestaram em pacientes que ndo foram demarcados e naqueles
que tiveram ou néo orientacdo para os cuidados com o estoma, em especial a retracdo do estoma
em participantes ndo demarcados e ndo orientados. Esses resultados sdo semelhantes aos
observados por Salomé et al.®” e Gonzalez et al®®. Geralmente, a separa¢do muco cutinea é uma
complicagdo que aparece nas primeiras semanas do pos-operatorio, podendo ser total ou parcial.
No caso dos pacientes analisados, estes tiveram uma separacdo muco cuténea parcial.

Uma paciente apresentou as duas complicagdes em momentos diferentes, iniciando a
separacdo muco cutanea e evoluindo posteriormente para retracdo do estoma. Chama-se a
atencdo para o cuidado de enfermagem nessas anormalidades, que se faz primordial para que
as alteracGes ndo agravem, limpando bem a &rea, utilizando protetores ou barreiras cuténeas,

assim como, o uso de bolsas de duas pecas € medido chave para contencéo da separa¢do muco
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cutdnea. Quanto a retracdo, esse cuidado deve ser mais perseverante na vigilia, quanto na
recuperacdo do estoma. Utilizando bolsas apropriadas, anéis, cintas ou cintos adequados ha
grande possibilidade de reverter o quadro sem precisar de intervencéo cirdrgica.®

Nos pacientes estudados, o granuloma, a foliculite e a maceracéo ao redor do estoma
foram observados de forma discreta. A presenca de granulomas nos estomas também € citada
por Salomé et al.®” e Gonzalez et al.®, com a presenca do granuloma se observava que o estoma
se mostrava mais fridvel e sangrando na manipulacéo. O aparecimento do granuloma no estoma
estd relacionado com o uso dos equipamentos, qualidade do fio de sutura e lesbes podendo
desencadeador um processo inflamatorio significativo e umidade. Uma paciente em espacial
apresentou um intenso processo inflamatorio no estoma e area periestoma, maceragdo na pele
periestoma e granuloma.

A maceracdo e a foliculite observadas como complicacdes neste estudo ndo sao
resultados explorados com frequéncia em outras pesquisas se comparadas as outras
complicagdes ja descritas. Em uma revisdo, Nunes e Santos®® citam-nas numa ferramenta criada
para ser usadas por enfermeiros ndo especializados. A foliculite foi nesta pesquisa observada
no sexo masculino em dois participantes tanto demarcado como no do outro grupo, orientado e
ndo orientado para o cuidado com o estoma. E em particularmente, em uma area de grande
concentracdo de pelo. Para pacientes que tém area abdominal com excesso de pelo, o indicado
é que faca aparo dos mesmos com tesoura ou tricotomizador e nao depile o local com laminas,
isso facilita a aderéncia da placa da bolsa coletora e evita a foliculite.? J4 a maceracéo,
localizava-se nas bordas e ocorre juncdo do estoma com a pele, e na pele periestoma, dando um
aspecto esbranquicado e descamativo nos estomas que faziam processo inflamatério
exacerbado, incluindo presenca de exsudato significativo e granuloma. Mas também, foi
percebida naqueles estomas que aparentemente nao tinham grande processo inflamatoério, mas
que posteriormente apresentava granuloma. Geralmente, o processo de macera¢do acontece
devido ao excesso de umidade em uma leséo tissular. E um acontecimento comum encontrado
em feridas cronicas e muito exsudativas, também esse excesso de umidade no estoma pode estar
relacionado com o produto da base da bolsa de Karaya que deve possibilitar uma transpiracéo
excessiva.

Assim como a maceracéo e a foliculite, as complicagdes como a dor e o prurido também
foram achados poucos comuns em estudos que trabalnham com estomas intestinais. Os
participantes relatavam que sentiam prurido moderado na pele ou ao redor do estoma algumas

vezes ao dia e sensacdo de dor, principalmente aqueles que manifestaram separagcdo muco
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cuténea, retracdo, dermatite, hiperemia e granuloma, e em particular, 0s com estomia urinaria e
umida.

No caso da dor, no estoma propriamente dito ndo se espera que o0 paciente apresente
devido a auséncia de terminagdes nervosas. O prurido também ndo € um achado comum nos
estudos ja realizados com pacientes com estomias intestinais, encontrando-se poucos relatos a
respeito. Em geral, os estomas Umidos ou urinérios tendem a apresentar o prurido em pele
periestoma devido a formacéo de cristais de fosfatos que se depositam na mucosa do estoma e
causam a sensagao de prurido ao redor do mesmo e na pele periestoma.®*®® Pode-se, entretanto,
especular que esse prurido e a dor poderiam estar associados pela transpiracao da pele devido
ao contato da pele com a bolsa, pelo processo inflamatério, a dermatite e pelo evento da

cicatrizagdo na juncdo do estoma e a pele, como € visto por Feitosa et al 8.

7 CONCLUSAO

Respondendo aos objetivos do projeto e mediante aos resultado advindos, este estudo
possibilitou identificar que a avaliacdo e demarcacdo da area abdominal pelo enfermeiro
estomatepeuta para confeccdo de estomas intestinais de eliminacdo em pacientes com doenca
oncol6gica com e sem orientacdo e para o cuidado com o estoma, sdo determinantes que
asseguram a diminuicdo na ocorréncia de eventos desfavoraveis aos pacientes estomizados,
como as complicagdes nos estomas e pele periestoma apds a cirurgia. Essa efetividade nédo foi
observada somente em relacdo a diminuicdo de complicagcBes nos usuérios, mas também,
favoravel aos cirurgides, que confeccionaram grande parte dos estomas nas areas delimitadas
previamente pela estomaterapeuta.

O estudo possibilitou a interpretacdo quanto a implementagédo de condutas de orientagcdo
para o autocuidado, o qual, isoladamente ndo traz resultados favoraveis de imediato, haja vista
que orientar o outro no ato de cuidar de si e ser co-participativo no seu processo de saude doenca
exige conhecimentos, habilidades cognitivas e atitudes dialdgica entre o profissional orientador
e 0 paciente orientado, situacdo que requer um periodo de assimilacdo e execucdo do
aprendizado para se obter respostas satisfatérias no futuro. Entdo, a demarcacdo da area
abdominal como intervencdo é o primeiro passo que deve ser dado para minimizar o
aparecimento das complicagdes e as orientagfes de cuidado funcionam como intervencoes
continuas de enfermagem contribuindo com os usuarios para que tenham melhores respostas.

Em relacdo a presenca de complicagcdes nos pacientes demarcados e ndo demarcados,

com e sem orientacdo para o autocuidado com estomia, pelo enfermeiro estomaterapeuta, no
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estudo, essas complicagbes foram mais evidentes nos grupos daqueles que ndo foram
demarcados e ou que ndo foram orientados como é mostrado nos resultados. Os pacientes que
receberam orientacdo, apresentaram algum tipo de complicacdo, mostrando que o paciente
estomizado, leva um tempo para se adaptar a nova rotina e principalmente se familiarizar com
0 cuidado com o estoma intestinal e pele periestoma.

Nos tipos de estomas confeccionados nos pacientes com doenca oncoldgica,
destacaram-se as colostomias. Estas foram produzidas em maior escala em relacdo as
ileostomias. Mas por outo lado, estas ultimas se mostram mais susceptiveis a apresentar
complicacdes e em especiais aquelas do tipo dermatite e hiperemia, que as colostomias. Quanto
ao tempo ou permanéncia desses estomas intestinais, no estudo tiveram relevancia as estomias
temporéarias, ou seja, as que tém possibilidade de uma possivel reconstru¢cdo, mesmo
trabalhando com doenca oncoldgica. Mas como foi ressaltado anteriormente, alguns dos
estomas foram realizados como intervencédo cirurgica inicial ndo sendo a cirurgia definitiva
proposta da oncologia.

