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RESUMO

Ser portador de uma estomia impacta sobremaneira a qualidade de vida da pessoa, hajam
vista as inumeras modifica¢fes de cunho fisico ou psicoldgico, ensejando a pessoa a
enfrentar desafios no cotidiano de sua vida. Este estudo objetivou avaliar a qualidade de
vida das pessoas com estomia intestinal e disposi¢fes associativas, cadastradas em Sao
Luis — MA. Trata- se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, com
abordagem quantitativa. Amostra de 154 pessoas com estomia intestinal do tipo
colostomia e ileostomia, cadastradas no Servico de Ortese e Protese da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Luis Maranhdo, idade igual ou superior a 18 anos e com
estomia confeccionada hd 6 meses ou mais. Utilizou-se para coleta de dados trés
questionarios com dados socio-demograficos, clinicos e qualidade de vida, sendo este
questionario especifico para avaliagdo da qualidade de vida em estomizados,
questionario traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa, Questionario City
OF Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL- 0Q), composto por 43 itens divididos
nos dominios bem-estar fisico, psicoldgico, espiritual e social, dispostos em uma escala
de Likert. Nesta pesquisa identificou-se predominancia do sexo masculino (62,6%);
50,0% relataram ter companheiros; residiam em Séo Luis (55,5%) e se identificaram
como pardos (61,3%). Dos entrevistados, 49,7% se diziam catdlicos (94,2% praticavam
a religido), tinham casa propria (94,8%), e 71,6% deixaram de trabalhar apds confec¢édo
da estomia. A renda mensal variou de menos de um sal&rio-minimo (41,9 %) a 2
salarios-minimos (41,3 %). O tipo de estomia mais prevalente foi a colostomia (81,2 %),
com tempo de permanéncia definido como temporaria (60,4 %). Como etiologia,
identificou-se o cancer como mais prevalente (47,4%). Dentre a amostra, 52% negaram
complicagdes decorrente da estomia. Dentre os analisados, 64,3% diziam ter despesas
extras decorrentes da estomia. Quanto as variaveis de qualidade de vida, destaca-se o
bem-estar espiritual com a maior média dentre os participantes 8,45. O bem-estar fisico
teve média igual a 4,05 em escala reversa (sendo considerado positivo para melhor
qualidade de vida), seguido pelos fatores psicologico (5,85) e social (6,33). Desta forma, a
associacdo entre fatores sociodemograficos e clinicos e qualidade de vida foi

estatisticamente significante (p-valor < 0,05) para a religido, escolaridade, tipo de



domicilio, caracteristica do domicilio, nimero de moradores, permanéncia da estomia,
incidéncia de complicagfes; trabalho pds-estomia, presenca de cdnjuge, pratica de
atividades fisicas e dificuldades de acesso ao servico de saude. Ademais, observou-se
alta significancia da causa da estomia para diversos dominios, tais como fisico (p-valor
= 0,03), psicoldgico (p-valor = 0,01), social (p-valor = 0,01) e geral (p-valor = 0,05). De
forma semelhante, a atividade laboral e a rede de apoio social e/ou familiar foram as
varidveis com maiores coeficientes de correlacdo (p-valor < 0,03). Neste sentido, a
Enfermagem tem papel primordial nesse cuidado, isto €, conhecer, fatores que
influenciam para melhor qualidade de vida das pessoas com estomias, possibilita
planejamento para uma assisténcia holistica, humanizada e de qualidade, pois o

enfermeiro € o elo de comunicacdo entre pessoa estomizada, equipe e familiares.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Estomia. Colostomia. Ileostomia. Enfermagem
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and associative dispositions. 2023. 93 f. Dissertation (Master's) — Graduate Program in
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ABSTRACT

Having an ostomy greatly impacts the person's quality of life, given the numerous
changes it takes, whether physical or psychological, thus giving the person the
opportunity to face challenges in their daily lives. This study aimed to evaluate the
quality of life of people with anintestinal ostomy and associative dispositions registered
in S8o Luis - MA. This is a cross-sectional, descriptive and correlational study with a
quantitative approach. The sample consisted of 154 people with intestinal stomas, of the
colostomy and ileostomy type, registered at the Orthosis and Prosthesis Service of the
Municipal Health Department of Sdo Luis Maranhéo, aged 18 years or more and with
ostomy made at least 6 months ago. Three questionnaires were used for data collection
with socio-demographic, clinical and quality of life data, this specific questionnaire for
assessing the quality of life of ostomy patients, a translated, adapted and validated
questionnaire for the Portuguese language, City OF Hope- Quality OF Life- Ostomy
(COH-QOL-0Q), consisting of 43 items divided into the domains of physical,
psychological, spiritual and social well-being, arranged on a Likert scale. In this research,
therewas a predominance of males (62.6%); 50.0% reported having partners; resided in
Séo Luis (55.5%) and identified themselves as brown (61.3%). Of the interviewees, 77
(49.7%) said they were Catholic (94.2% practiced the religion), had their own house
(94.8%), and 71.6% stoppedworking after making the ostomy. Monthly income ranged
from less than one minimum wage (41.9%) to 2 minimum wages (41.3%). The most
prevalent type of ostomy was the colostomy (81.2%), with the length of stay defined as
temporary (60.4%). As a cause, cancer was identified as the most prevalent (47.4%).
Among the sample, 52% denied complications resulting from the ostomy. Among those
analyzed, 64.3% said they had extra expenses resulting from the ostomy. As for the
quality of life variables, spiritual well-being stands out with the highest average among
the participants, 8.45. Physical well-being hadan average of 4.05 on a reverse scale
(being considered positive for better quality of life), followed by psychological (5.85)

and social (6.33) factors. Thus, the association between sociodemographic and clinical



factors and quality of life was statistically significant (p-value < 0.05) for religion,
education, type of household, household characteristics, number of residents,permanence
of the stoma, incidence of complications; post-stomy work, presence of spouse, practice
of physical activities and difficulties in accessing health services. Furthermore, there
was a high significance of the cause of the ostomy for several domains, such as physical
(p- value = 0.03), psychological (p-value = 0.01), social (p-value = 0.01) and overall (p-
value = 0.05). Similarly, work activity and social and/or family support network were the
variables withthe highest correlation coefficients (p-value < 0.03). In this sense, Nursing
has a primordial rolein this care, that is, knowing the factors that influence the better
quality of life of people with astoma, enables planning for a holistic, humanized and
quality assistance, since the nurse is the communication link between people ostomy

patient, team and family members.

DESCRIPTORS: Quality of life. Stoma. Colostomy. lleostomy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A confeccdo do estoma consiste na abertura de um orificio, com o objetivo de
proporcionar comunicacgdo artificial entre 6rgdos com o meio externo a fim de executar
eliminacdo, excregcdo, ou nutricdo, permitindo que uma pessoa realize as funcbes
fisiologicas do corpo de forma eficaz (AGUIAR et al., 2017).

Um estoma intestinal € uma abertura criada cirurgicamente no intestino na
parede frontal do abdome, que permite a remocéo das fezes do corpo, para drenar em uma
bolsa ou outro dispositivo de coleta (SEWANYAN et al., 2021).

Embora muitos estudos considerem o cancer como causa principal da confecgéo de
estomia intestinal, o trauma abdominal tem implicado como importante causa,
especialmente em hospitais de referéncia de emergéncias, os quais refletem a realidade
social com suas altas taxas de violéncia (LINS NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016).

As estomias intestinais também podem ser consequéncia de outras doencas, a
exemplo de retocolites ulcerativas, doenca de Crohn, megacélon, incontinéncia anal, colite
isquémica, entre outras (GOULART et al., 2017).

O cancer colorretal é uma preocupacdo crescente de salde publica, de modo que
espera-se 25 milhGes de casos para 0 ano de 2030. Para o triénio 2023 — 2025, espera-se
que 704 mil novos casos de cancer sejam detectados, destes 45 mil sejam de colon.
Explica-se a prevaléncia de estomias de 0,12% na populacdo mundial (SANTOS, et al.,
2023).

Dentre os tratamentos existentes para os canceres tém-se a quimioterapia, a
radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia. A opc¢do pelo procedimento cirdrgico
possibilita melhor controle da doenca, possibilidade de cura, bem como melhor
recuperacdo (KIMURA et al., 2016). A resseccdo cirurgica do local afetado e a realizagdo
de uma estomia permanente ou temporaria constituem-se na mais efetiva terapia para
grande parte das neoplasias colorretais (MACIEL et al., 2019). O tratamento cirargico do
cancer colorretal (CCR) resulta em estomia intestinal permanente em aproximadamente
30% dos pacientes. A principal causa de estomias intestinais € o cancer de célon e reto
(INCA, 2019).

Aproximadamente, 500.000 pessoas com estomias vivem nos Estados Unidos e
cerca de 13.000 cirurgias sdo realizadas anualmente no Canadd, enquanto na Europa, a
prevaléncia estimada é de 700.000 (LOPES et al., 2020).
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Nos EUA ndo existem dados estatisticos definitivos sobre o nimero de
estomizados para avaliar a dimensdo da situacdo, contudo € certo que o impacto social é
enorme, dado o volume estimado da populacdo afetada. Mateo (2019) refere que cerca
de 70.000 pessoas vivem com estomias em toda a Espanha, dos quais mais de 11.000
apenas na Catalunha, com uma incidéncia anual de 2.300 casos.

Conforme a Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO), estima-se que o
quantitativo de ostomizados no Brasil seja, aproximadamente, de 80.000 pessoas,
paradoxalmente este nUmero poderia ser bem maior, considerando-se a quantidade de
usuarios subnotificados e ndo cadastrados nas associacOes estaduais (ABRASO, 2018).
Segundo a ABRASO na Regido Sudeste do pais ha 17.669 pacientes, e s6 no estado do
Rio de Janeiro ocorre um total de 3.000 pessoas estomizadas (MACIEL et al., 2019).

Corroborando esses dados, Silva et al. (2020) referem que a estomia €
consequéncia de uma doenca ou trauma, por isso, epidemiologicamente, é dificil
sistematizar as informacBes em saude (MIGUEL; OLIVEIRA; ARAUJO, 2022).
Conforme cadastro do Sistema Unico de Satde (SUS), existem cerca de 1.380 pessoas
estomizadas no Maranhdo (MARANHAO, 2019).

A presenga da estomia desencadeia mudancgas significativas na vida das
pessoas, dentre elas, a alteracdo da imagem corporal. A adaptacdo a essa nova imagem
ocorre de acordo  com as caracteristicas emocionais, culturais e experiéncias anteriores
de cada pessoa. Neste sentido, a incluséo social e a reabilitacdo das pessoas com estomia
tornam-se tarefas primordiais para os profissionais de saude e, especificamente, para o
enfermeiro (BARROS; BORGES; OLIVEIRA, 2018).

Desde o século 20, um grande progresso em técnicas cirlrgicas usadas para
confeccdo de estomias e dispositivos disponiveis tem sido observado, bem como uma
preocupacdo crescente para a qualidade de vida, considerando-se que a presenca do
estoma pode ser um sério fator limitante para a qualidade de vida das pessoas (LINS
NETO; FERNANDES; DIDONE, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Qualidade de Vida (QV) é
um conceito multifatorial que inclui os seguintes dominios: fisico (estado fisico),
psicologico (estado afetivo e cognitivo), social (relacionamentos interpessoais e papéis
sociais) e ambiental (qualidade do ambiente em que as pessoas vivem). Dimensdes
conceituais, pragmaticas e empiricas, assim como aspectos espirituais e religiosos,
também podem contribuir para a QV das pessoas e sua capacidade de realizar
determinadas atividades, ou “funcionalidade” (HARGREAVES et al., 2021).
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A reabilitacdo e o autocuidado da pessoa estomizada requerem do profissional
enfermeiro atitudes de adequacéo da sua pratica as necessidades dessa clientela, focadas
na questdo educativa. A educacdo em saude é considerada uma funcgéo inerente a pratica
de Enfermagem e uma responsabilidade essencial da profissdo. Neste sentido, o
enfermeiro é um profissional qualificado para exercer a atividade de educacdo em saude,
possui conhecimento tedrico e préatico, é o profissional que estd ao lado da pessoa
durante a maior parte do periodo de internacdo (GOMES; MARTINS, 2016).

Para oferecer assisténcia de qualidade o profissional de salde, especialmente o
Enfermeiro, necessita analisar as perspectivas de reabilitacdo, aceitacdo e recuperagao
emocional da pessoa com estomia, com discernimento de suas particularidades. Para a
Enfermagem, a educacdo em salde € fundamental e de ampla relevancia no processo do
cuidar, e esta provém de uma assisténcia qualificada, visto que o enfermeiro além de
cuidador, também € um educador, ndo apenas em comparagdo aos demais componentes
da equipe, assim como ao paciente e aos seus familiares (FREIRE, et al., 2017).

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade de vida da pessoa com
estomia intestinal e disposicdes associativas, cadastradas no Servico de Ortese e Prétese da
Secretaria Municipal da Salde de S&o Luis — Maranhdo. Disposicdes associativas!
referem-se a dispor em ordem fatores que implicam na qualidade de vida, conforme as
percepcdes das pessoas apos a confecgdo da estomia.

Como objeto de estudo a qualidade de vida das pessoas com estomias, 0 que
gerou as seguintes questdes norteadoras: Quais as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das pessoas com estomias intestinais? Que fatores impactaram em sua qualidade
de vida ap6s a estomia?

O Ministério da Saude estima um numero de 207 mil pessoas com estomias de
eliminacdo no Brasil. Esse nimero leva em consideracdo uma projecao realizada pela
International Ostomy Association de que existe uma pessoa com estomia para cada mil
habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia. Esse numero deve ser ainda
maior devido a auséncia de registros cadastrais nos municipios que ndo possuem servigo
especializado ( MORAES, et al;2022).

A palavra Disposicdo é um substantivo feminino que significa posicdo ocupada por vérios
elementos; distribuicao, arranjo. Associativo, € um adjetivo relativo a associagéo, que se associa,
liga, une ( DICIONARIO ON LINE).
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Justifica-se esta pesquisa pela relevancia epidemiolOgica crescente para
confeccéo de estomias, tendo o céncer, entre as doencas cronicas ndo transmissiveis de
maior incidéncia para este procedimento, com maior atencdo ao cancer colorretal, um
dos responsaveis pelo maior nimero de confeccdo de estomias, dentre outras causas
traumas abdominais, ferimento por armade fogo e ferimento por arma branca, entre
outras. Assim como a importancia de conhecer os fatores que impactam na qualidade de
vida da pessoa com estomia.

Este estudo possibilita fomentar discussdes para melhor aplicabilidade das
diretrizes das Politicas Publicas, além de contribuir para execucdo de um plano de
cuidados especifico a pessoa com estomia. A utilizacdo, aplicacdo do questionario
especifico, validado para avaliar a qualidade de vida da pessoa com estomia, vem nortear
o profissional enfermeiro no planejamento da assisténcia a ser dispensada a esse publico.
Neste contexto, a temética do estudo contempla um dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), proposto pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), Objetivo 3 —
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades e o Objetivo 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do
risco financeiro, 0 acesso a servigcos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis
para todos (BRASIL, 2019).

A tematica do estudo também esta contemplada na Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude, lancado em 2018 (BRASIL, 2018), Eixo 5 — Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, tendo em vista que as estomias sdo consideradas
condic@es cronicas de saude, temporarias (mais de seis meses) ou permanentes, e Eixo 9

— Programas e Politicas em Salde, o que justifica sua relevancia.
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2 OBJETIVOS

21 Geral

Avaliar a qualidade de vida das pessoas com estomia intestinal e disposic¢oes

associativas, cadastradas no Servico de Ortese e Protese em S3o Luis — MA.