Por fim, conclui-se com este estudo que a demarcacdo do estoma intestinal em pacientes
oncologico, tem efetividade para minimizar as alteracbes apresentadas na regido abdominal,
principalmente pelas mulheres, escolher um melhor local para a confecgdo da estomia e assim
diminuir as complicacdes, tanto no estoma como na pele perisestoma, possibilitando que o
paciente tenha manejo com sua estomia, sem manifestar grandes agravos até que ele aprimore
suas habilidades e se adapte ao desvio intestinal e ou unitario. Devendo ser uma intervencéo
primaria e primordial implementada pelo enfermeiro estomaterapeuta e apoiada pelas
instituicbes que trabalham com cirurgia oncoldgica.

O estudo apresentou resultados relevantes para assisténcia de enfermagem e para outros
profissionais. Mas vale ressaltar, que apresentou limitacdes pelo quantitativo de participantes,
pois se caracteriza como uma amostra pequena para uma pesquisa com abordagem quantitativa.
Com um numero mais expressivo de usuarios teriam mais sustentabilidade as hipoteses aqui
testadas, para tanto seria necessario um tempo superior para se realizar a coleta e trabalhar com
este tipo de estudo.

Sugere-se que novas pesquisas abordando a tematica sejam realizadas, pois na busca por
referéncias, foram encontrados poucos estudos de cunho prospectivo e com foco em pacientes
oncologicos. A doenca oncologica atualmente € a maior causa de internacdo e intervencgéo
cirurgia no pais, sem falar de doencas cardiopulmonares ou acidentes. Principalmente se
tratando do céncer de coldn e reto, assim como de colo uterino, contribuem com um aumento

significativo de pessoas estomizadas no Brasil. Entdo, vale receber uma atencao especial pela
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academia cientifica, devendo procurar entender melhor a complexidade que envolve esta

populagéo e em especiais aqueles que passardo por mudanca corporal radical.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Via do pesquisador
Olal

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario da pesquisa, que tem como
titulo, estudo da efetividade da demarcacdo de estoma intestinal por estomaterapeuta em
pacientes com doenca oncoldgica, sendo realizada pela Universidade Federal do Amazonas,
tendo pesquisadora responsavel, mestranda Iraneide Ferreira Mafra, aluna da Escola de
Enfermagem de Manaus — EEM do programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas, localizada na rua Teresina, niimero 495, telefones (9%) 3305-5100,
(92)99114-5386, e-mail: neidemafra.l@hotmail.com. Tendo como orientador, Dr. Prof.
David Lopes, docente da Escola de Enfermagem de Manaus- EEM e do programa de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, localizada também no
endere¢o acima j& descrito, e-mail: davidnetto@oul.com.br. O estudo tem como objetivo
principal: avaliar a efetividade da demarcagdo de estoma intestinal de eliminagdo em
pacientes com doenca oncoldgica realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta e como
especificos: demarcar o local de estomas intestinais de eliminacdo pelo enfermeiro
estomaterapeuta para a confeccdo do estoma pelo cirurgido, descrever a presenca de
complicagdes nos pacientes demarcados e com orientagdo e em pacientes demarcados e sem
orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta, descrever a presenca de complicacbes em
pacientes ndo demarcados e sem orientacdo e em pacientes ndo demarcados e com orientacao
pelo enfermeiro estomaterapeuta e identificar os tipos de estomas mais confeccionados nos
pacientes com doenca oncologica em relacdo a colostomia ou ileostomia e permanéncia
(temporaria ou definitiva). A pesquisa apresenta riscos moderados, pois quando se pretende
realizar uma entrevista estruturada, pode haver constrangimento, vocé pode apresentar
instabilidade emocional e sentir-se sem condicGes de continuar com a pesquisa. Também
pode apresentar alergia aos materiais utilizados (caneta, régua e bolsa de colostomia). Para
vocé voluntario que ndo receberd orientagdo para promover o autocuidado, mas que sera
demarcado, os riscos em relagdo a pesquisa sdo moderados, pois pode haver

constrangimento, vocé pode apresentar instabilidade emocional e podendo apresentar
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alguma reacdo alérgica aos materiais utilizados e sentir-se sem condic¢des de continuar com
a pesquisa. Mas vocé participante que recebera orientacdo para o autocuidado, mas que ndo
sera demarcado, também tera riscos moderados em relacdo a pesquisa, pois passard por
entrevista, podendo se sentir constrangido, se apresentar instavel emocionalmente, porém se
espera que vocé ndo apresente reacdes alérgicas, pois ndo se usard em vocé, os materiais
para a demarcacdo. Caso vocé voluntério expresse ou a pesquisadora observe tais condi¢oes,
a pesquisa sera suspensa imediatamente e a pesquisadora solicitard apoio de outros
profissionais como, a psicologia e a medicina da propria instituicdo caso seja necessario,
para o seu atendimento. Ja de imediato informa-se, que vocé participante desta pesquisa,
juntamente com seu familiar ndo terdo nem um tipo de gasto com o estudo. Também néo
recebera dinheiro ou algo que o induza a participar da pesquisa, que nao seja de forma
voluntaria. Nao recebera ajuda de custo para deslocamento ou compra de algo, pois, a
pesquisa acontecera na instituicao onde se encontra internado. Entretanto, caso ocorra algum
dano decorrente a sua participacdo no estudo, o(a) sr. (a) e/ou seu acompanhante seréo
indenizados conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012, 1V.3.
h,IV.4c e V.7, que assegura seu direito a indenizacGes e cobertura material para reparacdo a
possivel dano causado pela pesquisa, de modo que o(a) sr.(a) e o seu acompanhante serdo
acompanhados pela pesquisadora ao servico de atendimento que responda ao problema
ocorrido, sendo todos os gastos relacionados ao dano e a sua resolucao de responsabilidade
do projeto através da pesquisadora. Qualquer tipo de indenizacdo sera realizado em espécie.
Ao aceitar participar dessa pesquisa, que sO se iniciara apds sua aceita¢do por escrito, vocé
continuara recebendo toda a assisténcia da equipe, inclusive da enfermagem. Porém, tera
sua regido abdominal avaliada e ou nao demarcada com uma caneta a prova d"agua, que nao
poder3 ser retirado até o ato cirurgico. Ainda vocé recebera ou ndo orientagdo sobre a troca
e esvaziamento da bolsa coletora, visualizacdo e higienizacdo do estoma e pele periestoma,
alimentacéo, evitar aumento de peso e forca excessiva em regido abdominal, informagdes
estas que poderdo ajudar a promover o seu autocuidado. Também sera entrevistado para se
obter informagdes quanto a sua idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, alergia, sua
cor/etnia, filhos, uso de bebida, fumo e ainda sera pesado e a sua altura medida. ApOs o ato
cirurgico sera avaliado e acompanhado pela pesquisadora, durante dois meses em um tempo
estabelecido, que acontecera da seguinte forma: 3, 7, 14, 21, 28, 35, 42 e 49 dias apo6s a
cirurgia. Esse acompanhamento acontecera no hospital enquanto estiver internado (a), na sua
residéncia e por telefone caso more em outro municipio distante ou em outro estado. Para