2.2 Especificos

a) Identificar o perfil sociodemogréafico das pessoas com estomias intestinais,
cadastradas no Servico de Ortese e Protese em S&o Luis — MA;

b) Descrever as caracteristicas clinicas das pessoas com estomias intestinais,
cadastradas no Servico de Ortese e Protese em S&o Luis — MA;

c) Verificar a Qualidade de Vida de pessoas com estomias intestinais,
cadastradas no Servico de Ortese e Protese em S&o Luis — MA;

d) Investigar associagdo entre os dados sociodemogréficos e clinicos e
qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais, cadastradas no

Servico de Ortese e Protese em S&o Luis — MA.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estomias intestinais

O termo estoma ou estomia deriva do grego stoma que significa abertura. A
estomia resulta de uma intervencao cirurgica para estabelecer a comunicacgdo entre um
0rgdo e o meio externo, de forma temporaria ou permanente, com 0 objetivo de
compensar o funcionamento prejudicado por alguma doenca ou trauma (BARROS;
BORGES; OLIVEIRA, 2018). Aconfecgdo de uma estomia intestinal consiste em uma
estratégia terapéutica de manutencdo das eliminagdes e, portanto, da continuidade da
vida, sendo realizada a exteriorizacdo da al¢a intestinal para 0 meio externo (SILVA,
KAMADA, 2022).

As estomias surgiram do aprimoramento da técnica cirurgica para
exteriorizacdo de 6rgdos ocos, desvio temporario ou permanente do transito normal da
alimentacdo e ou eliminagdo. Estomia intestinal consiste na exteriorizacdo do 6rgdo
através de técnica cirdrgica,cujo objetivo é desviar o transito intestinal em decorréncia de
doencas inflamatorias, traumas e neoplasias (RICARTE, 2020).

As estomias mais comuns sdo as de eliminacdo, podendo ser de origem
intestinal ou urinaria, decorrentes de cancer, ma formagdo congénita ou traumatismos.
Existem outros tipos de estomia, como as gastricas, chamadas de gastrostomias, cuja
principal finalidade é oferecer alimentacdo; as traqueostomias que permitem a entrada e
saida de ar para os pulmdes, e as urinarias, também chamadas de derivacdes urinérias,
resultantes de uma abertura na pelveque permite a saida de urina proveniente dos rins,
ureteres ou bexiga. A mais comum é a ureterostomia, conhecida como Bricker
(RICARTE, 2020).

As estomias recebem a denominacdo de acordo com o local onde foram
confeccionadas. Dessa forma, as estomias intestinais recebem o nome de colostomia
(coldn), ileostomia (ileo), e jejunostomia (jejuno). Ha dois tipos de estomia intestinais de
eliminacdo: ileostomia e colostomia, que consiste na abertura de um segmento ileal e
célico, nesta ordem. O procedimento € considerado uma terapia cirirgica para o
tratamento de diversas patologias que acometem o sistema gastrointestinal (FARIAS et
al., 2015).

O cancer colorretal € o maior responsavel pela necessidade de uma estomia
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intestinal em todo o mundo, pois tem alta incidéncia e prevaléncia, 0 que o torna um
grande problema de sadde publica (RIBEIRO et al., 2019). A American Cancer Society,
assim como o Instituto Nacionalde Cancer (INCA), estabelecem que a idade avancada é
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de colon e reto,
além de outras condi¢cdes como polipose adenomatosa familiar e doenca inflamatéria
intestinal (SIRIMARCO et al., 2020).

A incidéncia de cancer colorretal difere em cada pais. Acredita-se que varios
fatores contribuam para essa variabilidade, especialmente, o baixo status socioeconémico
(THANIKACHALAM; KHAN. 2019). O cancer colorretal esta entre os tipos de
cancer mais comuns na populacdo brasileira e mundial. Dados da International
Agency for Research on Cancer de 2018 estimaram que o cancer colorretal devera
aumentar cerca de 75%, ultrapassando mais de 11,4 milhGes de novos casos e mais de
6,1 milhGes de mortes até o ano de 2040 (MOURA, et al., 2020).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, no Brasil, o cancer de col6n
e reto é o segundo mais frequente tanto no sexo masculino, quanto no feminino, depois
do cancer de prostata e do cancer de mama (SIRIMARCO et al., 2020). De acordo com
os dados do relatorio Globocan, da Agéncia Internacional de Investigagdo da Doenca
Oncoldgica (IARC), a neoplasia colorretal era a terceira forma mais comum em homens
(663.904 casos, 10% do total), e a segunda mais comum nas mulheres (571.204 casos,
9,4% do total) em todo o mundo. No Brasil, esse tipo de neoplasia apresenta estimativas
de 40.990 novos casos para 2020-2022, 20.520 em homens e 20.470 em mulheres
(DINIZ, etal., 2021).

Os estomas intestinais podem ser temporarios (transitérios) ou definitivos
(permanentes). A confeccdo adequada de um estoma é vital na qualidade de vida da
pessoa, a qual deve ser esclarecida em razdo de sua necessidade (temporario ou
permanente), possiveis complicacGes e cuidados no manuseio e manutencdo. A colostomia
definitiva é utilizada quando uma porcdo do intestino grosso estd comprometida, com
perda da funcdo esfincteriana. Geralmente, ocorre em pessoas com doenca de Crohn e
comprometimento do reto, nas retocolites ulcerativas inespecificas e nas neoplasias de reto,
em que este segmento e o anus sdo amputados. Por sua vez, a ileostomia definitiva é
decorrente da colectomia total, sem a possibilidade de anastomose ileorretal (ROCHA,
2011; GOULART et al., 2017).

A colostomia € o tipo de estomia predominante, ocorrendo em 70% dos casos.

Ja as ileostomias s@o responsaveis por 20% e apenas 10% sao urostomias (MARTINS;
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ALVIN, 2011). Um estudo realizado com 114 pessoas com estomias intestinais
concluiu que a causa predominante para a constru¢do de um estoma definitivo foram as
neoplasias (81,4%), e para um estoma temporario, o trauma anorretal (KIMURA et al.,
2017).

As pessoas com estomias intestinais necessitam de que os profissionais
obtenham conhecimento e habilidades para dar-lhes o suporte adequado, pois o
processo de adaptacdo ocorre de forma lenta ou rapida, a depender de pessoa para pessoa
e da forma que fora passado, sobre os cuidados com a bolsa coletora, limpeza do local,
demonstracdo de apoio, ndo s6 em seus medos fisicos, mas emocionais, seus
relacionamentos, ajudando, inclusive na retomada da sexualidade (CARDOSO et al.,
2015; CESARETTI et al., 2015; FREIRE et al., 2017; SCANAVINI NETO; ARAUJO
2015).

A estomia constitui desafio para os profissionais de salde devido ao numero
crescente de ocorréncias, que necessitardo desta confeccdo, quer seja em carater
temporario que possibilita a reconstrucao do transito intestinal, quer definitiva, quando
esta condicdo ndo € reversivel (ROCHA, 2011).

A presenca de um estoma de eliminagéo, colostomia ou ileostomia, possui como
caracteristica principal a perda do controle esfincteriano, que leva a uma
eliminacdo constante e incontrolavel de fezes e gases, ensejando a dependéncia da
pessoa ao uso dos equipamentos coletores e adjuvantes. O controle esfincteriano é
considerado um mecanismo importante para convivéncia social, logo, indmeros
estomizados acabam vivendo  sentimentos de angustia e soliddo, preferindo o
isolamento (MAURICIO; SOUZA, 2015).

O estoma intestinal ndo altera somente o sistema bioldgico, mas afeta
emocional e fisicamente a pessoa, prejudicando-lhe a relacéo social. A auséncia do anus
e a consequente presenca de um dispositivo aderido ao abdome para possibilitar a coleta
de efluentes gera sentimento de inferioridade, indiferenca e exclusdo em relagcdo aos
outros membros da comunidade. Esses sentimentos séo reforgados pelo ambiente e
cultura nos quais essas pessoas estdo inseridas, fazendo com que construam, ao longo da
sua vida, um estereétipo de seu préprio corpo. Logo, é preciso expor-lhes costumes e
valores que favorecam sua inclusdo social (MAURICIO; SOUZA, 2015).

Embora o dispositivo promova percepg¢des negativas, € possivel constatar que
apesar da situacdo atual, com o suporte familiar, amigos e bem como fé e religido,

perspectivas positivas sdo previstas. A cultura, crencas, estilos de vida, aspectos de
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ordem fisica e emocional intervém no aprimoramento de habilidades para o
autocuidado, e cada pessoa o0 vivencia de forma singular (FREIRE et al., 2017,
COELHO; SANTOS; POGGETTO, 2013).

Devido as mudancas causadas pela confeccdo de uma estomia, tais como,as
alteracOes bioldgicas, os cuidados rotineiros, 0s novos habitos saudaveis de alimentacao,
de higiene e de condicBes de vida, se faz necessario e relevante que a pessoa receba
orientagdes completas e detalhadas de tais mudancas, bem como, obetenha um
acompanhamento continuo, de forma a assegurar sua qualidade de vida e sua salde
(SALOME et al., 2015; MOREIRA et al., 2017).

3.2 A Enfermagem no cuidado a pessoa com estomia

O aumento da populacdo com estomia e a necessidade de assisténcia
especializada tem fomentado a criacdo de Politicas Publicas para assegurar a
acessibilidade das pessoas com estomia a materiais, servicos e profissionais de saude,
sendo criadas unidades para apoio as pessoas com estomia em todo o pais (DINIZ et al.,
2020).

A assisténcia ao estomizado realizada por uma equipe multiprofissional,
pautada no conhecimento cientifico, inicia-se na fase pré-operatéria e se estende ao
acompanhamento ambulatorial com suporte para o cuidado diario, convivio familiar e
social. As Politicas Publicas de saude voltadas as pessoas com estomia devem
contemplar o acesso as necessidades de saude, por meio da garantia dos diversos niveis
de assisténcia, de modo a possibilitar a integralidade da atencdo (ALMEIDA; SILVA,
2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece diretrizes para a atencdo a saude

de pessoas estomizadas e define que o servico esta classificado em:

» Atencdo as Pessoas Estomizadas I: Quando deverdo ser realizadas agdes de
orientagdo para o autocuidado, prevencdo de complicacdes nas estomias e
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranga.

> Atencdo as Pessoas Estomizadas Il: Neste caso sdo realizadas agdes de
orientagé@o para o autocuidado, prevencéo e tratamento de complicagdes nas

estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo
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e seguranca e capacitacédo de profissionais (EUSTAQUIO et al., 2017).

A fim de garantir e assegurar assisténcia a saude integral, qualificada e de
direito as pessoas estomizadas, os marcos legais, conquistados, tém sido de suma
importancia para implementacéo de Politicas Publicas, tais como:

a) Portarias 116/93 e 146/93, do Ministério da Saude, garantem o
fornecimento de bolsas coletoras;

b) Decreto Presidencial N° 5.296/2004, as pessoas estomizadas sao
reconhecidas como pessoas com deficiéncia;

c) Portaria 400, de 16 de novembro de 2009, que estabeleceu diretrizes
nacionais para a Aten¢do a Salde de pessoas estomizadas no ambito do
SUS e definiu niveis de atencéo nas esferas federal, estadual e municipal
(GOMES; MARTINS, 2016).

A partir do artigo 5° 8§ 1°, inciso | do Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de
2004, as pessoas com estomias foram identificadas como “deficientes fisicos” no Brasil,
0 que lhes assegura os direitos previstos no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/15), considerando-se sua limitacdo e/ou incapacidade para o desempenho de
atividades, passando, assim, a ter toda a protecdo social conferidos a uma pessoa com
deficiéncia no ordenamento juridico nas esferas federal, estadual e municipal (BRASIL,
2004; 2015).

As pessoas estomizadas vivenciam expressivas ou profundas mudangas em
suas vidas, principalmente as relacionadas a sua rede social (trabalho e lazer) e a

sexualidade, que  podem acentuar seus sentimentos de inseguranca e temor de rejeicdo
(SILVA, N.M. et al., 2017).

A estomia associa-se ainda a problemas e limitagfes emocionais, especialmente
qguanto a isolamento e depressdo, a qual funciona como preditor significativo de QV,
interferem na espontaneidade de agir, impedindo um desempenho adequado nos &mbitos
social e psicolégico. A pessoa estomizada depara-se com varias alteracdes no seu
cotidiano, as quais ndo se restringem somente ao nivel fisiol6gico, mas também ao
psicologico, fisico, espiritual, social e sexual, o que repercute na QV (TORRES et al.,
2015).

O cuidado a pessoa com estomia exige assisténcia holistica e integral com
equipe multidisciplinar, em que o enfermeiro é o profissional essencial nesse processo

de cuidar, de modo a transmitir aprendizado com seguranca, capacitar para utilizacéo e
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manuseio de ferramentas tecnoldgicas essenciais para o autocuidado. Evidencia-se nesse
contexto a complexidade da adaptacdo e desenvolvimento de autocuidado da pessoa
com estomia, 0 que gera impacto ndo sé a sua qualidade de vida, mas também no meio
familiar e ambiente cultural, onde 0 mesmo esta inserido (FREITAS et al., 2019).

Por meio de um planejamento de cuidado baseado nas teorias de Callista Roy e
Dorothea Orem, pode-se almejar e alcangar bons resultados, visto que ambas as teorias
sdo eficazes e promotoras do processo de adaptacdo e promocdo do autocuidado as
pessoas com estomias. Nas Ciéncias humanas, as teorias de Enfermagem servem para
diagnosticar, descrever, explicar e prescrever medidas para a préatica assistencial, com
embasamento cientifico para execucdo das acdes de enfermagem (FREITAS et al.,
2019).

Tracar planos de cuidados se faz essencial para o bem-estar da pessoa e
familiar, contribuindo assim para melhoria da qualidade de vida da pessoa com estomia.
As teorias de Enfermagem oferecem subsidios cientificos para uma assisténcia integral e
qualificada, sendo relevantes para o desenvolvimento do autocuidado. Outrossim, nesse
contexto, considera-se imprescindivel a utilizacdo das teorias de enfermagem de
Dorothea Orem, que trata do autocuidado, assim como a de Calixta Roy, a teoria da
adaptacdo, para um planejamento de autocuidado, seguro e eficaz para a pessoa com
estomia (FREITAS et al., 2019).

A realizacdo de uma estomia impBe a pessoa a necessidade de adaptar-se a sua
nova condicdo. Nesse processo, exige investimento de recursos fisicos, cognitivos e
financeiros por toda a vida (BULKLEY et al., 2018). O autocuidado tem sido
considerado como uma dificuldade das pessoas com estomias de eliminacéo intestinal, as
quais, por diversas vezes, ndo conseguem assumir acdes para cuidar de si (FREIRE et
al., 2017; GONZAGA et al., 2020). Nessa concepg¢do, 0 autocuidado ndo pode ser
limitado apenas a capacidade de desenvolver atividades de vida diaria, mas, sim,
extrapolar todos os dominios necessarios para obter qualidade de vida e a reabilitacdo
(LESCANO et al., 2020).

O processo de adaptacdo a vida com uma estomia de eliminagdo intestinal
caracteriza- se por um periodo de vulnerabilidades e estigmas, em que a pessoa €
desafiada a desenvolver competéncias para o autocuidado, 0 que torna esse processo
ainda mais complexo (SILVA et al., 2019).

Devido aos possiveis desfechos psicolégicos negativos e as questdes
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emocionais decorrentes da estomia, ¢ fundamental que a pessoa receba assisténcia
integral, com abordagem interdisciplinar e especializada das necessidades da pessoa e
de sua familia, com vistas a plena recuperacdo fisica, emocional e social, rumo a
reabilitacdo (SILVA, N.M.etal., 2017).

O planejamento do autocuidado pressupfe a avaliacdo dos dados clinicos,
sociodemogréficos e das condicdes para a realizagdo em domicilio dos cuidados com
a estomia (estoma, pele, equipamentos coletores, controle de efluentes, adjuvantes, além
da prevencdo de complicacBes), 0 que possibilitara a escolha de estratégias de ensino
compativeis a realidade da pessoa e sua familia em busca da melhor qualidade de vida
(SILVA, C.R.D.T. et al., 2017). E importante que as familias aprendam a viver em
situacBes como a incontinéncia fecal e suas consequéncias, como odor e necessidade de
roupas adequadas e higiene, para que possam fornecer apoio e suporte adequado
(ALENCAR at al., 2022).
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Considera-se que, para reduzir as dificuldades enfrentadas pela pessoa ao receber o

diagnostico, a confeccdo da estomia deverd ser trabalhada desde o pré, trans e pOs-

operatorios, pelas transformacfes acerca da imagem corporal e autoimagem de dificil

aceitacdo (ALENCAR et. al., 2022).

Conforme a teoria do autocuidado de Orem, as pessoas, quando capacitadas,
devem cuidar de si mesma, e o enfermeiro juntamente com a pessoa deve identificar as
suas dificuldades em realizar o autocuidado, proporcionando a ele possibilidades no
desenvolvimento de sua autonomia (SOUZA et al.,2020. Por sua vez, uma maneira
eficiente de proporcionar o cuidado as pessoas com estomias é por meio da aplicacdo da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. As atividades do autocuidado propostas por
Orem sdo trés: contato com a pessoa que precisa de cuidados; a continuidade dessa
conexdo para desenvolver medidas de cuidado, e a preparacdo para a pessoa aperfeicoar
acOes de cuidados independentes (ALENCAR et al., 2022).

Ao enfermeiro caberd atender a pessoa como um todo, tendo uma visdo
holistica, ajudando integralmente nas necessidades do ser humano (FREITAS et al.,
2019). O apoio psicoldgico a pessoa com estomia € indispensavel, pois trabalha a
adaptacdo e aceitagcdo da nova condicao de vida. Uma abordagem holistica evidencia os
agravos a saude como uma mudanga em certas condi¢fes da existéncia cotidiana, as
quais a pessoa deve tentar se adaptar. 1sso pode ser alcangado com o apoio de familiares,
amigos e da equipe de satde (SELAU et al., 2019; SZPILEWSKA, et al., 2018).

Evidencia-se o papel do enfermeiro como educador em salde, visto que este € 0



profissional mais proximo, cujo relacionamento geralmente se constr6i, em maior
vinculo com a pessoa e sua familia, tanto na hospitalizagdo, quanto no retorno ao seu
domicilio, pois ele cuida da pessoa e de sua familia em toda sua integralidade de forma
continua, fatores que promovem o desenvolvimento de atos que estimulem o cuidadoe
contribuam positivamente no processo de adaptagdo e promogdo do autocuidado
(FREITAS et al., 2019). Para Orem a agdo para o autocuidado estd diretamente
relacionada a capacidade que a pessoa possui para agir em prol da sua saude através de
condutas aprendidas e demonstradas e envolve a realizacdo consciente e pressupde a
deciséo da pessoa em fazé-lo.

Com base na teoria de enfermagem de Orem, o autocuidado é considerado
como atividades que as pessoas realizam para manter, restaurar ou melhorar sua satde.
Orem definiu trés sistemas de Enfermagem, incluindo sistemas totalmente
compensatorios, parcialmente compensatorios e sistemas educativos de apoio. Os papéis
do enfermeiro no sistema educacional de apoio sdo assumidos quando a pessoa esta
pronta para aprender algo, mas ndo pode fazé-lo sem ajuda e orientacdo
(KHADEMIAN; KAZEMI; GHOLAMZADEH, 2020).

Deve ser implementado um cuidado abrangente para garantir a qualidade de
vida dessas pessoas. Estudos demonstraram que o cuidado familiar adequado e a
educacdo das pessoas sobre o autocuidado podem melhorar notavelmente a qualidade de
vida. Portanto, educar os familiares e as pessoas com estomias pode ter impacto positivo
em sua QV (GOLPAZIR-SORKHEH et al., 2022).

3.3 Qualidade de vida de pessoas com estomias

Os termos “qualidade de vida” e “bem-estar” sdo frequentemente usados para
indicar o qudao bem a pessoa se sente. Ha, no entanto, um problema de interpretacdo

decorrente da subjetividade desses conceitos, que pode adquirir uma conotacdo mais
ampla ou mais especifica dependendo do contexto. A QV pode ser subdividida em: a
qualidade do ambiente em que se vive, envolvendo a estrutura fisica do ambiente e a
integracdo das pessoas na sociedade em que vivem; salde fisica e mental, abrangendo
uma ampla gama de capacidades individuais; utilidade, que envolve o sentimento de “ser
util”, contribuindo para o bem-estar de outras pessoas, da sociedade e do meio ambiente;
e a valorizacdo da vida, que esta associadaa aspectos tangiveis (riqueza, por exemplo) e
intangiveis (como satisfacdo com a vida e felicidade) (HARGREAVES et al., 2021).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida (QV) é
um conceito subjetivo que abrange aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, ambientais e
espirituais. Mudancgas nos padrfes alimentares podem influenciar a QV das pessoas,
tanto positiva quanto negativamente (WHO, 2013)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, qualidade de vida ¢ “a
percepcdo da pessoa de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes”, o que envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, emocional e social
(WHO, 2013). Trata-se de um constructo centrado na avaliacdo subjetiva das seguintes
dimensdes: (1) saude fisica, (2) saude psicoldgica, (3) nivel de independéncia, (4)
relacBes sociais e (5) meio ambiente (TORRES et al., 2015).

Numerosas organiza¢Ges internacionais tém-se empenhado para criar
instrumentos que sejam capazes de medir com precisdo a qualidade de vida relacionada
a saude de uma pessoa. Existe uma ampla gama de fatores que precisam ser cobertos por
esses tipos de questionarios. As varias ferramentas para medir a qualidade de vida
podem ser divididas em dois grupos: gerais e especificos. Em geral escalas avaliam a
QV sem registrar 0 impacto da doenca em particular, ou seja: independente das
patologias. Escalas especificas sdo focadas em um grupo de doencas, uma Unica doenca,
fator ou mesmo sintoma (KOLATORA; KOLATOR;ZATONSKI, 2018).

Para avaliacdo da qualidade de vida, de pessoas com estomias intestinais, foram
encontrados sete instrumentos, sao eles: City of Hope Quality of Life-Ostomy
Questionnaire (COHQOL-0Q), utilizado em seis estudos (35,2%), sendo um associado
a Stoma Self-Efficacy Scale (SSES), seguido pelo World Health Organization Quality of
Life abreviado (WHOQOL-BREF), utilizado em cinco estudos (29,4%). O instrumento
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) foi utilizado em trés estudos (17,7%) e o Ostomy-
specific (Stoma-QoL) foi utilizado em dois (11,8%). A Escala de Qualidade de Vida de
Flanagan foi utilizada em apenas um estudo. Nesta pesquisa, utilizou-se o Questionario
City OF Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL-0Q), especifico para avaliar
qualidade de vida de estomizados (SILVA et al., 2019).

O Questiondrio City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire
(COHQOL-0Q) foi desenvolvido por Grant e colaboradores em 2004, a partir de outro
instrumento da década de 80, dos proprios autores, intitulado City of Hope — Quality of

Life — Colostomy pacients. A expansdo do instrumento visava incluir pacientes com
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estomias intestinais e urinarias, com e sem cancer e ndo apenas colostomias (SILVA et
al., 2019).

O COH-QOL-0Q é uma avaliacéo especifica para pessoas com estomias, com
90 questdes divididas em 3 secOes: caracteristicas demogréaficas e clinicas, impacto de
estomas no estilo de vida e impacto na QV. A Ultima secdo consiste em 43 itens e
conceitua QV usando quatro dominios: bem-estar fisico itens de 1-11), bem-estar
psicologico ( itens12-24), bem-estar social (itens 25-36) e bem-estar espiritual (itens 37
a 43). Os escores de dominio variam de 0 a 10, e escores mais altos indicam melhor QV
(SILVA et al., 2019). Além disso, € um instrumento capaz de avaliar a QV de pessoas
com estomias urinarias ou intestinais, com ou sem neoplasia. Essas caracteristicas
justificam o fato desse instrumento especifico ser o mais utilizado dentre os estudos
encontrados.

Neste estudo utilizou-se como instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
para estomizados o Questionario City OF Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL-
0Q) (Anexo D), instrumento mais abrangente, e utilizado no Brasil, em funcdo da
composi¢do dos seus itens especificos para avaliar qualidade de vida de pessoas com
estomias. Instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa, por Gomboski e
Santos (2011), e no Brasil por Santos e Cesarreti (2015).

Embora tenha sido desenvolvida como terapia para aumentar a sobrevida e
proporcionar as pessoas melhor qualidade de vida (QV), as estomias sdo agressivas e
mutilantes a todo o processo de viver humano, ocasionando sentimentos de repugnancia
de si mesmo e desprestigio social (TORRES et al., 2015).

A criacdo de uma estomia € um evento de mudanca de vida, resultando em
alteracbes na imagem corporal, eliminagdo urinaria ou fecal, estado da pele peri estoma
e multiplos componentes da qualidade de vida relacionada a saude. Os efeitos negativos
na qualidade de vida relacionada a salde sdo bem documentados e ampliados em
pessoas que apresentam complicacOes relacionadas ao estoma (LEBLANC et al., 2019).

No pds-operatorio, as pessoas que foram estomizadas enfrentam mudancas na
reconfiguracdo anatdémica e no habito diario de vida, pois a eliminacdo de fezes e flatos
passa a ocorrer por um estoma e sem controle. Estas mudancas tornam a confeccao da
estomia intestinal de eliminagdo um processo traumético e agressivo que reduz
significativamente a QVda pessoa com estomia (SILVA, C.R.D.T. et al., 2017).

Para o estomizado, QV serda o alcance maximo de bem-estar e autonomia.
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Assim, torna-se imprescindivel a implantacdo e permanéncia de uma equipe
multidisciplinar reflexiva, sendo embasada na avalia¢do holistica, visando a reinsergédo
social e fornecendo estratégias para melhor adaptacdo da sua nova condi¢édo de vida,
priorizando valores e metas (TORRES et al., 2015).

Acredita-se que a qualidade de vida seja alterada em decorréncia da
necessidade de um estoma, seja ele de carater definitivo ou provisério e, que essa QV
seja ainda pior quando se trata de uma pessoa portadora de estoma por cancer colorretal,
tendo em vista as dificuldades que precisam enfrentar, ndo somente pelo diagnostico
de céancer, que traz consigo uma gama de sentimentos como dor, incerteza,
inseguranca quanto ao futuro, sofrimento, morte iminente, e a convivéncia com um
estoma e todas as repercussdes advindas (MACIEL, et al., 2019).

A autoestima se evidencia nas respostas dadas pelas pessoas as diferentes
situacOes ou eventos da vida. A pessoa com estomia muitas vezes toma para si um
estigma social, o que Ihe abala gravemente a autoestima, fazendo-a sentir-se diferente
perante tudo e a todos, dificultando ainda mais o seu processo de adaptacdo e aceitacdo
(RIBEIRO, 2019).

Na literatura, foram identificados fatores sociodemogréaficos e clinicos de
pessoas com estoma intestinal permanente secundario ao cancer colorretal,
correlacionando-os com a QV, dentre esses, 0s componentes da QV mais afetados
foram: dominio psicoldgico, com destaque para as mulheres de menor renda e que nao
receberam orientacdes sobre o estoma; dominio social, principalmente em pessoas que
ndo tinham parceiro sexual e que apresentavam metastases; e,por fim, o dominio fisico ,
principalmente entre os que ndo receberam orientaces antes da cirurgia do estoma e
aqueles gue ndo tinham parceiro sexual (SILVA, C.R.D.T. et al., 2017).

Um estudo de caso-controle (n = 50) por Danielsen e Rosenberg relataram que
as pessoas estomizadas que participaram de um programa de educacdo pés-operatoria
para estomia melhoraram sua qualidade de vida relacionada a saude em comparagéo
com as pessoas que nédo participaram do programa (apud AYIK et al., 2020).

O conhecimento dos niveis de autoestima e qualidade de vida relacionada a
salde em pessoas com estomia por cancer colorretal, assim como as mudangas
provocadas no seu cotidiano, fornecem subsidios para o planejamento da assisténcia dos
profissionais envolvidos no cuidado, em especial o enfermeiro. O conhecimento do
profissional enfermeiro possibilita o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que

minimizem os transtornos decorrentes da confeccdo da estomia e, ainda, a possibilidade

32



de capacitar profissionais envolvidos na assisténcia (MORAES et al, 2022).

4 METODO
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Esta pesquisa originou-se do projeto guarda-chuva do Grupo de Estudos,
Pesquisa e Extensdo em Salde do Adulto (GEPSA), do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), tendo como titulo “Caracterizacdo e
Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Estomizados do Estado do Maranhdo”, cujo
objetivo é investigar o perfil sociodemogréafico e clinico de pessoas estomizadas no

Maranh&o e sua qualidade de vida.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, com abordagem
quantitativa.

O estudo transversal é um estudo primario, podendo ser analitico ou descritivo,
controlado ou ndo controlado (individuos ndo expostos) e € exclusivamente
observacional (ndo intervencional), realizado em um Gnico momento

Pesquisa Quantitativa parte do principio de que tudo é quantificavel. Tal
modalidade de pesquisa quantifica desde a coleta de dados até o tratamento dessas
informac0es, realiza a comparacdo de resultados e utiliza técnicas estatisticas e escala
numérica (SOUZA; BRANDAO; SOUZA, 2013).

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no Servico de Ortese e Protese da Secretaria
Municipal Saude (SEMUS) de Sdo Luis-MA, situado nas dependéncias do Centro de
Atencdo Integral a Saude do ldoso (CAISI), bairro Felipinho. O servi¢o funciona de
segunda a sexta- feira, nos turnos matutino e vespertino, composto por uma equipe
multiprofissional com enfermeira estomateraupeuta, psicélogo e assistente social, recebe
pessoas com estomias procedentes de servicos publicos e privados, com
encaminhamento e laudo médico.

A dispensacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes no servico é feita, apos
cadastro da pessoa com estomia. Solicita-se laudo médico original, cartdio SUS e
documento de identidade. Apds entrega da documentacdo e cadastro a pessoa €

direcionada a consulta e acompanhamento pela estomaterapeuta do servico, e esta



encaminha aos demais profissionais da equipe, conforme a demanda apresentada. Realiza-
se busca ativa a cada seis meses, a fim de identificar motivos de auséncia no servigo para
avaliacdo e recebimento de equipamentos (Obito, reversdo), assim como atualizacdo de
cadastro anualmente. A cada seis meses a estomaterapeuta encaminha para
reversdo/reconstrucdo do transito intestinal, para hospitais de referéncia para esse
procedimento.
A dispensacao de equipamentos e adjuvantes a pessoa com estomia se da a
cada 30 dias, com liberagé&o de 10 bolsas/colostomizados e 20 bolsas/ileostomizados. A
estomaterapeuta avalia o perfil do estomizado, tipo de estomia e localizacdo da
residéncia, com o objetivo de determinar quantitativo a ser dispensado, a exemplo,
ileostomizados e criangcas que exigem um maior numero de coletores, cujo objetivo é
proporcionar mais conforto ao estomizado, minimizando um deslocamento com maior
frequencia ao servico.