que tudo ocorra sem sua exposicao e para que nao sinta desconforto ou caso venha sentir,
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mas que seja 0 minimo possivel, sera providenciado um local tranquilo. O sigilo da sua
participag@o na pesquisa e toda informacdo coletada serdo mantidas. Lembrando que, sua
participacao € voluntaria e pode desistir do estudo a qualquer momento, sem danos para vocé
ou sua familia. Lembrando ainda que, a sua nao aceitacao de participar da pesquisa nao
implicara no seu atendimento e tratamento, que continuardo sem problema. Ressalta-se que
quando se realiza uma pesquisa, espera-se alguns beneficios, que sdo as contribui¢des do
estudo para a comunidade. Os beneficios dessa pesquisa sdo possiveis implementagao e
acompanhamento por enfermeiros estomaterapeutas em unidades de satude e principalmente,
em unidades com tratamentos oncoldgicos, tendo o intuito de melhorar a qualidade de vida
do paciente apds a confeccao de um estoma. Além da possivel descoberta de métodos mais
eficazes para o acompanhamento de enfermagem, proporcionando um atendimento mais
seguro, qualificado e eficaz. Ainda outros beneficios sdo esperados, melhor planejamento
das politicas de salude, elaboracdo e implementacgéo de a¢Ges para o coletivo ou determinada
populacdo, prevencdo de doengas ou agravos, avancgos tecnoldgicos, medicamentosos e
outros. Possiveis publicac6es dos resultados em periddicos de grande circulacdo, onde vocé,
caso tenha interesse, podera ter acesso, 0 meio académico, pesquisadores e comunidade
geral, e assim contribuir para o aprendizado e conhecimento dos mesmos, quanto a tematica.
Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel no endereco, e-mail e telefones acima. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos
seus direitos como participante do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina,
495 — Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-
mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento de pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecédo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade. Solicita-se que assine 0 consentimento pos-
informagdo afirmando que compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados. Este
TCLE contém duas vias, sendo necesséria a sua assinatura e da pesquisadora, ficando uma

cOpia em sua posse e outra com a pesquisadora.
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Pagina3de4
Consentimento pos-informacéo:

Eu,

fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragao no

estudo, compreendi 0s objetivos da pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi que sou livre para
interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao, e que isso
ndo me trard prejuizo. Confirmo também que recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e

espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Colaborador

Data: / /
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Via do participante
Olal
Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario da pesquisa, que tem como titulo,
estudo da efetividade da demarcacdo de estoma intestinal por estomaterapeuta em pacientes
com doenca oncologica, sendo realizada pela Universidade Federal do Amazonas, tendo
pesquisadora responsavel, mestranda Iraneide Ferreira Mafra, aluna da Escola de
Enfermagem de Manaus — EEM do programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas, localizada na rua Teresina, nimero 495, telefones (92) 3305-5100,
(92)99114-5386, e-mail: neidemafra.l@hotmail.com. Tendo como orientador, Dr. Prof.
David Lopes, docente da Escola de Enfermagem de Manaus- EEM e do programa de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, localizada também no
endereco acima ja descrito, e-mail: davidnetto@oul.com.br. O estudo tem como objetivo
principal: avaliar a efetividade da demarcacdo de estoma intestinal de eliminacdo em
pacientes com doenca oncoldgica realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta e como
especificos: demarcar o local de estomas intestinais de eliminacdo pelo enfermeiro
estomaterapeuta para a confeccdo do estoma pelo cirurgido, descrever a presenca de
complicacdes nos pacientes demarcados e com orientacdo e em pacientes demarcados e sem
orientacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta, descrever a presenca de complicacbes em
pacientes ndo demarcados e sem orientacdo e em pacientes ndo demarcados e com orientacao
pelo enfermeiro estomaterapeuta e identificar os tipos de estomas mais confeccionados nos
pacientes com doenca oncologica em relacdo a colostomia ou ileostomia e permanéncia
(temporéaria ou definitiva). A pesquisa apresenta riscos moderados, pois quando se pretende
realizar uma entrevista estruturada, pode haver constrangimento, vocé pode apresentar
instabilidade emocional e sentir-se sem condicGes de continuar com a pesquisa. Também
pode apresentar alergia aos materiais utilizados (caneta, réegua e bolsa de colostomia). Para
vocé voluntario que ndo receberd orientacdo para promover o autocuidado, mas que sera
demarcado, os riscos em relagdo a pesquisa sdo moderados, pois pode haver
constrangimento, vocé pode apresentar instabilidade emocional e podendo apresentar

alguma reacdo alérgica aos materiais utilizados e sentir-se sem condi¢des de continuar com
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a pesquisa. Mas vocé participante que recebera orientacdo para o autocuidado, mas que ndo
sera demarcado, também tera riscos moderados em relacdo a pesquisa, pois passara por
entrevista, podendo se sentir constrangido, se apresentar instavel emocionalmente, porém se
espera que nao apresente reacOes alérgicas, pois ndo se usard em vocé, 0s materiais para a
demarcacgdo. Caso vocé voluntéario expresse ou a pesquisadora observe tais condiges, a
pesquisa serd suspensa imediatamente e a pesquisadora solicitard apoio de outros
profissionais como, a psicologia e a medicina da propria instituicdo caso seja necessario,
para 0 seu atendimento. J& de imediato informa-se, que sendo participante desta pesquisa,
juntamente com seu familiar ndo terdo nem um tipo de gasto com o estudo. Também néo
receberd dinheiro ou algo que o induza a participar da pesquisa, que nao seja de forma
voluntaria. Nao recebera ajuda de custo para deslocamento ou compra de algo, pois, a
pesquisa acontecera na instituicdo onde se encontra internado. Entretanto, caso ocorra algum
dano decorrente a sua participacdo no estudo, o(a) sr. (a) e/ou seu acompanhante serdo
indenizados conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Salde n° 466 de 2012, IV.3.
h,IV.4c e V.7, que assegura seu direito a indenizacGes e cobertura material para reparacéo a
possivel dano causado pela pesquisa, de modo que o(a) sr.(a) e 0 seu acompanhante serdo
acompanhados pela pesquisadora ao servico de atendimento que responda ao problema
ocorrido, sendo todos os gastos relacionados ao dano e a sua resolucao de responsabilidade
do projeto através da pesquisadora. Qualquer tipo de indenizacdo seréa realizado em espécie.
Ao aceitar participar dessa pesquisa, que sO se iniciara apds sua aceita¢do por escrito, vocé
continuara recebendo toda a assisténcia da equipe, inclusive da enfermagem. Porém, terd
sua regido abdominal avaliada e ou ndo demarcada com uma caneta a prova d"agua, que nao
podera ser retirado até o ato cirurgico. Ainda vocé receberd ou nao orientacao sobre a troca
e esvaziamento da bolsa coletora, visualizacdo e higienizacdo do estoma e pele periestoma,
alimentacéo, evitar aumento de peso e forca excessiva em regido abdominal, informagdes
estas que poderdo ajudar a promover o seu autocuidado. Também sera entrevistado para se
obter informacdes quanto a sua idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo, alergia, sua
cor/etnia, filhos, uso de bebida, fumo e ainda sera pesado e a sua altura medida. ApOs o ato
cirrgico sera avaliado e acompanhado pela pesquisadora, durante dois meses em um tempo
estabelecido, que acontecera da seguinte forma: 3, 7, 14, 21, 28, 35, 42 e 49 dias apo6s a
cirurgia. Esse acompanhamento acontecera no hospital enquanto estiver internado (a), na sua
residéncia e por telefone caso more em outro municipio distante ou em outro estado. Para
que tudo ocorra sem sua exposi¢cdo e para que nao sinta desconforto ou caso venha sentir,
mas que seja o minimo possivel, sera providenciado um local tranquilo. O sigilo da sua
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participag@o na pesquisa e toda informacdo coletada serdo mantidas. Lembrando que, sua
participagdo € voluntaria e pode desistir do estudo a qualquer momento, sem danos para vocé
ou sua familia. Lembrando ainda que, a sua ndo aceitacdo de participar da pesquisa nao
implicara no seu atendimento e tratamento, que continuardo sem problema. Ressalta-se que
quando se realiza uma pesquisa, se espera alguns beneficios, que sdo as contribui¢des do
estudo para a comunidade. Os beneficios dessa pesquisa sdo possiveis implementagdo e
acompanhamento por enfermeiros estomaterapeutas em unidades de saude e principalmente,
em unidades com tratamentos oncoldgicos, tendo o intuito de melhorar a qualidade de vida
do paciente apds a confeccao de um estoma. Além da possivel descoberta de métodos mais
eficazes para o acompanhamento de enfermagem, proporcionando um atendimento mais
seguro, qualificado e eficaz. Ainda outros beneficios sdo esperados, melhor planejamento
das politicas de saude, elaboracdo e implementacdo de acdes para o coletivo ou determinada
populacdo, prevencdo de doencgas ou agravos, avancgos tecnoldgicos, medicamentosos e
outros. Possiveis publicac6es dos resultados em periddicos de grande circulagéo, onde vocé,
caso tenha interesse podera ter acesso, 0 meio académico, pesquisadores e comunidade geral,
e assim contribuir para o aprendizado e conhecimento dos mesmos, quanto a tematica. Para
qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
no endereco, e-mail e telefones acima. Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos
como participante do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 —
Adriandpolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail:
cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento de pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade. Solicita-se que, assine 0 consentimento pos-
informagdo afirmando que compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados. Este
TCLE contém duas vias, sendo necessaria sua assinatura e da pesquisadora, ficando uma