A dispensagdo de equipamentos e adjuvantes sdo realizadas apenas por dois
Municipios no Estado do Maranhéo, sendo S&o Luis e Imperatriz, os demais Municipios
sdo pactuados conforme Resolucdo Comissédo Intergestores Bipartite /MA n° 44 de 16 de
Junho de 2011, a essas macrorregides para recebimento do equipamento, Resolucdo
CIB/MA N°44/2011 de 16 de junho de 2011, que dispde sobre a conformacdo das
Regides de Saude. O Municipio de Séo Luis atende 174 municipios, o que imp&e a muitas
pessoas com estomias se deslocarem até a capital para aquisicdo de suas Orteses

(MARANHAO, 2019). Em anexo (G), disposi¢do de municipios por macrorregio.
4.3 Populacdo e amostra

A populagdo foi composta por 1.145 estomizados intestinais, colostomizados e
ileostomizados, idade igual ou maior que 18 anos, cadastrados no Servico de Ortese e
Protese da Secretaria Municipal de Saude-SEMUS de Séo Luis-MA, até dezembro de
2021. A Amostragem foi do tipo finita probabilistica proporcional estratificada, segundo

o calculo a seguir:

Nxn
h, = n=——>~

&y N +n,

N: populagdo = 1.145 no: amostragem =400 Eo:erro = 5%
n: tamanho da amostra = 297
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Como critérios de inclusdo, pessoas com estomias intestinais de eliminacdo
(colostomias e ileostomias) cadastradas no Programa de Ortese e Protese da
SEMUS/Sé&o Luis/MA, até dezembro de 2021, que tinham idade igual ou superior a 18
anos no momento da coleta, em cuja confeccdo da estomia tenha sido realizada ha pelo
menos 06 meses, e que se dispuseram a participar da pesquisa. Este estudo teve como
amostra 154 participantes.

Critérios de exclusdo, pessoas com estomias de eliminacdo menores de 18 anos,
com estomias confeccionadas ha menos de 06 meses.

Ressaltam-se algumas limitacdes no decorrer do estudo, o0 que impactou a nao
se atingir a amostra resultante do calculo amostral (297 pessoas estomizadas), sendo
alcancado um publico de 154 participantes. Dentre as limitacbes do estudo
relacionamos: o tempo de pandemia, que levou a reducdo do nimero de pessoas com
estomias para aquisicao de equipamentos, atividade realizada pelo familiar; a coleta por
demanda, momento em que a pessoa comparecia ao Servico para buscar o0s
equipamentos, funcdo muitas vezes delegada a familiares e outras pessoas;
indisponibilidade das pessoas em participar, por varios motivos, tais como pressa em
receber 0s insumos por estar com consultas agendadas em outra instituicdo, demanda
por Tratamento Fora do Domicilio (TFD) com hora marcada de retorno a sua cidade;
dificuldade em seguir a aplicacdo do questionario, paciente choroso, emocionado,
dificuldades em falar do processo para estomia; além das recusas e desisténcias, em

torno de 1% (11 pessoas).

4.4 Instrumentos da pesquisa

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: questionarios
sociodemogréafico e clinico (Anexos B e C respectivamente), e Questionario City OF
Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL-0OQ), (Anexo D). Os questionarios
sociodemogréfico e clinico foram elaborados pelo Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo
em Saude do Adulto (GEPSA) no projeto guarda-chuva, segundo a literatura especifica,
realizado pré-teste com a populacdo em estudo para ajustes no instrumento, néo
validado.

Para avaliacdo da qualidade de vida, de pessoas com estomias intestinais,
utilizou-se o Questionario City OF Hope- Quality OF Life-Ostomy (COH-QOL-0Q),

especifico para avaliar qualidade de vida de estomizados, adaptado e validado para
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lingua portuguesa, por Gomboski e Santos (2011), e no Brasil por Santos e Cesareti
(2015). No Brasil, a versdo em lingua portuguesa do COHQOL-OQ é o primeiro
instrumento especifico para medir a QV relacionada a satude (QVRS) em pessoas que
vivem com uma estomia. E importante ressaltar que 0 COH-QOL-OQ é o instrumento
mais abrangente, devido ao elevado numero de itens avaliados - 43 itens, em
comparacdo aos outros instrumentos encontrados nos estudos analisado, instrumento
utilizado em seis estudos (35,2%), sendo o primeiro instrumento na versdo portuguesa a
avaliar a qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais, de maior abrangéncia
pela quantidade de itens a ser avaliados, € um instrumento capaz de avaliar a QV de
pessoas com estomias urindrias ou intestinais, com ou sem neoplasia (SILVA et al.,
2019).

Este questionario contém 43 itens, divididos em quatro dominios: bem-estar
fisico (itens de 1-11), psicoldgico (itens 12-24), social (itens 25-36) e espiritual (itens
37-43). Cada item respondido com o apoio da escala Likert de 0-10 na qual o zero (0)
representava o pior resultado e 10 o melhor, sendo positivo para as questdes a seguir,
13,14,16,17,20,21,31,35,36,38 a 43, o resultado é reverso, positivo para zero (0), nas
questdes de 1 a 12, 15, 18, 19, 22 a 30, 32, 33, 34 e 37. A escala Likert ou escala de
Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em
questionarios, é a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um
questionario baseado nesta escala,0s participantes especificam seu nivel de concordancia

com uma afirmacao.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o nimero 3.294.371/2019 e
foi realizada pelas pesquisadoras professoras, alunos da Graduacdo e de Iniciacdo
Cientifica, e mestrandas membros do GEPSA, nos turnos da manha e tarde, de segunda
a sexta-feira (horério de atendimento do servico), sob demanda, pesquisa direta com a
pessoa com estomia ao acessar o Servico de Ortese e Protese para aquisicio de
equipamentos coletores.

Antes da aplicagdo do questionario o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (Anexo A) foi apresentado ao participante para tomada de deciséo e
autorizagdo para a pesquisa, e esclarecimento de possiveis davidas.

37



A coleta de dados do projeto guarda-chuva iniciou-se em agosto de 2019, sendo
interrompida em margo de 2020 em decorréncia da pandemia por Covid-19, reiniciada
em agosto de 2021. Em maio de 2021 a pesquisadora foi inserida no grupo de pesquisa,
contribuindo com a coleta de dados a partir de agosto do mesmo ano.

Seguiram-se recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude quanto aos
critérios para precaugcdes da contaminacdo e disseminacdo da Covid-19, desta forma
obedeceu-se aos critérios para prevencdo, tais como coleta de dados em éarea aberta,
utilizacdo de EPIs pelos profissionais e participantes da pesquisa, uso de mascaras,
distanciamento social, uso de alcool gel, luvas quando necesséario para manuseio da
estomia e/ ou bolsa coletora.

Todos os participantes da pesquisa, docentes, discentes, mestranda, foram
capacitados antes da aplicacdo dos questionarios, sendo realizadas discussdes
frequentes, presencialmente e via google meet no periodo pandémico.

As entrevistas iniciaram com 0s questionarios sociodemogréfico e clinico
(Anexos B e C), direcionados aos dados de identificacdo, nome, idade, sexo, religido,
escolaridade, tipo de domicilio, caracteristicas do domicilio, rendimento, e as questdes
clinicas sobre o estoma, sobre a pessoa estomizada e 0s equipamentos coletores. Na
aplicacdo do questionario de QV as/os pesquisadoras/es explicavam ao participante
quando a questdo era reversa para o preenchimento adequado da escala de Likert. As

entrevistas tiveram uma duracdo média de 30 min.

4.6 Analise de dados

Os dados foram disponibilizados em planilha Excel, sendo o banco de dados, e
suas variaveis confirmados por dupla checagem. A anélise estatistica foi realizada no
Software SPSS Statistics 20.1 para Windows, atribuindo-se o nivel de significancia de
5%. Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos
dados. Em seguida, a estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas foi
conduzida com o objetivo de caracterizar a amostra e apresentar 0s resultados
preliminares da pesquisa. Por fim, foi aplicado o teste t pareado para as correlagdes entre
as variaveis independentes e a variavel dependente, a fim deverificar diferencas entre o
momento inicial e final das variaveis.

A variavel dependente foi determinada pela QV, e as variaveis independentes
sociodemogréaficas e clinicas foram estabelecidas pelo sexo, idade, escolaridade,
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trabalho, renda, tipo de estomia, causa, tempo de estomia e complicagdes da estomia.
Dentre as varidveis estabelecidas para andlise da QV, foram obtidos resultados
significantes e ndo significantes, bem como outras variaveis se mostraram significantes

para QV, segundo as tabelas 4 e 5 (resultados).

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), de Sdo Luis - Maranh3o, e apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMA, sob o parecer nimero 3.294.371/2019 (anexo E) e resolucdo
CONSEPE UFMA, n° 1939/2019 (anexo F). Considerou-se o que dispde a resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde(CNS) sobre as diretrizes e normas reguladoras
de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), conforme documentos

anexados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo organizados em “Dados sociodemograficos e
clinicos”, “Qualidade de Vida dos Estomizados no Maranhdo” e “Fatores associativos
entre dados sociodemograficos, clinicos e qualidade de vida de estomizados no
Maranhao”. Conforme coleta junto aos entrevistados, estdo dispostos em forma de

tabelas e gréficos.

5.1 Dados sociodemograéficos e clinicos das pessoas com estomias intestinais

Segundo a Tabela 1, houve predominancia do sexo masculino, um quantitativo de
97 (63,00%). Idade média dos entrevistados foi igual a 49,94 anos, enquanto a faixa
etaria de maiores de 60 foi a que mais prevaleceu, com 47 (30,52%). Quanto a
procedéncia, 86 (55,8%) relataram ser da capital Sdo Luis. Quanto a cor da pele, 95
pessoas se autodeclararam pardos, correspondendo a 61,69%. O nivel de escolaridade
predominante foi o ensino fundamental incompleto, seguido por ensino médio completo,
respectivamente 54 (35,06%) e 48 (31,17%). Quanto a religido, 77 pessoas (50,0%) se
diziam catolicos, do total de entrevistados, 125 pessoas (80,6%) praticavam a religido.

Para os participantes do estudo 111 (71,70%) ndo trabalharam ap6s confecgédo
da estomia. J& no que concerne a renda mensal em salarios-minimos (SM), houve um
guantitativo semelhante entre aqueles que recebiam até 1 SM e aqueles que recebiam de
1 a 2 SM, totalizando 129 pessoas com renda mensal até 2 SM (65 recebiam < 1 SM e
64 entre 1 e 2 SM), ao passo que essa parcela representava 83,9% do total de pessoas
com estomias intestinais. Ainda sobre a renda, 7 (4,8%) ndo tinham renda mensal.
Quando questionados sobre rede de apoio, 113 pessoas (73,0%) relataram familiares,

amigos e grupos de igreja como rede de apoio.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos das pessoas com estomias intestinais no Servigo de Ortese e
Prétese no Municipio de S&o Luis —Maranhdo, 2022

VARIAVEIS AVALIADAS n=154 % Media Desvio
Padrao
18-20 2 1,30
20-30 15 9,74
IDADE 30-40 25 16,23 49,94
40-50 34 22,08 5,57
50 - 60 31 20,13
>60 47 30,52
SEXO Masculino 97 63,00
Feminino 57 37,00 0,48
PROCEDENCI
A
Séo Luis 86 55,8
Outras cidades 64 41,6
N&o responderam 04 2,6
Catdlico 77 50,00 7,91
Evangélico 54 35,06
~ Outra 11 7,14
RELIGIAO Nao tem 2 1,31
Né&o se aplica 10 6,49
Branca 38 24,67
Preta 19 12,34
COR/RACA Amarela - - 1,35
Parda 95 61,69
Indigena 1 0,65
Outra 1 0,65
Analfabeto 5 3,25
Ensino fundamental completo 23 14,94
ESCOLARIDA Ensino fundamental 54 35,06 1,24
DE incompleto
Ensino médio completo 48 31,17
Ensino médio incompleto 13 8,44
Ensino superior completo 6 3,90
Ensino superior incompleto 5 3,24
TRABALHO Sim 33 21,80 0,50
APOS Nao 111 71,70
ESTOMIA Nunca trabalhou 10 6,50
<1 salario minimo 65 41,90
1 a 2 salarios minimos 64 41,50
RENDA 2 a 4 salarios minimos 15 9,90 1,85 0,99
MENSAL >4 salarios minimos 3 1,90
N&o possui 7 4,80
REDE DE Sim 113 73,00 0,44
APOIO Néo 41 27,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos registros de dados sociodemograficos os estudos, de Diniz et al.



(2020), Fonseca et al. (2017), Oliveira et al. (2018) e Valau Junior et al. (2020)
demonstraram predominancia de homens na confec¢do de estomias, 0 que pode ser
justificado pela procrastinagdo masculina em procurar atendimento de satide como forma
de prevencéo. Assim pode-se inferir, através de varios estudos realizados, tanto no Brasil
qguanto no mundo, mais de50% dos pacientes, que realizaram colostomia, s&o do sexo
masculino (ENGIDA et al., 2016; FONSECA et al., 2017; HALLAM et al., 2018).

O baixo nivel de escolaridade pode gerar dificuldades de conhecimento acerca
dos cuidados que previnem as complicagdes das estomias de eliminacdo intestinal e
aumentar as taxas de readmissdes hospitalares (NASCIMENTO et al., 2018). Constatada
pelaliteratura a predominancia do ensino fundamental incompleto, o que corrobora com
este estudo, que destaca o ensino fundamental incompleto como maior destaque,
resultando o que pode levar a uma maior dificuldade de compreensdo da sua salde,
sendo fator importante para prevencgdo precoce e tratamento do Cancer. Ainda, estudo
realizado em Brasilia, apontou baixa escolaridade, sendo que 67,1% dos participantes
possuem ensino fundamental como maior formacdo (SANTOS et al., 2022).

O conforto espiritual € uma necessidade individual, independente se esse sujeito
possuia alguma religido ou crenca. Visto que, no contexto da saude, tal temética esta
mais relacionada com qualidade de vida e enfrentamento de doengas, que com doutrinas
e praticas religiosas, portanto, para o exercicio da enfermagem deve-se abordar o ser
humano como um todo — corpo, mente e espirito. As crencas relacionadas a religiosidade
e a espiritualidade podem subsidiar as pessoas com estomias intestinais, sobretudo,
dando-lhes suporte em momentos de adversidades vivenciadas em situagdes de ter uma
estomia (RIBEIRO et al., 2022). Este estudo corrobora com esta pesquisa, e nos remete
que o suporte espiritual contribui sobre maneira como subsidio para o enfrentamento da
condicéo de salde vivenciada.

O apoio e a presenca do companheiro, dos familiares e das pessoas de
convivéncia mais proxima durante a fase de adaptagdo contribuem para o enfrentamento
das dificuldades que surgem com a estomia, inclusive no auxilio e incentivo para
realizacdo dos cuidados, contribuindo para reabilitagdo e melhoria da autoestima. O nivel
de conhecimento gerado pelos poucos anos de estudo pode determinar a realizagéo de
atividades com menos retorno financeiro. Salarios menores tém como consequéncia
beneficios previdenciarios menores, contribuindo para os achados de renda familiar
(AGUIAR et al., 2017).

O nivel socioecondmico baixo das pessoas com estomias pode interferir no
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processo de reabilitacdo dos mesmos, no que se refere as  dificuldades em adquirir
bolsas coletoras e adjuvantes, quando indisponiveis na rede publica do SUS. Neste
sentido foi evidenciado nesta pesquisa, que 83,40% das pessoas afirmaram ter renda
mensal de até dois salarios-minimos. Nos remete que a estomia tem um impacto ainda
maior e mais grave, pois potencializa a situagdo de vulnerabilidade e produz sofrimento
pela falta deacesso a bens e servigos que satisfacam as necessidades basicas (DINIZ et
al., 2020).