cOpia em sua posse e outra com a pesquisadora.
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Consentimento pos-informacéo:

Eu,

fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo no

estudo, compreendi os objetivos da pesquisa e quais procedimentos serdo realizados. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da mesma. Entendi que sou livre para
interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo, e que isso
ndo me trara prejuizo. Confirmo também que recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora. Dou meu consentimento de livre e

espontanea vontade para participar desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Colaborador

Data: / /
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APENDICE C - Instrumento para Coleta de Dados — Formulario para demarcacéo e avaliacdo

de estoma intestinal de eliminagéo

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

----------------------------- Prontuario ------------------

Data de Nascimento =----=-=====s=s=sosemomomomem e cm e e e e ce e =-=-5€X0 ==-=-=s=smememenen
ENAEreg0 ------m-mmmmm oo
Estado---------=-=-=sosomoemeaeaenen Telefone---------=-s-semmemmmcecnnnen m-mmmmmemememeeeeas

Colocar entre parénteses: “S” ou “N”

Grau de instrucéo:

Sem instrucdo OO0 Ensino Fundamental incompleto OO Fundamental completo I Ensino
médio incompleto OO Ensino médio completo I Ensino superior incompleto O Ensino
superior completo O

Ocupacao:

Renda familiar mensal:

Estado civil: casada/o [ solteira/o (I unido estavel (I separada/o [ vitva/o OJ
Raca: branca [ preta [ parda [J amarela [J

2. DADOS DO PRE-OPERATORIA: antropométricos, avaliacio e demarcacéo

Peso atual --------------- altura ---------- IMC-----m oo

Circunferéncia abdominal

Alergia medicamentosa ou a algum produto I qual --------------------
Tabagista [0 Ex - tabagista [1

Cirurgia prévia [J Historia prévia de cancer [J
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Data do Diagndstico .........cccceevevernannnn inicio do tratamento ...................
Data prevista da cirurgia ---------------- Cirurgia proposta------------------
Tipo de estoma proposto------------------- permanéncia definitivo I temporaria O

Data da demarcagéo--------------------

Em tratamento de:

[0 Quimioterapia [ adjuvante [J neoadjuvante

[J Radioterapia [J adjuvante [ neoadjuvante

[ Terapia monoclonal O adjuvante [ neoadjuvante

Inspecéo da area do abdome

Pele:

Contorno:

Plano O Globoso [0 Escavado O Simétrico O Assimétrico [0 Com presenca de hérnia O

-Avaliacdo do paciente nas posicoes, deitada -Manteve 4 a5 cm longe dos
O sentada CJ e em pé pontos criticos [

-Se 0 paciente ndo conseguir ficar nas trés posicges | €80 ndo especifique o

especifique 0 POrquUE ------=======mmmmmmmmmmmmeeooeeeee porque
------------------ Foi  possivel

_— . - . demarcar dois lugares e usar
-Na posicéo deitada, solicitou ao paciente para elevar

.. . . “l” para a primeira opgao ¢
levemente a cabeca e assim identificando o muasculo reto P P p§

(13 k] 9
abdominal O 2” para a segunda? [
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- Paciente apresenta dobras cutdneas [0 e mamas

péndulas [J

-ldentificagdo da linha da cintura O e da crista

iliaca/proeminéncia Ossea [

-Normalmente, o paciente usa calca, short, bermuda ou

calcinha na: linha da cintura (I, acima da linha da cintura

O ou abaixo da linha da cintura O

Demarcacao:

-Com uma régua e uma caneta a prova d"agua demarcou
dois lugares para o estoma proposto, fazendo um circulo
de 2,5 cm aproximadamente, no flanco adominal

correspondente ao seguimento intestinal? [J

-Caso nédo especifique 0 porque

-Caso ndo especifique o

O (00—

- Para demarcar o segundo

local, usou a bolsa de karaya
na primeira demarcacdo? [
néo

-Caso especifique o

porque: -

-Paciente apresentou processo

alérgico na colocagdo da

bolsa? O

-Caso apresente qual (ais)

sinal e ou sintoma:

Locais demarcados:
[0 quadrante inferior direito
[0 quadrante superior direito

O quadrante superior

esquerdo

O quadrante inferior esquerdo
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Fonte: Wesley Neves

-

Fonte: Wesley Neves

Orientagdo para o autocuidado:

Como trocar e esvaziamento da bolsa coletora e

frequéncia [

Visualizacdo do estoma, podendo usar um espelho para

auxiliar OJ
Higienizacao do estoma e pele periestoma I

Evitar aumento de peso em excesso [

3. DADOS DO POS-OPERATORIO

Data da visita:

No prontuério:
Data da cirurgia:

Tipo de estoma confeccionado:
O ileostomia I colostomia
Permanéncia do estoma:

[0 temporéaria O definitiva

Porcdo do intestino retirado:

Evitar alimentos que a
producdo de gazes [J
Aumentar 0 consumo

alimentos com fibra O

Evitar forca excessiva em

regido abdominal OJ
Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas [ fezes
semiliquidas

[0 fezes pastosas [1 fezes
semissolidas

[ fezes firmes e sélidas

Medicdo do estoma em cm:

Estoma apresentando alguma

alteracdo/complicacdo? [
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do
abdominal

Porgéo intestino  exteriorizado na parede

J& aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? [
Conteudo esvaziado:

O muco [ fezes OO outro

Avaliacao do paciente:

Tipo de estoma observado

[ ileostomia [J colostomia

Foi confeccionado na:

[J 12 op¢édo [ 22 opgéo nas duas opcbes/ dois estomas [

ou em local ndo demarcado
Estoma funcionante? O
Caso esteja, esta eliminando:

O muco O fezes O outro

Possiveis
alteragcdes/complicacOes

apresentadas:

Sangramento [J isquemia O
necrose [ edema 0O
afundamento ou retracdo [
separacdo muco-cutanea [J
estenose O
outro

extravasando de efluente O

Dispositivo ndo aderindo ao

estoma? [

Qutra:

Pele periestoma apresentando
alguma complicacéo [

Caso positivo qual?

O foliculite OO dermatite O

qual -

_outras
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\ % :
Fonte: Wesley Neves Fonte: Wesley Neves

7° dia do pos-operatorio

Data:

No prontuério:

Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteracdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: OO muco O fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissolidas [ fezes

firmes e solidas

Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [




04

Sangramento [ isquemia O necrose [0 edema [ afundamento ou retracdo [J separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicagdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

O foliculite Odermatite O qual tipo O outras

14° dia do p06s-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteracdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco [ fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

[0 fezes liquidas [ fezes semiliquidas [J fezes pastosas [1 fezes semissélidas [ fezes

firmes e sélidas
Estoma apresentando alguma alteragdo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia [ necrose Cledema [ afundamento ou retragdo [ separagdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes CIdispositivo ndo aderindo ao estoma
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QOutra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo (I Sim [0 nao
Caso positivo qual?

[ foliculite OJ dermatite (I qual tipo O outras

21° dia do pds-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteracdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: OO muco O fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas O fezes semiliquidas I fezes pastosas [1 fezes semissélidas [0 fezes

firmes e solidas

Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia O necrose [J edema [ afundamento ou retragdo [ separagdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo [J Sim [0 ndo

Caso positivo qual?
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[ foliculite I dermatite (I qual tipo O outras

28° dia do pds-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? [

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricdo de alguma complicacdo ou alteragéo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacdo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: 0 muco O fezes O outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [1 fezes semissélidas [ fezes

firmes e solidas

Estoma apresentando alguma alteracdo/complicacdo? [

Sangramento [J isquemia [J necrose (1 edema [J afundamento ou retracdo [J separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicagdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

1 foliculite OJ dermatite (I qual tipo 0 outras

35° dia do pés-operatorio

Data:
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No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteragcdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco O fezes [J outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas [ O fezes semiliquidas O fezes pastosas [ fezes semissolidas [ fezes

firmes e sélidas
Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia I necrose [0 edema [0 afundamento ou retracdo [ separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

[ foliculite I dermatite (I qual tipo [ outras

42° dia do pés-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?
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Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacédo ou alteracdo no estoma ou pele periostoma [

Qual?

Avaliacao do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: 0 muco O fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissolidas [ fezes

firmes e solidas

Estoma apresentando alguma alteracdo/complicacdo? [

Sangramento [ isquemia I necrose [0 edema [0 afundamento ou retracdo [J separacéo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicagdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

O foliculite OJ dermatite [J qual tipo [ outras

49° dia do pés-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descric¢do de alguma complicacdo ou alteragdo no estoma ou pele periestoma [
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Qual?

Avaliacao do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco O fezes [J outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas OO fezes semiliquidas [J fezes pastosas [ fezes semissolidas [J fezes

firmes e sélidas

Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [J isquemia [ necrose [0 edema [ afundamento ou retragdo [ separacdo
muco-cuténea [ estenose [J

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complica¢do [J Sim [ néo
Caso positivo qual?

[ foliculite OJ dermatite [J qual tipo [ outras
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APENDICE D - Instrumento para Coleta de Dados — Formulério para avaliacdo de estoma

intestinal de eliminacdo ndo demarcado.

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Colocar entre parénteses: “S” ou “N”

Grau de instrucéo:

Sem instrucdo O Ensino Fundamental incompleto O Fundamental completo [0 Ensino médio
incompleto OJ Ensino médio completo I Ensino superior incompleto I Ensino superior

completo (1

Ocupacao:

Renda familiar mensal:

Estado civil: casada/o [ solteira/o (I unido estavel (I separada/o [ vitva/o OJ

Raca: branca [J preta [ parda [J amarela [J
2. DADOS DO PRE-OPERATORIA: antropométricos, avaliacio e demarcacéo

Peso atual --------------- altura ---------- IMC-----m oo

Circunferéncia abdominal ---------=-==-==---

Alergia medicamentosa ou a algum produto I qual --------------------
Tabagista [0 Ex - tabagista [1

Cirurgia prévia [J Historia prévia de cancer [J
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Data do Diagndstico ........cccceeevevvevvennnn inicio do tratamento ...................
Data prevista da cirurgia ---------------- Cirurgia proposta------------------
Tipo de estoma proposto------------------- permanéncia definitivo I temporaria O

Em tratamento de:

[0 Quimioterapia [ adjuvante [J neoadjuvante

[0 Radioterapia [J adjuvante [ neoadjuvante

[ Terapia monoclonal O adjuvante [ neoadjuvante

Inspecéo da area do abdome

Pele:

Contorno:

Plano O Globoso O Escavado I Simétrico I Assimétrico O Com presenca de hérnia O

Orientacdo para o autocuidado: Caracteristicas das fezes:

Como ftrocar e esvaziamento da bolsa | [ fezes liquidas I fezes semiliquidas

coletora e frequéncia O L
g [ fezes pastosas [ fezes semissolidas

Visualizagdo do estoma, podendo usar um . -
O fezes firmes e solidas

espelho para auxiliar [
Medigéo do estoma em cm:

Higienizacdo do estoma e pele periestoma [
Estoma apresentando alguma

Aumentar o consumo alimentos com fibra [0 | possiveis alteracbes/complicacdes

apresentadas:
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Evitar forga excessiva em regido abdominal

(]

Evitar aumento de peso em excesso [
3. DADOS DO POS-OPERATORIO

Data da visita:

No prontuério:
Data da cirurgia:

Tipo de estoma confeccionado:
O ileostomia O colostomia
Permanéncia do estoma:

[ temporaria O definitiva

Porcao do intestino retirado:

Porcéo do intestino exteriorizado na parede
abdominal

J4 aconteceu troca ou esvaziamento da

bolsa? O

Contetudo esvaziado: [0 muco O fezes O

outro
Avaliacdo do paciente:

Tipo de estoma observado

O ileostomia [J colostomia
Estoma funcionante? [
Caso esteja, esta eliminando:

O muco O fezes O outro

Sangramento [ isquemia [ necrose [
edema [ afundamento ou retragdo 0O
separacdo muco-cutanea [ estenose [
outro

extravasando de efluente O

Dispositivo ndo aderindo ao estoma? [

Outra:

Pele periestoma apresentando alguma
complicacgéo O

Caso positivo qual?

O foliculite O dermatite [ qual -

outras
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Fonte: Wesley Neves Fonte: Wesley Neves

7° dia do pos-operatério

Data:

No prontudrio:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? [

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteragdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacdo do paciente

Medicgédo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco [ fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

[ fezes liquidas [J fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissélidas [J fezes firmes

e solidas

Estoma apresentando alguma alteragdo/complicacéo? [
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Sangramento [ isquemia O necrose [0 edema [ afundamento ou retracdo [J separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicagdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

O foliculite O dermatite I qual tipo O outras

14° dia do pos-operatorio

Data:

No prontudrio:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteracdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliagéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco [ fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

[ fezes liquidas [J fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissélidas [J fezes firmes

e solidas
Estoma apresentando alguma alteragdo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia [ necrose Cledema [ afundamento ou retragdo I separagdo

muco-cutanea O estenose I

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma
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Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo [ Sim [0 nao
Caso positivo qual?