Quanto ao tipo de domicilio (Tabela 2), 146 pessoas (94,80%) relataram residir em
casa, dentre essas, em domicilio proprio 124 (80,51%), somente 18 pessoas (11,69%)
afirmaram residir em casa alugada; dispunha de um morador responsavel pelo domicilio
84 pessoas (54,55%); 97 pessoas (62,99 %) referiram ter um banheiro, seguido por 2
banheiros 39 pessoas (25,32%); dispunham de luz elétrica 153 (99,40%); lixo coletado
pelo servico publico de limpeza 124 (80,52%); &gua fornecida por rede geral de

distribuicdo conforme relatos de 101 pessoas (65,58%).

Tabela 2: Dados sociodemograficos (domicilio) das pessoas com estomias intestinais no
Servico de Ortese e Prétese do Municipio de S&o Luis — MA 2022

(continua...)
VARIAVEIS AVALIADAS n=154 % Ligsle
Padrao
Casa 146 94,80
Casa de vila ou em 1 0,65
condominio
Apartamento 4 2,60
TIPO DE Habitacdo em: casa 1 0,65
DOMICILIO de cdomodos,
cortico
Dentro do 1 0,65 1,14
estabelecimento
QOutro 1 0,65
Proprio de algum 124 80,51
) morador — j& pago
CARACTERISTIC Proprio de algum 2 1,30 1.15
ADO morador — ainda ’
DOMICILIO pagando
Alugado 18 11,69
Cedido por 1 0,65
empregador
Cedido de outra 7 4,55
forma
Outra condigéo 2 1,30
RESPONSAVEL Apenas um 84 54,55 3,97 15,57

morador



PELO
DOMICILIO

N° DE
MORADORES

ESGOTO

N° DE
BANHEIROS

ENERGIA
DOMICILIAR

Mais de um
morador
N&o se aplica

1-2
>2

Rede geral de
esgoto ou pluvial
Fossa rudimentar
Fossa séptica
Vala
Rio, lago ou mar
Outro

1

2

3ou+

N&o responderam

Sim, de companhia

distribuidora

N&o existe energia

elétrica

97

39
14

66

66
88

54

13
78

153
1

42,85
2,60

42,86
57,14

35,06
8,44
50,65
3,90
1,30
0,65
62,99
25,32

9,09

2,60

99,40
0,60

4,03

7,98

7,86

15,58

7,89
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Continuacao — Tabela 2: Dados sociodemograficos (domicilio) das pessoas com estomias
intestinais no Servico de Ortese e Protese do Municipio de Séo Luis — MA 2022

VARIAVEIS AVALIADAS n=154 % Eg;‘;';o

Coletado diretamente
por servico de 124 80,52
limpeza
Colocado em

LIXO cacamba de servigo 9 5,84

DOMICILIAR (IJ_:Ie Ilmpgza(
nterrado (na

propriedade) 2 130 1,58
Jogado em terreno 2 130 ’
baldio ou logradouro '
Tem outro destino 1 0,65
Queimado (na
propriedade) 16 10,39

i’ Rede geral de 65,58

AGUA distribuicdo 101

DOMICILIAR Poco ou nascente na

propriedade 23 14,94
Poco ou nascente
fora da propriedade 21 13,64 21,50
Outra 9 5,84

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a tabela 2, identificamos como relevancia para o cuidado a pessoa
com estomia a adequacdo do ambiente domiciliar, no que diz respeito a estrutura, um
ambiente acolhedor, onde a pesquisa evidenciou uma populacdo com faixa etéria de
maiores de 60 anos ( 30,52%) e com restricdo em suas atividades laborais, sendo que 0s
participantes do estudo 111 (71,70%) ndo trabalhavam apds confeccdo da estomia,
restringindo-se assim a permanecer o maior tempo em seu domicilio.

O ambiente é definido como a entidade que existe externamente ao ser humano
ou & humanidade, concebida ou como um todo ou como contendo muitos elementos
distintos. E importante compreender que as pessoas criaram as alteracbes em seu
ambiente ao longo de sua historia, e da mesma maneira, foram afetadas por estas
mudancas ( BARROS, et al., 2012).

O PROJETO DE LEI N° 238 do vereador Nilton Santos (BRASIL, 2013) garante
o direito da acessibilidade das pessoas estomizadas aos banheiros de uso publico do
municipio, mediante a instalacdo de equipamentos adequados para 0 Seu uso, 0 que
contribui para a socializagdo do estomizado, tendo em vista que a falta de controle das
eliminac@es intestinais € um fator impeditivo para as atividades sociais das pessoas com
estomias intestinais (OLIVEIRA et al., 2018).



A Tabela 3 descreve a caracterizagdo dos dados clinicos das pessoas com
estomias intestinais, pode-se observar a distribuicdo da amostra quanto ao tipo de
estomia, carater da permanéncia, etiologia da estomia, complicacdes, manuseio do
equipamento coletor e a préatica de atividade fisica apds a confeccéo da estomia.

Quanto ao tipo de estomia encontrado nesta amostra, identificamos como maior
prevaléncia a colostomia com um quantitativo de 125 e 26 ileostomias, o0 que representa
81,17% e 16,88%, respectivamente. Ja quanto a permanéncia, estomias temporarias
predominaram 94 (61,04%) em relacdo as definitivas 60 (38,96%), em sua grande
maioria, conforme registro dos dados, sdo de possivel reconstrugdo 86 (55,84%).

Em relacdo a etiologia, as estomias foram realizadas devido a historico de
cancer 73 (47,40%), seguido por outras causas de confeccdo da estomia 38 pessoas
(24,68%), e perfuracdo por arma de fogo/ferimento por armabranca 25 (16,22%). Dentre
0s principais tipos de cancer, identificou-se o cancer de reto, intestino, colo de Utero e
estbmago. Como outras causas, doencas inflamatdrias, trauma abdominal, apendicite,
fistulas, hérnia, polipose, endometriose, abcesso, ulcera intestinal, megacolon.

A ocorréncia de complicagdes teve distribuicdo aproximada entre o grupo que
relatou ter ocorrido algum tipo de intercorréncia relacionada a estomia e o grupo que
negou ter tido qualquer tipo de intercorréncia, 73 (47,40%) e 81 (52,60%)
respectivamente. Dentre os entrevistados, 77 (50,0%) tinham companheiros. Quanto a
troca da bolsa coletora, 128 pessoas (83,12%) relataram fazé-la por conta prépria,
enquanto 26 (16,88%) disseram que outras pessoas faziam essa pratica e ndo o proprio
estomizado.

No que se refere a prética de atividade fisica 111 (72,08%) pessoas com
estomias intestinais negaram a pratica de atividade fisica apds a estomia. No tocante ao
cuidado com a estomia 123 (79,87%) realizavam todos os cuidados tipo recorte, troca,
esvaziamento e limpeza da bolsa e limpeza da pele periostomia. Quanto ao tipo da bolsa,
140 (90,90%) utilizavam do tipo drenavel, 77 (50%) eram de cor transparente, sem filtro
de carvdo 84 (54,60%), uma peca 119 (77, 30%), utilizavam adjuvantes 80 (51,90%).
No que se refere a frequéncia em receber as bolsas, 136 (88,30%) relataram ser
mensalmente, obtiveram custo extra 94 (64,30%) e dificuldades em acessar o servi¢o 78
(50,60%).
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Tabela 3: Dados clinicos das pessoas com estomias intestinais no Servico de Orteses e
Proteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhao 2022

(continua...)
A n=1 Desvio
VARIAVEIS AVALIADAS 54 % Média Padrio
Cancer 73 47,40
Obstrucdo
intestinal 16 10,40
CAUSA DA PAF/PAB 25 16,22
ESTOMIA Sindrome de
Fournier 1 0,65 7,95
Outra 38 24,68
N&o respondeu 1 0,65
Colostomia 125 81,17
lleostomia 26 16,88
lleostomia 3 1,95
PERMANENCIA DA Temporaria 94 61,04 - 88
ESTOMIA Definitiva 60 38,96 '
Sim 86 55,84
RECONSTRUCAO N&o 10 6,50
ESTOMIA Néo sabe 58 37.66 25,14
informar '
Tabagismo 5 3,25
Etilismo 21 13,64
HABITOS DE VIDA Tagﬁ?ilssr;ng i ° >84 13,18
Outros 5 3,25 ’
Nenhum 114 74,02
1a2vezesna
< semana 32 20,78
HABITOS~ 3a4dvezesna 51 33.12
ALIMENTACAO semana : 226 080
(Frutas e verduras) Todos os dias 69 44,80
Né&o come 2 1,30
COMPLICACAO Sim 73 47,40
Nao 81 52,60 1,52 0,50
) Sim 43 27,92
ATIVIDADE FISICA Néo 111 72,08 7,85
CONJUGE Com
companheiro " 50,00
Sem 49,35
companheiro 0,65 787
Né&o respodeu 76 ’
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Tabela 3: Dados clinicos das pessoas com estomias intestinais no Servico de Orteses e
Proteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhao 2022
(concluséo)

< Desvio
= 0 216 ~
VARIAVEIS AVALIADAS n %0 Médi Padrio
15 a
4
Proprio estomizado 128 83,12
TROCA DE BOLSA Outra pessoa 26 16,88 0,37
Recorte da bolsa 3 1,95
Troca da bolsa 1 0,65
Esvaziamento e limpeza da 12 7,79
bolsa
CUIDADOS COM A Todos os cuidados 123 79,87
BOLSA .
Esvaziamento da bolsa e 12
limpezada pele periestoma 7,79
Troca, esvaziamento e limpeza 5
dapele 1,30
Nenhum 1 0,65
CARACTERISTICA Drenavel 140 90,90 7,89
DA BOLSA Fechada 14 9,10
Transparente 77 50,00
COR DA BOLSA Opaca 71 46.10 0,57
Ambas 6 3,90
Com filtro de carvéo 66 42,90
FILTRO DA BOLSA Sem filtro de carvéo 84 54,60 7,86
Com e sem filtro 3 1,90
Né&o respondeu 1 0,60
Uma peca 119 77,30
N°DE PEGAS Duas pecas 33 21,40 1111
N&o respondeu 2 1,30
Sim 80 51,95
ADJUVANTES Nao 73 47,40 2,11 7,87
Né&o respondeu 1 0,65
Sim 136 88,35
DISPENSA BOLSA Nio 17 11,00 7,89
Né&o respondeu 1 0,65
CUSTO EXTRA Sim > 8430 135 0,48
U N30 55 35,70
DIFICULDADES DE Sim 78 50,60
ACESSO AO \ 1,49 0,50
SERVICO a0 76 49,40

Fonte: Dados da pesquisa.

Um estudo realizado em um hospital filantrépico situado em Teresina, Brasil,

foi detectado, que dentre as pessoas com estomas intestinais, 42,9% tinham como



diagndstico médico a neoplasia do reto, de forma semelhante aos dados encontrados
nesta pesquisa, 0 cancer de reto foi o mais prevalente, sequido de intestino, colo de
utero, entre outros. No presente estudo deu-se como maior prevaléncia a colostomia
125 (81,17%) e ileostomia 26 (16,88%), dados que também estdo em concordancia
com Nascimento et al.(2018).

Além das dificuldades psicoemocionais, estudos demonstram que dificuldades
com as rotinas fundamentais como a limpeza da bolsa, recorte da placa, troca da bolsa
ou anel moldavel, sdo também recorrentes entre 0s pacientes estomizados, e tal fato, de
certa forma, reflete uma deficiéncia no processo de autocuidado, que deve ser iniciado
ainda na fase pré- operatoria (REIS, 2020).

Os relatos da literatura sobre a incidéncia de complicacbes relacionadas a
estomia variam de 10% a 70%. Em estudo realizado no Reino Unido, documentaram-se
1219 complicagGes em 681 de 1216 pacientes estomizados, correspondendo a uma taxa de
morbidade de 56,0%. As complicacfes da estomia sdo divididas em eventos iniciais e
tardios. As complicaces iniciais, se dd nos primeiros 30 dias, e incluem sangramento,
formacdo de hematoma, edema da estoma, irritacdo cutanea, as vezes com ulceracéo, e
necrose da estomia. As complicacdes tardias sdo aquelas que ocorrem mais de 30 dias
apos a cirurgia, sendo as mais frequentes as hérnias intestinais 43% (KIMURA, et al.,
2016; AMBE et al., 2018). Nesta pesquisa a hérnia paraestomal foi a complicacdo mais
relatada pelos participantes, seguida por irritacdo cutanea periestomal.

A dermatite periestomal foi a complicacdo mais encontrada nas derivacGes
intestinais (51,2% nas ileostomias e 21,1% nas colostomias). A alta taxa de ocorréncia
de dermatite tem sido correlacionada a maior frequéncia da troca e também ao manuseio
inadequado dos equipamentos coletores, podendo ser consequéncia do longo periodo de
estomizacdo da pessoa. A segunda complicacdo mais frequente foi a retracdo,
apresentando taxa de 17,1% nas ileostomias e 12,0% nas colostomias (SIRIMARCO et
al., 2020).

A demarcacdo inadequada do local do estoma é um dos principais fatores de
risco para 0 desenvolvimento de complicacbes poés-operatdrias. A localizagdo
inapropriada do local do estoma esta associada a mau ajuste, vazamento, irritacdo da
pele, trauma e ma visualizagdo do proprio estoma, todos os quais levam a sofrimento
psicolégico e dificuldade com o cuidado do estoma e ajuste pds-operatorio. Outros
fatores de risco globais para complicagdes de estomas incluem experiéncia,

especializacdo e habilidade do cirurgido, estoma néo saliente (altura do estoma < 1 cm),
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obesidade, tabagismo, diabetes e doenca inflamatéria intestinal (MURKEN; BLEIER,
2019).

A incidéncia de complicagdes apos o fechamento da ileostomia, como colite de
desvio, obstrucdo do intestino delgado, infeccdes da ferida cirargica, ileo pds-operatorio,
vazamento da anastomose, fistula, perfuracéo, abscesso, sangramento ou hérnia, varia de
18% a 40 %. A complicacdo mais comum é o ileo pds-operatério, com incidéncia de 13 a
20%; isto pode ensejar a um impacto socioecondmico significativo, piora da qualidade
de vida da pessoa devido ao maior desconforto, aumento do risco de infecgdes
nosocomiais e morbidade associada a cirurgia e aumento da mortalidade pos-
operatéria; condicionando ainda a internagfes prolongadas e custos de salde mais
elevados (RODRIGUEZ-PADILLA, 2021).

O planejamento do autocuidado pressupde a avaliacdo dos dados clinicos,
sociodemogréficos e das condi¢des para a realizagdo em domicilio, 0 que possibilitard a
escolha de estratégias de ensino adequadas a realidade da pessoa e sua familia em busca
da melhor qualidade de vida (SILVA, C.R.D.T. et al., 2017).

5.2 Qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais

Os parametros de qualidade de vida da pessoa estomizada foram analisados
conforme questdes disponibilizadas no questionario especifico para estomizado
(ANEXO D), ocasido em que a pessoa pode atribuir notas aos itens questionados, para
respostas, variando de 0 a 10, para cada um dos itens apresentados. O questionario foi
dividido em 4 dominios: bem-estar fisico, bem-estar psicologico, bem-estar social, bem-
estar espiritual, resultando uma média geral para qualidade de vida conforme percepc¢éo
do entrevistado, por meio da escala de Likert para as questfes apresentadas.