O foliculite OJ dermatite LI qual tipo [ outras

21° dia do pds-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa [

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteracdo no estoma ou pele periostoma O

Qual?

Avaliagéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: OO muco O fezes I outro

Caracteristicas das fezes:

[ fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [1 fezes semissélidas (I fezes firmes

e solidas

Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia [ necrose [J edema [ afundamento ou retragdo I separagdo

muco-cutanea Cestenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo [J Sim [0 nao

Caso positivo qual?
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O foliculite OJ dermatite I qual tipo [ outras

21° dia do pds-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? [

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricdo de alguma complicacdo ou alteragdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: 0 muco O fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

[ fezes liquidas CIfezes semiliquidas I fezes pastosas [ fezes semissolidas [ fezes firmes

e solidas
Estoma apresentando alguma alteracdo/complicacdo? [

Sangramento [ isquemia [J necrose [J edema [J afundamento ou retracdo [J separagdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicagdo [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

[ foliculite OJ dermatite (1 qual tipo 1 outras

28° dia do pds-operatorio

Data:
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No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Conteudo esvaziado:

O muco O fezes [ outro

Descricao de alguma complicacdo ou alteragcdo no estoma ou pele periestoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco O fezes [J outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissélidas O fezes firmes

e solidas
Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia O necrose [0 edema [ afundamento ou retracdo [J separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo [J Sim [0 nao
Caso positivo qual?

[ foliculite I dermatite (I qual tipo [ outras

35° dia do pés-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?
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Conteudo esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacédo ou alteracdo no estoma ou pele periostoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicédo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: 0 muco O fezes [ outro

Caracteristicas das fezes:

[ fezes liquidas O fezes semiliquidas [ fezes pastosas [1 fezes semissélidas (I fezes firmes

e sélidas

Estoma apresentando alguma alteracdo/complicacdo? [

Sangramento [ isquemia O necrose [0 edema [ afundamento ou retracdo [ separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complica¢do [J Sim [ ndo
Caso positivo qual?

[ foliculite I dermatite [J qual tipo [ outras

42° dia do pés-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descric¢do de alguma complicacdo ou alteragdo no estoma ou pele periostoma [
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Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:

Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco O fezes [J outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas [ fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissolidas [J fezes firmes

e solidas
Estoma apresentando alguma alteragédo/complicacéo? [

Sangramento [ isquemia O necrose [0 edema [ afundamento ou retracdo [ separacdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [J dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complica¢do [J Sim [0 ndo
Caso positivo qual?

[ foliculite I dermatite [J qual tipo [ outras

49° dia do pés-operatorio

Data:

No prontuério:
Ja aconteceu troca ou esvaziamento da bolsa? O

Quantas vezes?

Contelido esvaziado:

O muco O fezes O outro

Descricao de alguma complicacéo ou alteragdo no estoma ou pele periostoma [

Qual?

Avaliacéo do paciente

Medicdo do estoma em cm:
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Estoma funcionante? O

Caso esteja, esta eliminando: [0 muco O fezes [J outro

Caracteristicas das fezes:

O fezes liquidas [ fezes semiliquidas [ fezes pastosas [ fezes semissolidas [J fezes firmes

e solidas
Estoma apresentando alguma alteragdo/complicagéo? [J

Sangramento [J isquemia [J necrose [J edema [ afundamento ou retragdo [J separagdo

muco-cutanea O estenose O

Extravasamento de contetdo efluentes [ dispositivo ndo aderindo ao estoma

Outra

Pele periestoma apresentando alguma complicacdo (I Sim [0 nao
Caso positivo qual?

O foliculite OI dermatite I qual tipo [ outras
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Manaus, Q& de feverciro de 2019

A Enf'. Tereza Maria Furtado Farias Santos
Chefe de Departamento de Enfermagem

Eu, Irancide Ferreira Mafra, pesquisadora responsdvel pelo estudo intitulado “Estudo da
efetividade da demarcagiio de estoma intestinal por estomaterapeuta em pacientes com
doenga oncoldgica” venho solicitar a Vossa Senhoria ANUENCIA, para executar a minha

pesquisa nas enfermarias da FCECON,

Na expectativa de um pronunciamento favordvel, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,
Iraneide Ferreira Mafra

Entermeira Estomaterapeuta.

Termo de Anuéncia

Considerando que esta instituigdo possui condigdes de atender i solicitagdo da
pesquisadora, minha manifextacio ¢ pelo DEFERIMENTO.
AR AR TN

ol o e P e

AMRTE S—
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ANEXO B - Autorizagdo para realizacdo de pesquisa

-

AMAZONAS
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo do estudo
“Estudo da efetividade da demarcacdo de estoma intestinal por enfermeiro em
pacientes oncolégicos”, sob responsabilidade dos pesquisadores Iraneide Ferreira
Mafra, Dr. David Lopes Neto

Trata-se de um estudo relevante cujo objetivo geral é: Avaliar a efetividade
da demarcacdo de estoma intestinal de eliminacdo em pacientes com doenca
oncoldgica realizada pelo enfermeiro estomoterapeuta.

O referido protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité Cientifico da
Fundacio CECON e obteve APROVACAO.

Informamos que para inicio de sua execugdo & imprescindivel a apreciacdo e

Manaus, 01 de fevereiro de 2019.

-
Dra. x;élﬂ({'ﬁf‘roﬁts SILVA

Diretora de Ensino e Pesquisa
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFETIVIDADE DA DEMARCAQ&D DE ESTOMA INTESTINAL POR
ESTOMATERAPEUTA EM PACIENTES COM DOEMCA ONCOLOGICA

Pesquisador: IRANEIDE FERREIRA MAFRA

Area Teméatica:

Versdo: 3

CAAF: 053369197 0000 5020

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Himero do Parecer: 3.274.392

Apresentacio do Projeto:

A pesguisadora propde como objeto de estudo para esta pesquiza, oz estomas intestinals de eliminagio em
pacientes com doenga oncoldgica, demarcados pelo enfermeiro estomaterapeuta. Estomas intestinals de
eliminagio & a exteriorizagio do ileo ou do cdlon, através da parede abdominal por tempo indeterminado.
Ohjetivos: geral: avaliar a efetividade da demarcagdo de estoma intestinal de eliminagio em pacientes com
doenga oncoldgica realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta. Especificos: demarear o local de estomas
intestinais de eliminacdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para a confecgdo do estoma pelo cirurgido,
descrever a presencga de complicagdes nos pacientes demarcados e com orientagSo & em pacientes
demarcados & sem orientagdo pelo enfermeiro estomaterapeuta, descrever a presenga de complicagdes em
pacientes ndo demarcados e sem crentagdo e em pacientes ndo demarcades & com orientagdo pelo
enfermeiro estomaterapeuta e identificar os tipos de estomas mais confeccionados nos pacientes com
doenga oncolégica em relagdo & colostomia ou ilecstomia e permanéncia (temporaria ou definitiva).
Metodologia: Trata-se de uma pesguisa clinica, intervencional, longitudinal, prospectiva, descritiva e de
abordagem quantitativa. Tendo como populagdo pacientes adultos, internados na instituigdo, com
diagnéstico & ou hipdtese diagndstica de cincer e com indicagdo para confecgo de estoma ou outro
procedimento eirdrgico que leve a confectio de um estoma intestinal de eliminagde. O instrumento para a
coleta de dados serd um formuldrio contendo perguntas referentes aos dados sociodemograficos e
especificos da pesquisa. Os participantes

Enderego: Rua Teresina, 485

Bairro: Adtancodis CEP: 62057070
UF: AM Municipio:  MANAUS
Telefone: (22333051181 E-mail: cepwfami@gmail com
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Continuscio da Pareger 3.274.332

serfo visitados e convidados para participar da pesquisa, um dia antes do ato cindrgico, que 56 se iniciara
apds a confimagdo e assinatura do TCLE. Estes participantes terdo a regifo do abdome avaliada e ou néo
demarcada e também receberfo e ou ndo orientacdo para o autocuidado. A Andlise dos Resultados
acontecerd a partir dos dados coletados, onde se construird um banco de dados no Software Microsoft
Excel 2013, e serfio analisados pelo programa SPSS, versdo 21. Os dados serdo alimentades em dupla
entrada e sobrepostos, para evitar possiveis ermos de digitagdo e tabulagSo_ As variaveis categdricas serdo
trabalhadas por frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas, por meio da média e desvio
padrio. Essas variaveis serdo organizadas e demonstradas em graficos e tabelas para melhor sintetiza-las.
Ma Analize Inferencial se utilizard o Teste AMCVA, para comparagio de complicagdes entre os grupos. A
significinecia s2rd avaliada pelo intervale de confianga de 95% e o nivel de confianga igual a 5%.

Objetive da Pesquiza:
Objetive Primario: Avaliar a efetividade da demarcagio de estoma intestinal de eliminagde em pacientes
com doenga oncoldgica realizada pelo enfermeire estomaterapeuta.

Ohjetivo Secundario:

* Demarcar o local d2 estomas intestinais de eliminagdo pelo enfermeiro estomaterapeuta para a confecgSo
do estoma pelo cinurgido.

» Descrever a presenca de complicagdes nos pacientes demarcados e com crientagBo e em pacientes
demarcados e sem orientagdo pelo enfermeino estomaterapeuta.

* Descrever a presenca de complicagBes em pacientes nfio demarcados e sem orientagio e em pacientes
n&o demarcados e com crientagdo pelo enfermeiro estomaterapeuta.

* |dentificar os tipos de estomas mais confeccionados nes pacientes com doenga oncologica em relagdo &
colostomia ou ilecstomia e permanéncia (temporaria ou definitiva).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta riscos moderados, pois guando se pretende realizar uma entrevista
estruturada, pode haver constrangimento, o paricipants pode apresentar instabilidade emociconal & sentirse
sem condiges de continuar com a pesquisa. Também pode apresentar alergia aos materiais ufilizados
(caneta, réqua e bolsa de colostomia). Para os voluntarios que no receberBo orientagdo para promover o
autocuidado, mas que serdo demarcados, os riscos em relagdo & pesquisa sdo moderados, pois pode haver
constrangimento, o participante pode apresentar instabilidade emocional 2 podendo apresentar alguma
reagdo alérgica acs materiais utilizados e

Enderego: Fua Teresina, 485
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sentir-se sem eondigfies de continuar com a pesquisa. Ja os participantes que receberfo crientagio para o
autocuidado, mas que n&o serdo demarcados, também terdo riscos moderados em relagdo 4 pesquisa, pois
passarao por entrevista, podendo se sentirem constrangidos, se apresentarem instaveis emocionalmente,
mas 58 espera que nio apresentam reagdes alérgicas, pois ndo se usara nestes participantes, os materiais
para a demarcagdo. Caso o participante expresse ou a pesquisadora cbserve tais condiges, a pesquisa
nera suspensa imediatamente e a pesquisadora solicitard apoio de outros profissionais como, a psicologia e
a medicina da propria instituigio caso seja necessario.

Beneficios: Os beneficios da realizagio dessa pesquisa, s&o possiveis implantagdes e acompanhamento de
enfermeiros estomaterapeutas em unidades de salde e principalmentz, em unidades com tratamentos
oncoldgicos, tendo o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente apds a confecgdo de um estoma.
Além da possivel descoberta de métodos mais eficazes para o acompanhamento de enfermagem,
proporcionando um atendimento mais seguro, qualificado e eficaz. Qutros beneficios s&o os esperados
quando s desenvelve um estudo. Melhor plansjamento das politicas de sadde, elaboragio e
implementagdo de agles para o coletivo ou determinada populagio, prevenco de doengas ou agravos,
avanges tecnelégicos, medicamentosos e outros. Possiveis publicagSes dos resultados em periddicos de
circulagde, ofsrecende o acesso ao meio académico, pesquizadores e comunidade geral, & azsim
contribuindo para o aprendizado & conhecimento dos mesmos, quanto & tematica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

A pesquisadora informa que se trata de uma pesquisa clinica, longitudinal, transversal, prospectiva,
descritiva & de abordagem quantitativa. A pesquiza serd desenvelvida em uma instituicSo pablica de sadde,
da rede de atengio 4 sadde, da Secretara de Estado da Salde do Amazenas, do tipo Centro de Referéncia
em Oncologia, localizada na cidade de Manaus, estado do Amazonas, com senvigo ambulatorial & hospitalar,
com internagdes para tratamentos especializados, como centro cirdrgico, quimioterapico, radiclégico,
odontoldgico e paliative. © estudo acontscera nas enfermarias da instituige para pacientes adultos, que
conta eom quatro enfermarias divididas em reas para acomedacdo feminina & masculing, localizadas nos
andares 5%, 6°, 7% e §°. O nimero de leitos das enfermarias se totaliza em 90 {noventa) leitos, dos quais §
(oite) 280 isclamentes para atendsrem pacientes com indicagdo especifica. A maior parte de ndmero de
leitos esta nas enfermarias nos andares 5° e 7° com 25 leitos cada uma. Eszes noventa leitos s8o
distribuides entre as especialidades, gue a instituigdo oferece como: ginscologia;
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mastologia; cirurgia plastica; quimicterapia, cirurgia oncolbgica, ortopedia e outras especialidades. A&m dos
leitos as enfermarias contam com o posto de enfermagem & da medicina, drea de descanso para os
profissionais, pequeno expurgo para guardar materiais usados e para serem encaminhados ao CME & umia
copa. Observa-se que, o espaco de cada enfermaria se mostra adequado para o desenvolvimento da
pesquisa, podendo garantir a privacidade e integridade dos participantes, sem exposigio dos mesmos aos
demais que se encontram intermades. A populacfo do estudo serd composta por pacientes intemados na
instituicio no pré-operatdrio com indicagSo cindrgica para confecgdo de estomas intestinais de eliminagso ou
outros procedimentos cindrgicos, mas gue resultarfo em um estema intestinal de eliminagdo, tendo como
amostra 30 (trinta) participantes. Se estabelece esse quantitativo da amestra, pois os participantes serfio
divididos em dois grupos, & o numero de sujeitos de um grupo devera ser igual ao nimerno de sujeites do
outro grupo. Para determinar o ndmeno amostral, foi caleulada a media de colostomias, identificadas nos
mapas cirurgicos confeccionadas por ano, tomando-se por base os mapas cirrgicos dos Oltimos quatro
anos (2014 a 2017), sem incluir oz outros procedimentos cirdrgicos, que resultam também em estomas
intestinais, observando-se que em média foram realizadas 31 colostomias. Estabelece-se um periodo de
coleta de 10 (dez meses) devido & média anual de colostomias encontradas nos mapas, dos anos de 2014 &
2017. Como ja citado nesse calculo ndo foram inclusos outros procedimentos que resultam em
estomais,embora estavam nos mapas cindrgicos da instituigdo, mas ndo estavam especificados como
geradores de estomas intestinais de eliminagio, mas que pela modalidads cirlrgica, esses procedimentos
vAo levar 4 confeepdo de um estoma intestinal de eliminagdo e que serdo incluidos na pesquisa, o qus leva
a entznder gue o ndmere da amostra serd alcangado no prazo estabelecido. Maiores informagdes, vide
projeto de pesquisa original anexo. A partir dos dados coletados sera construido um banco de dados e
tabulados pelo Software Microsoft Excel 2013 e analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versdo 21. Salienta-se que o3 dados serfo revisados por estatistico independente. Os
dades serfo alimentados em dupla entrada & sobrepostos e assim evitar possiveis erros de digitaglo &
tabulagBo. As varidveis categdricas serfo trabalhadas por frequéncia absoluta e relativa. J& as variaveis
quantitativas serdo trabalhadas por meio da madia e desvio padrio. Essas vanaveis serio organizadas e
demonstradas por meio de graficos e tabelas para melhor sintetiza-los. Ma Andlise Inferencial se utilizara o
Teste ANOWA de um fator, para andlise de varidncia entre as amostras demarcadas e ndo demarcadas. A
significdncia serd avaliada pelo intervalo de confianga de 95% & o nivel de confianga igual a 5% (VOLPATO;
BARRETO, 2016).
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Critérios de Inclusdo e Exclusio: ATENDEU INTEGRALMENTE AS SDLICITA{;EJES DO PARECER
ANTERIOR