O dominio bem-estar fisico pode ser analisado quanto aos 11 itens a seguir,
sendo feito a seguinte pergunta: Com relacdo a estomia até que ponto os itens a seguir
sdo um problema para vocé? Itens avaliados: Bem-estar fisico geral, vazamento de
bolsa, presenca de diarreia, constipacdo, odor da bolsa, ocorréncia de gases, dor ou
sofrimento do paciente, interrup¢do do sono do paciente, qualidade da pele periestomal,
fadiga e forga fisica.

O Grafico 1 obteve uma média das questBes respondidas, cujos resultados
foram reversos, ou seja: 0 zero é positivo (ndo é problema), os quais consideraram a

qualidade de vida positiva para os itens em questdo, os valores proximo de 10 séo
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considerados negativo (problema grave). Bem-estar fisico geral teve média igual a 4,35;
Vazamento da bolsa 4,63; Diarreia 2,84; Constipagdo 2,20; Odor da bolsa 3,96;
Eliminacdo de gases pela estomia 4,22; Dor e sofrimento 3,27; Interrupcdo do sono
5,37; Qualidade da pele periestomal 4,19; Fadiga 4,23; Forca fisica 5,10.

Grafico 1: Bem-estar fisico das pessoas com estomias intestinais cadastradas no Servigo
de Orteses e Préteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhdo, 2022

fisicogeral IIIIEEEGNGNEENGENNNNNNNNNNNN 4,35
vazamentobolsa IS 4,63
diarreia I 2,34
constipacao I 2,20
odor NN 3,96
gases IINNN———— 4,22
dorsofrimento I 327
interrupcaosono NN 5 37
peleperiestoma IS 4,19
fadiga IS 4,23
forcafisica I 5,10

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Nestas questdes analisadas, a pessoa com estomia intestinal refere bem-estar
fisico geral como positivo para sua qualidade de vida, resposta reversa, a interrupcdo do
sono foi a mais afetada neste item, quando relataram dificuldades em conciliar o sono por
conta da estomia, troca de bolsa frequente, dor e presenca do dispositivo no abdome,
assim como o item forca fisica alterada em decorréncia da estomia, 0 que compromete
atividades laborais que exigem esforco fisico maior.

O bem-estar fisico é muito afetado pelo estoma, por causa de sua preocupacao
com o estoma perceptivel, a preocupacdo com os gases, odores, eliminacdo fecal e
vazamento, resultando em desconforto fisico. Mudancas na aparéncia e no estilo de vida
fazem com que a pessoa se sinta excluida pela familia e sociedade (MACIEL et al.,
2018).

A seccdo de bem-estar psicologico ¢ dividida em 13 itens (Grafico 2): receio de
recidiva (4,25), depressdo (2,12), ansiedade (5,68), satisfacdo com a aparéncia (7,29),
controle da vida (7,39), dificuldade de cuidar da estomia (2,74), dificuldade de olhar a
estomia (3,20 ), memdria (7,89), quanto é boa a qualidade de vida no geral ( 7,18 ),



constrangimento (5,28), satisfacdo/prazer pela vida (8,92), sentimento de sentir-se Util
(7,74), adaptacdo a estomia (6,38). Neste gréfico, os itens depresséo (2,12), dificuldade
em cuidar do estoma (2,74), e dificuldade em olhar o estoma (3,20), tém resposta
reversa, apontando o zero como positivo para qualidade de vida. Os valores obtidos da

meédia das notas dos questionarios estdo dispostos no grafico a seguir:

Grafico 2: Bem-estar psicologico das pessoas com estomias intestinais cadastradas no Servico de
Orteses e Proteses do Municipio de S&o Luis — Maranh&o, 2022

receio recidiva INIIINEEEEEEEENNNNNNE 4 25

depressao —— 2 12

ansiedade EEEEEEEEEEEEEEESSSSSSS—— 5 68

12

satisfacdo com aparéncia ITEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEE 7 29

’

controle da vida I 7,39

dificuldade cuidarestomia T 2 74
dificuldade olhar estomia S ——— 3,20
memdéria I 7 89

”

quanto e boa QV no geral HEETETETETEEEEEEE—————— 7,18

constrangimento IS 5 08

y

satisfagdo/prazer pelavida S — —  ——— S 02

sente-se (til I 7,74

’

adaptagdo da estomia T (38

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos itens avaliados ficou evidenciado o bem-estar psicoldgico, sendo
confirmado pelos itens de satisfacdo pela vida, memdria preservada, sentir-se util, ter
controle de sua vida. O processo de adaptacdo e aceitacdo de uma estomia € singular e
cada pessoa vivencia esse periodo de forma menos traumatica, dependendo do contexto e
da cultura com a qual convive. A avaliacdo de forma holistica a pessoa com estomia
intestinal, se faz essencial, para realizar o planejamento de cuidados especificos.

As pessoas com estoma tém uma miriade de questbes delicadas a serem
abordadas, incluindo imagem corporal alterada, perda de controle sobre a eliminacéo de
fezes e flatos, gerenciamento do estoma e tentativa de continuar com a fungdo normal,
entre outras. Uma revisdo de varias publicacdes identificou que 25% dos pacientes com
estoma sofrem de depresséo, ansiedade e emocGes negativas apos a cirurgia e que 50%
dos pacientes se preocupam com sua imagem corporal alterada, enquanto 47% sentem
perda da confianca, 23% sentem a fungdo sexual prejudicada e pouco atraente
(SSEWANYANA et al., 2021).



Maciel et al. (2018) mostram que a disfuncdo sexual atinge tanto os homens
como as mulheres devido a alteragdes na imagem corporal, a incontinéncia fecal, e 0
desajuste conjugal em funcdo da autoimagem associadas a mudancas de comportamento,
0 que cuminara em desajustes psicologico.

No Gréfico 3, a sequir, estdo dispostos os itens que compdem a sec¢éo referente
ao bem-estar social da pessoa estomizada. Observa-se um grau de comprometimento
nos itens: interferéncia na intimidade (7,57), interferéncia nas atividades esportivas apos
confeccdo da estomia (10,0), interferéncia para viajar (8,18), ndo ter privacidade ao
viajar dificultando cuidados com estoma, troca de bolsas, ao passo que o apoio familiar
e de amigos (8,31), assim como privacidade em casa para 0s cuidados com a estomia
(9,16), mostraram-se  como itens de grande relevancia quanto ao bem-estar social
indicando melhor qualidade de vida. Os itens dificuldade em conhecer novas pessoas
(2,06), interferéncias nas realagfes pessoais (2,76), isolamento causado pela estomia
(2,72), séo respostas reversas, positivas para zero, expressando qualidade de vida como

positiva para estes itens, no domino bem estar social.

Gréfico 3: Bem-estar social da pessoa estomizada cadastrada no Servico de Orteses e
Proteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhdo, 2022
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Fonte: Dados da pesquisa.

O isolamento social pode ocorrer em consequéncia de fatores que muitas vezes
estdo relacionados a auséncia de atividades do cotidiano e a ociosidade, pois a pessoa
com estomia sente-se insegura para retomar a sua vida, trabalhar e conviver socialmente,

alterando drasticamente a sua QV. O estoma é um procedimento extremamente invasivo,
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que pode trazer constrangimentos de ordem psicossociais, fisicas e espirituais,
repercutindo assim em transtornos nas relagdes sociais e familiares (MACIEL et al.,
2018). Estomas tém sido relatados como fator restritivo da vida social e muitos pacientes
ficam menos ativos socialmente, sentindo restricbes nas atividades de recreacao,
transporte, esporte e lazer (SSEWANYANA et al., 2021).

Estudos apontam que pessoas com menos de um ano de estoma apresentam
maior atividade social, desenvolvimento pessoal e realizacdo do que aqueles com mais
de um ano, pois a maioria dos pacientes foi submetida a confeccdo do estoma
tardiamente, j& com metastases e para fins paliativos (MACIEL et al., 2018).

Os dados contidos no questionario referente ao bem-estar espiritual da pessoa
estomizada estdo dispostos no Grafico 4. Neste grafico, o item “ incerteza, quanto ao
futuro”, tem resultado reverso, positivo para zero, média (5,46), seguido dos itens,
mudancas positivas que teve valor médio de (6,81), apoio religioso (9,54), apoio
espiritual (9,73), estar esperancoso quanto a sua situacdo clinica (9,21), sentimento de

paz interior (8,72), referir razdo para estar vivo (9,68); incerteza quanto ao futuro (5,46.)

Grafico 4: Bem-estar espiritual das pessoas com estomias intestinais cadastrada no Servico de
Orteses e Préteses do Municipio de Sao Luis — Maranhdo, 2022

mudangas positivas [ R GG 1
apoio religioso [ NG o5
apoio espiritual | INEG—— N 0,73
esperancoso [ N 2!
sentimento de paz interior [ NN 5,72
razdo para estar vivo | N oS
incerteza quanto futuro _ 5,46

0 2 4 6 8 10

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos itens avaliados, fé, religido, espiritualidadde, razdo para estar vivo, estar
portando uma estomia, foram considerados pelos entrevistados como positivo para
qualidade de vida. Quando questionados se a estomia trouxe mudancas positivas,

referiram uma media de (6,81), o que contribuiu para o fortalecimento da religiosidade,



espiritualidade, assim como aproximacao de familiares e amigos que outrora o contato
era esporadico, distante.

O Beme-estar espiritual tem relacdo direta com sentimento de paz interior,
esperanca e motivacdo para viver, que favorece a aceitacdo as mudancas impostas pela
estomia acerca da nova condicdo de vida. A religido revela-se essencial na
reestruturacdo da nova condicdo de vida, pois traz alivio, confianca e permite melhor
adesdo ao regime terapéutico. Por outro lado, 0 isolamento social pode ocorrer por
prejuizo da autoestima e preocupagdes relacionadas a privacidade para esvaziar o
equipamento coletor até problemas com vazamento do efluente e odor de gazes (SILVA,
N.M. et al., 2017). As pessoas com estomias intestinais passam a ter seu padrdo de
eliminacdo alterado e enfrentam situaces que afetam aspectos fisioldgicos,
psicossociais e espirituais (COSTA et al., 2018)

No grafico 5 obteve-se como analise a média geral de todas os itens avaliados
do questionario de qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais. O dominio
“bem-estar fisico” média geral igual a 4,05; bem-estar psicologico 5,85; bem-estar
social 6,33 e, bem-estar espiritual com a maior média 8,45. Dos itens avaliados, o bem-
estar fisico,de um modo geral, foi considerado positivo para a qualidade de vida com
média de 4,05 conforme as percepcBes dos entrevistados, sendo esse item resposta
reversa, ou seja, positivo para zero, seguido pelo bem-estar espiritual, sendo positivo

para 10, com média de 8,45.

Grafico 5: Média geral da qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais cadastrada no
Servico de Orteses e Proteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhdo, 2022
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Fonte: Dados da pesquisa.

O escore da média geral de qualidade de vida identificado nesta pesquisa
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ocorre conforme a percepgéo dos entrevistados, com respostas variando de 0 a 10, sendo
que quanto mais proximas do zero defini-se como respostas negativas e quanto mais

préximas do 10 como respostas positivas, exceto para questdes de associacao reversa.

A morbidade associada a uma cirurgia para realizacdo de uma estomia inclui
também efeitos significativos na Qualidade de Vida (QV) da pessoa. Um estudo
realizado na regido nordeste de Portugal,com uma amostra de 105 pessoas com estomia
revelou que a QV da maioria dessas pessoas era positiva, embora sentissem o impacto
negativo na atividade laboral, com abandono do trabalho, reducéo da atividade sexual e
na adequacdo da dieta a sua nova condicdo de vida (MIRANDA; CARVALHO; PAZ,
2018).

Em outro estudo, os participantes relataram diferentes realidades no processo
de adaptacdo, a maioria obteve apoio dos familiares nas rotinas diarias, no cuidado com
a estomia, e no apoio emocional e financeiro. Mesmo assim, alguns participantes
relataram limitar-se ao ambiente domiciliar, reduzindo viagens, passeios, idas a igrejas e
casa de familiares e amigos, em decorréncia da imprevisibilidade das eliminagdes
(REISDORFER, 2019). Este estudo corrobora com os relatos dos participantes desta
pesquisa.

E evidente que a qualidade de vida é uma medida de resultado cada vez
mais importante na cirurgia. O conhecimento do impacto de um procedimento
cirirgico na qualidade de vida das pessoas permite ao médico e ao paciente uma
decisdo mais informada e adequada. A presenca de um estoma tem impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas (ALENCAR et al., 2022).

Esses estudos corroboram com esta pesquisa, que demonstra os impactos
negativos da presenca de uma estomia na qualidade de vida da pessoa, 0 que gera
alteraces significativas no seu cotidiano, porém, ainda assim, a média geral dos dados
da pesquisa, conforme itens avaliados, foi considerada uma qualidade de vida positiva,

tendo como destaque o bem-estar fisico e a espiritualidade.

5.3 Fatores associativos entre dados sociodemograficos, clinicos e qualidade de
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vida das pessoas com estomias intestinais

As variaveis de associagdo com a qualidade de vida dispostas nesta pesquisa,
demonstra nivel de significancia relacionados, tendo como parametro p valor igual ou
menor que 0,05. Identificou-se que o fator religido foi significante para os dominios de
bem-estar fisico (p=0,02), porém o dominio espiritual foi de maior significancia
(p=0,05) para a qualidade de vida, no entanto demais dominios foram afetados (Tabelas
4eb).

Em relacdo aos dados sociodemograficos (Tabela 4) fora estatisticamente
significantes o nivel de escolaridade para os dominios psicolégico (p=0,03) e social
(p=0,02). Tipo de domicilio, foi significante para todos os dominios (p=0,04), porém
apontou com maior significancia o bem estar psicolégico ( p=0,05). Tambeém foi
significativo para a caracteristica do domicilio ter apenas um morador responsavel, o
qual variou de (p=0,03 a p=0,05) dominio social e geral respectivamente. Deixar de
trabalhar apo6s estomia foi significante para todos os dominios da qualidade de vida
(p=0,04), os dominios psicoldgico ( p=0,025) e social (p=0,023), foram os mais
afetados neste item. Com relacéo a rede de apoio (p=0,04), foi um item estatisticamente
significante para todos os dominios avaliados, bem estar fisico, psicolégico, social e
espiritual.

Para os dados clinicos (Tabela 5) a causa da estomia foi significante para
todos os dominios, sendo bem estar fisico (p=0,03), psicologico (p=0,01) e social
((p=0,01), os mais afetados. A permanéncia da estomia foi significante para qualidade
de vida (p= 0,05), sendo o dominio psicolégico mais afetado. A presenca de
complicacdes foi significante para o dominio bem estar fisico (p=0,05). Ter
companheiro foi significante para todos os dominios (p= 0,05), com interferéncia  ros
dominios psicoldgico (p= 0,05) e social (p= 0,05), o que se deduz ser importante esse
apoio para a pessoa com estomia. O bem-estar psicoldgico (p=0,05) foi o0 dominio mais
afetado no que diz respeito a correlagéo de atividade fisica e qualidade de vida.

No estudo ndo houve significancia estatistica quanto aos custos extras relatados
apos confeccao da estomia, porém destacou-se nivel de significancia no item dificuldade
de acesso ao servigo, afetando todos os dominios, com impacto maior ao dominio

psicolégico (p= 0,05).

57



Tabela 4: Associacao entre as variaveis sociodemogréficas e as disposi¢Oes associativas de qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais

cadastradas no Servico de Orteses e Préteses do Municipio de Sdo Luis — Maranh&o, 2022 (continua...)