Critério de Inclusdo: pacientes de ambos os sexos, adultos (idade igual ou superior a 18 anos), intermados
na instituipdo selecionada para o estudo, com diagndstico/hipdtese diagndstica de edncer e com indicag8o
para confecgdo de um estoma intestinal de eliminagdo, ou outro procedimento, que resulte em estoma
intestinal de eliminagdo e gue estejam no mapa cindrgico. Pacientes que possam ficar nas posigdes
recomendadas, para a demarcagio do sitio operatério para a confecgfio do estoma. E agueles pacientes,
que estiverem conscientes e em condicdes de manifestarem sua vontade livre e veluntariamente em
participar da pesquisa.

Critério de Exclusfo: serfio considerados como critérios de exclusfo para este estudo, aqueles pacientes
que tiverem a cirurgia suspensa por qualguer motivo. Pacientes com indicagdo de estoma intestinal em
situagdo de emergéncia ou agueles que forem a obito. Ainda se considera como critério de exclusio,
pacientes que se declarem de etnias indigenas, devido 4 necessidade de liberacio dos orgios especificos e
responsdveis por esta populaco.

Cronograma — Periodo de coleta programado para inicio em 300052019 e término em 290022020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Informagdes Basicas do Projeto: Apresentadas no arquivo
PB_INFDF-'.MM;E}ES_Eiﬁ-.SICAS_DC}_PF{DJETD_EE'ITEE.pdE, de 10/04/2019 a= 23:15:45. Traz as
informagdes para o desenvolvimento da pesquisa. Prevé orgamento de de dois mil @ oitocentos e vinte &
cinco reais e quarenta centavoes (RF 2.825,40) com financiamento préprio. ATENDEU AS SOL[CI‘I’AI;EJES
DO PARECER ANTERIOR

2-  Cara - Apresentada no arquive CARTA docx de 10/04/2019 a5 23:14:48. Descreve as alteragdes que
foram realizadas.

3- Cronograma - Apresentado no arquivo CROMOGRAMA_MODIFICADD pdf de 30/03/2019 as
21:30:22. Periodo de coleta programado para inicio em 30/05/2019 & término em 29/02/2020.

4-  Projeto Detalhado — Apresentado no arguivo Projeto_modificado_docx de 10/04/2019 &s 23:13:458, com
as alterages grifadas em amarelo. ATENDEU AS SOLICITA:;EJES CO PARECER ANTERIOR.
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5- Folha de rosto — Apresentadoe no arguivo folhaDeRosto.pdf de 10/04/2019 as 23:12:46. Consta
assinatura do pesquisador principal & da Coordenadora do Programa de Mestrado em Enfermagem
PPGEMF EEMIUFAM - UEPA,

B-  TCLE- Apresentado no anguive TCLE.pdf de 2000272019 as 19:42:32. ADEQUADO

7- Termo de Anuéncia - Apresentado no arquivo CARTA_ANUENCIA pdf de 20/02/2019 a5 19:41:43.
Mao foi emitido em papel timbrado, consta a assinatura & o carimbo da Chefe do Departamento de
Enfermagem da Fundagdo e Controle de Oncologia — FCECOM, autorizande a realizagio do estudo.
8- Declaragdo Institucional - Apresentado no arguive DECLARA#;E.O_INSTITUCIDNAL.pdf de
20/02f2019 as 19:41:17. Emitido em papel timbrado, consta a assinatura e o carimbo da Diretora de Ensino
e Pesquisa da Fundagfe e Controle de Oneclogia — FCECON, autorizando a realizacfo do estudo.

9-  Orgamento - Apresentado no arguive ORCAMENTO pdf de 20V02/2019 &s 19:30:45. Prevé creamento
de de dois mil e citocentos e vinte e cinco reais e quarenta centavos (R$ 2.525,40) com financiamento
proprio.

10- Instrumento — Conta como anexo do projeto de detalhado, apresentado no arquivo
Projeto_Completo.pdf de 20/02/2019 as 19:19:26.

Recomendagies:

Sem recomendagBes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Em razdo do exposto, somos de parecer que o projeto seja APROVADD, por ter atendido totalments a Res.
4662012,

E o parecer

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado bazeado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag#o
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/042019 Aceito
do Projeto ROJETS 1281762 pdf 00:15:45
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Outros CARTA doc 11/04/2019 | IRANEIDE Arceito
001449 | FERREIRA MAFRA

Projeto Detalhado ! |Projeto_Completo docx 110452019 | IRANEIDE Areito

Brochura 01348 |FERREIRA MAFRA

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 110472019 | IRANEIDE Aceito
001246 | FERREIRA MAFRA

Cronograma CROMOGRAMA _medificado.pdf 3002019 | IRANEIDE Aceito
223022 | FERREIRA MAFRA

TCLE f Termos de | TCLE.pdf 200022019 | IRANEIDE Aceito

Assentimento [ 204232 | FERREIRA MAFRA

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de CARTA_AMUEMNCIA pdf 200022019 | IRANEIDE Areito

Instituigdo e 20:41:43 | FERREIRA MAFRA

Infraestrutura

DEﬂlﬁrﬂEﬁD de DECLARACAD INSTITUCIONAL pdf 200022019 | IRANEIDE Aceito

Instituicao 204117 | FERREIRA MAFRA

Infraestrutura

Crcamento ORCAMENTO pdf 200022019 | IRANEIDE Arceito
203045 | FERREIRA MAFRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

MANALS, 21 de Abril de 20149

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
{Coordenador(a))

Enderego:  Rua Teresina, 485
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