VARIAVEIS

IDADE

SEXO

RELIGIAO

ESCOLARIDADE

TIPO DE
DOMICILIO

AVALIADAS

0-20
20-30
30-40
40-50
50 - 60
>60
p-valor
Masculino
Feminino
p-valor
Catolico
Evangélico
p-valor
Analfabeto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Pds-graduacéo
p-valor
Casa
Casa de vila ou em condominio
Apartamento

Habitacdo em: casa de cdbmodos, cortico ou cabeca

deporco

p-valor

BEM-ESTAR
FISICO

PSICOLOGIC
o)

SOCI
AL

ESPIRITU
AL

Médias (Desvio padrdo numérico e significancia da correlacdo)

2,27
3,14
3,21
2,97
6,24
4,14
1,21
6,94
5,87
2,88
8,97
5,49
0,02
0,00
9,19
10,27
10,11
9,02
8,19
8,01
0,00
0,12
21,4
17,14
18,17

15,21

0,02

p-valor
3,47
4,21
3,28
4,54
5,96
1,21
3,24
4,75
6,51
1,23
4,19
6,27
0,41
0,00
8,99
10,07
9,91
8,82
7,99
7,81
0,00
0,03
21,29
17,03
18,06

151

0,05

1,24
3,45
4,27
4,38
5,87
3,27
1,21
3,29
4,46
0,87
4,21
2,23
1,02
0,00
9,05
10,13
9,97
8,88
8,05
7,87
0,00
0,02
20,86
16,6
17,63

14,67

0,11

3,17
4,21
1,22
5,89
9,17
54
3,28
4,17
17,3
1,12
6,84
7,24
0,05
0,00
9,074
10,154
9,994
8,904
8,074
7,894
0,00
0,19
20,13
15,87
16,9

13,94

0,19

TOT
AL

4,84
9,87
2,45
1,21
4,19
4,13
8,27

5,2
7.2
6,24
7,21
1,23
0,04
0,00
8,02
9.1
8,94
7,85
7,02
6,84
0,00
0,18
21,23
16,97
18

15,04

0,04



Proprio de algum morador — ja pago 16,01 14,86 15,12 15,47 12,76

Préprio de algum morador — ainda pagando 14,02 12,87 13,13 13,48 10,77

i Alugado 15,24 14,09 14,35 14,7 11,99

CARACTERISTIC Cedido por empregador 11,23 10,08 10,34 10,69 7,98
DOMICILIO .

Cedido de outra forma 14,28 13,13 13,39 13,74 11,03

Outra condigéo 12,89 11,74 12 12,35 9,64

p-valor 1,08 0,03 2,15 1,23 0,04

RESPONSAVEL Apenas um morador 17,24 16,92 16,87 15,95 15,35

DOMICILIO Mais de um morador 24,31 23,99 23,94 23,02 22,42

p-valor 1,87 2,13 2,18 1,06 0,18

1-2 14,23 14,12 14,04 12,77 12,67

N° DE >2 10,29 10,18 10,1 8,83 8,73

MORADORES p-valor 1,04 0,23 0,03 0,11 0,05

1-3 15,54 13,46 14 14,51 14,17

N° DE BANHEIROS >3 3,28 1,2 1,74 2,25 1,91

p-valor 0,23 0,17 0,15 1,25 3,14

Sim 17,65 16,37 16,18 14,94 15,17

TRABALHO APOS Nao 28,51 27,23 27,04 25,8 26,03

ESTOMIA Nunca trabalhou 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

p-valor 0,14 0,025 0,023 0,23 0,04

Sim 14,03 13,84 12,58 11,06 11,98

REDE DE APOIO Néo 7,23 7,04 5,78 4,26 5,18

p-valor 0,011 0,03 0,14 0,11 0,04

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 5: Associagdo entre as variaveis clinicas e as disposi¢es associativas de qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais cadastradas no
Servico de Orteses e Prdteses do Municipio de Sdo Luis — Maranhdo, 2022 (continua...)

VARIAVEIS AVALIADAS BEM-ESTAR PSICOLOGIC SOCI ESPIRITU TOT
Fisico o AL AL AL
Médias (Desvio padrao numérico e significancia da correlagao)
p-valor
Cancer 24,03 23,76 22,6 22,98 22,49
Obstrucao intestinal 17,63 17,36 16,2 16,58 16,09
CAUSA DA PAF/PAB 19,05 18,78 17,62 18 17,51
ESTOMIA Sindrome de Fournier 15,43 15,16 14 14,38 13,89
Outra 20,47 20,2 19,04 19,42 18,93
p-valor 0,03 0,01 0,01 0,24 0,05
Colostomia 20,05 18,6 19,03 17,92 17,31
TIPO DE ESTOMIA lleostomia 15,41 13,96 14,39 13,28 12,67
p-valor 0,11 0,23 0,41 1,18 2,56
N Temporéria 23,04 19,45 20,03 21,97 20,85
PERMANENCIA DA Definitiva 21,03 17,44 18,02 19,96 18,84
ESTOMIA p-valor 0,79 0,05 0,81 0,46 0,05
Sim 6,31 5,66 4,84 5,75 2,66
COMPLICACAO Nao 11,05 10,4 9,58 10,49 7,4
p-valor 0,05 0,12 0,45 1,23 0,04
Proprio estomizado 16,47 15,44 15,18 15,34 14,42
TROCA DE BOLSA Outra pessoa 5,26 4,23 3,97 413 3,21
p-valor 0,08 0,28 4,13 2,08 0,19
Com companheiro 23,47 21,73 20,82 20,58 18,66
CONJUGE Sem companheiro 22,56 20,82 19,91 19,67 17,75
p-valor 0,07 0,05 0,05 0,29 0,05
. SIM 12,89 4,16 5,08 11,43 11,78
ATIVIDE FISICA NAO 23,56 14,83 15,75 22,1 22,45
p-valor 0,05 0,66 4,29 2,31 2,01
Recorte da bolsa 17,21 17,154 16,36 11,4 12,18
Troca da bolsa 25,36 25,304 24,51 19,55 20,33
CUIDADOS Esvaziamento e limpeza da bolsa 25,65 25,594 24,8 19,84 20,62
Limpeza da pele periestoma 20,64 20,584 19,79 14,83 15,61
p-valor 0,28 1,26 2,54 2,89 2,74



Tabela 5: Associagdo entre as varidveis clinicas e as disposi¢des associativas de qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais, cadastradas no

Servico de Orteses e Proteses do Municipio de S&o Luis — Maranhéo, 2022 (conclusio)

VARIAVEIS

CARACTERISTICA
BOLSA

COR DA BOLSA

FILTROBOLSA

N° DE PECAS

ADJUVANTES

DISPENSA BOLSA

CUSTO EXTRA

DIFICULDADES
(Acesso ao servico)

AVALIADAS

Drenavel

Fechada
p-valor
Transparente
Opaca
p-valor
Com filtro de carvéao
Sem filtro de carvéao
p-valor
Uma peca
Duas pecas
p-valor
Sim
Né&o
p-valor
Sim
Né&o
p-valor
Sim
Né&o
p-valor
Sim
Né&o
p-valor

BEM-ESTAR PSICOLOGIC SOCI ESPIRITU
FisICO o) AL AL
Médias (Desvio padrao numérico e significancia da correlagao)
22,83 22,27 21,7 2
0

5,36 4.8 4,23 2,8
1,73 1,54 0,22 0,29
14,03 12,49 11,83 11,49
10,37 8,83 8,17 7,83
0,13 0,27 1,51 1,46
13,64 12,12 11,44 10,9
17,80 16,28 15,6 15,06
1,21 1,41 2,19 2,17
25,64 25,41 24,45 24,08
12,02 11,79 10,83 10,46
3,37 3,56 2,54 2,17
24,19 21,82 22 21,62
24,17 21,8 21,98 21,6
1,45 1,23 2,54 3,64
31,50 30,14 29,83 29,44
7,43 6,07 5,76 5,37
0,16 0,42 0,37 1,24
27,4 25,21 25,1 24,98
12,31 10,12 10,01 9,89
0,31 0,79 0,46 0,51
17,56 16,17 16,15 15,84
17,03 15,64 15,62 15,31
0,05 0,31 0,87 0,19

TOT
AL

4,54
0,14
11,92
8,26
2,07
11,11
15,27
2,45
23,27
9,65
0,12
22,73
22,71
2,11
28,31
4,24
1,19
24,93
9,84
0,13
15,19
14,66
0,05

Fonte: Dados da pesquisa.



Na associacdo entre os dados sociodemograficos e os dominios
analisados do questionario de qualidade de vida (Tabela 4), p6de-se observar forte
correlagdo nos itens religido e escolaridade. Neste, pode-se constatar que o0s
dominios “bem-estar psicologico” e “bem-estar social” tiveram coeficiente de
correlagdo com valor estatisticamente significativo (p-valor < 0,05). Os itens
correspondentes a “bem-estar fisico” e ‘“bem-estar espiritual” tiveram maior
associagédo, sendo ambos com valor estatisticamente significativo (p-valor < 0,05).

Em estudo nos Estados Unidos, com 239 estomizados intestinais,
descreveram-se importantes relacdes entre fatores demogréaficos, idade, estado
civil, renda financeira e clinicos, tipo de estomia, com complicacBes que
influenciaram a piora da qualidade de vida (SILVA, C.R.D.T; etal., 2017).

Na associacdo sociodemografica domicilio da pessoa com estomia
intestinal e varidveis de qualidade de vida (Tabela 4), p6de-se observar
significancia entre os itens analisados, 0 que constata o impacto das condicdes de
moradia e saneamento basico nas questdes de bem-estar. Desta forma, observa-se
que o tipo de domicilio foi um agravante nos itens “bem-estar fisico” e “bem-estar
psicologico”, de tal modo que a amostra abordada neste estudo teve predominéncia
de pessoas que residiam em casa propria e, ndo obstante, com as melhores notas
nestes dois quesitos e alta significancia estatistica (p-valor < 0,05).

Sabe-se que grande parte das readmissdes hospitalares ocorre em virtude
de infeccOes pds-operatorias, relacionadas, em sua maioria, com 0s cuidados
com o estoma, pois sofrem influéncias de fatores socioambientais como falta de
saneamento bésico, tipo de alimentacdo, baixa escolaridade, habitos de vida
(BATISTA et al, 2011; GREENBLATT, 2010; OLIVEIRA et al., 2018;
SANTOS et al., 2019). Este estudo corrobora com os achados da pesquisa, de
modo que se evidencia a relevancia do grau de escolaridade para a realizagdo do
autocuidado da pessoa com estomia intestinal, assim como a influéncia dos demais
fatores sociodemograficos, alterando, entdo, a qualidade de vida do publico em
questao.

O numero de pessoas que residiam junto ao estomizado e a presenca de
coleta de lixo regular na regido foram contribuintes para o quesito “bem-estar
social”. Estes dois itens representaram alta significancia estatistica (p-valor <

0,05) e ratificam a importéncia dessas questbes sociais para 0 bem-estar da
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sociedade como um todo, mas com énfase na pessoa com estomia intestinal, foco
deste estudo.

A associacdo entre as varidveis clinicas e as variaveis de qualidade de
vida (Tabela 5) ratificaram os dados obtidos na literatura de referéncia, isto é,
a interferéncia da etiologia da estomia, tempo de permanéncia e a ocorréncia
de complicacOes na vivéncia da pessoa com estomia intestinal. Foi observado que
a principal causa da estomia neste estudo foi o cancer (intestinal em sua grande
maioria), 0 que esta fortemente associado e de forma inversa com as notas de
“bem-estar fisico” obtidas, ndo obstante também, “bem-estar psicoldgico” ¢ “bem-
estar social” além da média geral do bem-estar e qualidade de vida (representada
pelo “total”). Todas as disposi¢Bes anteriores tiveram associacao forte e p-valor <
0,05.

A caracteristica da permanéncia da estomia também foi crucial para a
qualificacdo das questdes de vivéncia e “bem-estar psicologico” dos entrevistados.
Devido a proximidade dos valores encontrados entre pessoas com estomias
definitivas e pessoas com estomias temporarias, cogita-se que aflicdo, ansiedade e
futuro incerto quanto a estomia, como fator deste resultado. A possibilidade de
conversdo de estomia temporaria para definitiva pode ter sido um fator de piora
determinante no bem estar psicolégico deste grupo (p<0,05).

Assim como os anteriores descritos, o item ‘“complicacdo” também teve
associacdo forte com as variaveis de qualidade de vida quanto ao “bem-estar
fisico”. Complicacdes decorrentes da confeccdo da estomia estdo fortemente
relacionadas na literatura vigente a degradacdo da qualidade de vida da pessoa
com estomia, algo que pbde ser ratificado pelo presente estudo. Uma estomia
muda drasticamente a vida da pessoa. As consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais na qualidade de vida foram descritas em inimeras publicagdes. Os achados
de uma revisdo sistematica de Vonk-Klaassen et al. (2016), apontam para uma
ligacdo clara entre as complicagdes relacionadas ao estoma e a deteriora¢do da
qualidade de vida da pessoa em questdo. Tal fato reforca a importancia do cuidado
adequado com a estomia.

Nesta associagdo entre os dados clinicos e qualidade de vida (Tabela 5),
pdde-se observar significancia estatistica, quanto a ter companheiro e a pratica de
atividade fisica no desfecho final da qualidade de vida. O primeiro teve seu

impacto diretamente associado com o bem-estar psicoldgico e social, de tal modo
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que aqueles entrevistados que referiam ter companheiros, se diziam melhores
psicologica e social, algo que se pbde constatar através do coeficiente de
significancia (p-valor < 0,05). Ja o item atividade fisica teve relacdo com o quesito
“bem-estar fisico”, de modo que a minoria da amostra, que relatou praticar
atividades fisicas regularmente, obteve melhores notas (p-valor < 0,05).

Estar casado(a) pode ser um fator protetor no tratamento do cancer e na
adesdo aoautocuidado com a estomia, uma vez que ambos 0S processos envolvem
duvidas, medo e dificuldades que podem ser minimizadas com o suporte
trazido pelo (a) parceiro (a). Pesquisa realizada com 60 pacientes estomizados de
Botucatu (S&o Paulo) verificou que 100% da amostra apontou a familia como
principal fonte de ajuda recebida durante o cuidado com a estomia (KIMURA
et al., 2020). Importa ressaltar que durante o tratamento de uma pessoa com
colostomia, 0 apoio e a motivacdo de um(a) companheiro(a) sao fatores primordiais
para que a recuperacdo ocorra de forma satisfatéria (ECCO et al., 2018).

Por fim, obteve-se a associacao das Ultimas variaveis clinicas (que tratam
das caracteristicas da bolsa coletora utilizada, custo extra derivado da estomia e
outras dificuldades) e os itens de qualidade de vida e bem-estar. Neste item, 0
“bem-estar fisico” sofre impacto significativo pela confeccdo da estomia,
fendmeno que pbde ser observado nesta pesquisa, de modo que, apesar da
proximidade dos valores encontrados na amostra entre aqueles que afirmavam
dificuldades extras decorrentes da estomia (principalmente em relacdo ao
deslocamento ao servi¢o) e aqueles que negavam, o nivel de significancia foi p <
0,05.
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6 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, procurou-se avaliar a qualidade de vida das pessoas com
estomias intestinais e suasdisposicOes associativas, de modo a relacionar os dados
clinicos, sociodemograficos e a qualidade de vida.

Houve predominancia do sexo masculino quanto a confec¢do da estomia
(62,6%); 50,0% relataram ter companheiros; residiam em Sao Luis 55,8%,
identificaram-se como pardos 61,3%. Destes, 49,70% se diziam catdlicos e 94,2%
praticavam a religido, tinham casa propria 81,30% e 71,6% deixaram de trabalhar
apos confeccao da estomia. A renda mensal prevalente, em salarios-minimos, foi
de menos de um (41,90%), a dois salarios (41,50%). Do total, 4,80% afirmaram
ndo possuir renda mensal. O tipo de estomia mais prevalente foi a colostomia
(81,2%), com tempo de permanéncia definido como “temporaria” em 61% dos
pacientes. Como causa, identificou-se junto aos entrevistados o cancer como causa
mais prevalente 47,4%. Desta populacédo, identificou-se o item sedentario com
70,8%. Dentre a amostra, 52% negaram complicacdes decorrentes da estomia.
Destes, 90,9% tinham bolsa do tipo drenavel. O tempo de acompanhamento no
programa variou de 2000 a 2021. Dentre os analisados, 64,3% diziam ter despesas
extras decorrentes da estomia.

Quanto as variaveis de qualidade de vida, destacam-se 0 bem-estar fisico
geral com média 4,05, valor considerado positivo para a qualidade de vida relatada
pelos entrevistados. Neste dominio, a questdo tem resultado reverso, sendo postivo
para zero. Seguido pelo bem-estar espiritual que teve maior nota dentre 0s
participantes, sendo de 8,45. Desta forma, pode-se notar associacao significativa
quanto a esses dominios, principalmente no que concerne ao impacto da causa da
estomia ao bem-estar fisico (p-valor = 0,03), psicoldgico (p-valor = 0,01) e social
(p-valor = 0,01), como para a qualidade de vida geral (p-valor = 0,05). A
permanéncia da estomia foi significativa para o bem-estar psicoldgico (p-valor =
0,05) e para o bem-estar geral (p-valor = 0,05). A ocorréncia de complicacGes
correlacionou-se de forma negativa quanto ao bem-estar fisico (p-valor = 0,05) e
bem-estar geral (p-valor = 0,04). A presenca de cOnjuges também afetou
significativamente o bem-estar psicologico (p-valor = 0,05) e geral (p-valor =

0,05), além do social (p-valor = 0,05). A prética de atividade fisica foi correlata
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apenas a o bem-estar fisico (p-valor = 0,05), ndo atingindo significancia

estatistica para os demais dominios.

Dentre as variaveis analisadas, a espiritualidade e a pratica da religido
tiveram relevéncia significativa nos dominios do bem-estar fisico (p-valor = 0,02),
espiritual (p-valor =0,05) e geral (p-valor = 0,04). O nivel de escolaridade também
se correlacionou significativamente com o bem-estar psicologico (p-valor = 0,03)
e socialv (p-valor = 0,02). A variavel tipo de domicilio foi significante para o
bem-estar fisico (p-valor = 0,02), psicoldgico (p-valor = 0,05) e geral (p-valor =
0,04). De forma semelhante, a caracteristica do domicilio teve coeficiente de
associacdo relevante para os dominios psicologico (p-valor = 0,03) e geral (p-
valor = 0,04). A dificuldade de acesso ao Servico de Orteses e Proteses também
foi implicado para o decréscimo do bem-estar fisico e geral, de modo que ambos
os dominios tiveram coeficiente de associacao igual a p-valor=0,05.

Por fim, as variaveis de trabalho apds a confeccdo da estomia e a
presenca de rede de apoio obtiveram maior significancia estatistica neste estudo.
Assim discorrido, a atividade laboral ap6s a estomia teve alta significancia
estatistica para os dominios psicoldgico (p-valor = 0,025) e social (p-valor =
0,023), tal como o bem-estar geral (p-valor = 0,04). De modo semelhante, a rede
de apoio social e/ou familiar também teve alta significancia estatistica, de modo
que houve correlacdo para o bem-estar psicolégico (p-valor = 0,03) e geral (p-
valor = 0,04).

Como evidenciado pela literatura e ratificado pelos resultados obtidos
nesta pesquisa, o cancer colorretal € a principal causa de estomias intestinais,
portanto, chama-se atencdo para a identificacdo do diagndstico precoce quanto a
essa patologia, a fim de determinar um tratamento em tempo habil, o que
possibilitard melhor prognostico, e melhor qualidade de vida as pessoas.
Importante destacar que pessoas com estomias, portadoras de outras comorbidades
e/ou expostas a outras doengas crdnicas ndo transmissiveis, podem correr risco
maior de sua qualidade de vida quando afetada por outros fatores. Dessa forma,
esta se torna subsidios para pesquisas futuras a essa tematica de grande relevancia,
de forma a buscar cada vez mais um olhar mais sensivel e direcionado a essa
populacéo.

A contribuicdo desta pesquisa vem fortalecer as politicas publicas e o
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SUS, haja vista o conhecimento de dados sociodemogréficos, clinicos e associacao
dessas variaveis com a qualidade de vida, oferece subsidios para o
desenvolvimento do cuidado direcionado para melhoria da qualidade de vida das
pessoas com estomias intestinais, favorecendo desta forma a busca de melhores
estratégias para atendimento das demandas dessa populacdo nos planos de
trabalho de salde dos municipios, estimulando ainda a inclusdo do familiar no
processo do cuidado.

Tem-se ainda o proposito de contribuir com novos conhecimentos para a
formagdo de novos profissionais de saude, tais como equipe multidisciplinar,
enfermeiros, que estdo diretamente ligados ao processo de cuidar, assim como
estimular a novas pesquisas relacionadas a tematica deste publico alvo, além da
busca por profissionais especializados como o enfermeiro estomaterapeuta,

profissional necessério para o cuidado integral a pessoa com estomia intestinal.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - COLEGIO
UNIVERSITARIO
Pesquisa: CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE

VIDADOS ESTOMIZADOS NO MARANHAO

Vocé estéd sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa
“CARACTERIZAQAO E AVALIAC}AO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTOMIZADOS NO MARANHAO?”, realizada pela professora Santana de Maria Alves
de Sousa, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdo. Apos esclarecimento a seguir,no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Umadelas € sua e a outra do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

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

b)A sua participacdo nesta pesquisa sera realizada através de uma entrevista, vocé precisara
responder perguntas sobre sua situacdo social, econdmica, aspectos relacionados a sua
estomiae sua qualidade de vida.

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

d)Em qualquer etapa da pesquisa, vocé terd acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas. Esta garantida a sua liberdade de retirar o seu
consentimento de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
penalidade. E, caso queira reclamar algo da pesquisa, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Coordenagdo da Educacdo Profissional e/ou CEP (endereco e

telefone estéo listados acima).

e)O beneficio desta pesquisa sera identificar as
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necessidades dos estomizados que possam subsidiar melhoria na assisténcia a salde e
qualidade de vida.

f)O risco desta pesquisa é oferecer algum tipo de constrangimento ao participante durante
0 preenchimento do questiondrio com perguntas sobre sua situagdo social e econémica.
Para minimizar esse risco, vocé serd informado previamente podendo se recusar a
preencher informacdes relacionadas a tais questdes.

g)Nao haverd compensacdo financeira relacionada a sua participagao.

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

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa “CARACTERIZACAO E
AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ESTOMIZADOS NO

MARANHAO” como sujeito, apds ser esclarecido sobre o objetivo da pesquisa e como ela

sera realizada. Ficaram claros os propositos do estudo, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimento permanentes. Estou ciente que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Sédo Luis, de de

Assinatura do Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para participacdo neste estudo
Pesquisador responsavel pela pesquisa

Discente: Silvana Mendes Costa
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/ COLEGIO UNIVERSITARIO
PESQUISA: CARACTERIZAGAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
ESTOMIZADOS NO MARANHAO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO NUmero

1 IDENTIFICACAO
Nome: Idade:

Enderego completo:

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

Qual a sua religido? Pratica sua religido ( )sim () ndo
Asuacorouracaé: ( )branca ( ) preta ( ) amarela () parda ( ) indigena

ESCOLARIDADE

Sabe ler e escrever? ( )sim ( ) ndo

Escolaridade: anosdeestudo
() analfabeto () ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental incompleto () ensino médio completo ( )
ensino médio incompleto () ensino superior completo () ensino superior incompleto ( ) p6s-graduacéo

2 DOMICILIO

TIPO DE DOMICILIO
() Casa ( ) alojamento de trabalhadores como morador( )
casa de vila ou em condominio () asilo, orfanato e similares como morador
( ) apartamento () hotel, pens&o e similares com morador( )
habitacdo em: casa de cdmodos, () com outro morador
cortico ou cabeca de porco ( ) penitencidria, presidio ou casa de detengdo
() oca ou maloca ( ) outro morador
() tenda ou barraca ou palafita () outro (vagdo, trailer, gruta,

) ) etc.)( ) dentro do estabelecimento
CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

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

( ) alugado aquela que é reconhecida comotal pelos domicilio?

() cedido por empregador( ) demais moradores)

cedido de outra forma () outra () apenas um morador ()

condicéo () mais de um morador

O esgoto do banheiro ou sanitério é langado (jogado) em: ( ) rede geral de esgoto ou pluvial ( ) fossa
rudimentar( ) fossa séptica ( ) vala () rio, lago ou mar ( ) outro

Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem neste domicilio? (n°) banheiro(s)
comchuveiro (e vaso sanitério (ou privada)

Existe energia elétrica no domicilio? () sim, de companhia distribuidora () sim, de outras fontes ( )n




(
(
(
(

O lixo deste domicilio é:

) coletado diretamente por servigo de limpeza
) colocado em cagcamba de servigo de limpeza
) enterrado (ha propriedade)
) jogado em terreno baldio oulogradouro
() tem outro destino
() queimado (na propriedade)(

A forma de abastecimento de agua

utilizada nestedomicilio é:

() carro-pipa

() rede geral de distribuicdo

() poco ou nascente na propriedade

() poco ou nascente fora da propriedade
() &gua da chuva armazenada em cisterna
() agua da chuva armazenada de outra

jogado em rio, lago ou mar forma( ) rios, acudes, lagos e
igarapés
() outra
3 RENDIMENTO
Voce trabalha ou continuou a trabalhar apds ser estomizado? (Se a ) ( )néo ) nunca
resposta for “néo”, porqué? Si ( trabalhou
m
Qual é o seu rendimento mensal total? (devem ser somados todos Rede de apoio
os rendimentos mensais de trabalhos e de outras fontes da pessoa) (amigos, familiares,grupos de
( )RS em dinheiro, produtos ou igreja, associagdo dos
rcadorias () somente em beneficios (moradia, alimentacdo, treinamento, etc.) estomizados)
() ndotem () sim quais?

() ndo




ANEXO C - QUESTIONARIO CLINICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAODEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM COLEGIO
UNIVERSITARIO

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

QUESTIONARIO CLINICO - NGmero

1 SOBRE O ESTOMA
PORQUE FOI ESTOMIZADO: () CANCER ( ) OBSTRUCAO
INTESTINAL () PAF/PAB ( ) SINDROME DE FOURNIER ( )OUTRA
QUANDO FOI CONFECCIONADO A ESTOMIA: (més/ano)
TIPO DE ESTOMA:
( ) COLOSTOMIA ( ) ILEOSTOMIA ( ) UROSTOMIA/DERIVACAO
() EM ALCA () TERMINAL URINARIA
SUA ESTOMIAE: () TEMPORARIA OU ()DEFINITIVA ~
SE FOR TEMPORARIA, HA POSSIBILIDADE DE RECONSTRUGAQ? () SIM () NAO
SE NAO, POR QUE?
UA TEVE ALGUMA COMPLICACAOQ? ( )SIM ( )NAO
SE SIM QUAIS?
2 SOBRE A PESSOA ESTOMIZADA
QUEM REALIZA A TROCA DA BOLSA? COMO ESTA SUA SITUACAO CONJUGAL?
( ) O PROPRIO ESTOMIZADO ( ) COM COMPANHEIRO (A)
() OUTRA PESSOA ( ) SEM COMPANHEIRO (A)
PORQUE?
REALIZA ALGUMA ATIVIDADE HABITOS DE VIDA?
FISICA? ( ) TABAGISMO () ETILISMO
( )SIM ()NAO ( ) OUTRO
COM QUE FREQUENCIA?

COM QUE FREQUENCIA INGERE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES NAS
REFEICOES?

( )1IA2XNASEMANA ( )3A4XNASEMANA ( ) TODOS OS DIAS ( ) NAO COME FRUTAS OU
VERDURAS
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3 SOBRE O EQUIPAMENTO

QUAL TIPO DE EQUIPAMENTO VOCE UTILIZA?
( )DRENAVEL | () TRANSPARENTE ()COMFILTRO DE CARVAO ( )UMAPECA
( )FECHADA ( )OPACA () SEMFILTRO DE CARVAO () DUASPECAS
UTILIZA ADJUVANTES? ( ) SIM_ ( )NAO  SESIM, QUAIS? ( PO ()
PASTA( ) PELICULA PROTETORA ( ) GEL LUBRIFICANTE ()
PLACA ( ) REMOVEDOR ]
DESDE QUANDO FAZ ACOMPANHAMENTO NESTE SERVICO? MES/ANO
RECEBE MENSALMENTE EQUIPAMENTOS COLETORES NESTE SERVIGO?
()SIM ()NAO PORQUE

VOCE TEM CUSTO ADICIONAL COM MATERIAIS PARA O CUIDADO COM A ESTOMIA ?( ) SIM ()
NAO
SE SIM, QUAIS?

POSSUI ALGUMA DICULDADE PARA CHEGAR AO SERVICO?( ) SIM () NAO
SE SIM QUAL? ( ) DISTANCIA DA SUA CASA ATE O SERVICO ( ) DIFICULDADE
FINANCEIRA ( ) OUTRA
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAODEPARTAMENTO DE

ENFERMAGEM
COLEGIO UNIVERSITARIO

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

Numero

QUESTIONARIO CITY OF HOPE — QUALITY OF LIFE- OSTOMY (COH-
QoL

InstrugOes: Estamos interessados em saber como ter uma estomia afeta sua

qualidade de vida. Por favor. responda a todas as perguntas a seguir. com base na
sua vida neste momento.

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

Quanto & dificil para voce subir escadas?
sem nenhuma dificuldade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil

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

Com relacio a estomia. até que ponto os itens a seguir s3o um problema para voce?
£ Forca fisica

Nioéproblemal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
2. Fadiga

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

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

Nioéproblema 0 1 2 3 4

W
(=)

7 8 9 10 problema grave

5, Dores ou sofrimentos

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

0Q)



6. Gases

Nioéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
7. Odor

Nioeproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
8. Constipacdo (dificuldade para evacuar)

Nioeproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
9. Diarréia

Nioeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
10. Vazamentos da bolsa (ou ao redor da bolsa)
Nioeproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave
11. Bem estar fisico geral

Naoeéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema geral
12. Quanto tem sido dificil para vocé se adaptar a estonua?
nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 @ 10 bastante (muito dificil)
13. Quanto voce se sente util?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente util
14 Quanta satisfagdo ou prazer voce sente pela vida?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 2 10 muita

15: Quanto voce se sente constrangido por causa de sua estomia?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 extremamente constrangido
16. Quanto € boa sua qualidade de vida no geral?

ExtremamenteRuimm 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10 excelente
17. Como esta sua memorna?

Extremamente 012 3 456 7 8 9 10 excelente
Ruim

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

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil
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20. Voce sente que tem controle sobre as coisas na sua wida?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

21. Quanto voce esta satisfeito com sua aparéncia?

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

Nenhuma O 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 extrema

23. Quanta depressdo voce tem?

Nenhuma O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extrema

24 Vocé tem receio que sua doenga volte?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 receio extremo

25. Vocé tem dificuldade para conhecer novas pessoas?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 dificuldade extrema
26. Quanto encargo financeiro resultou de sua doenca ou tratamento?
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremo

27. Quanto a sua doenca tem sido angustiante para a sua familia?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente angustiante
28. Quanto a sua estomia inferfere na sua capacidade para viajar?
Nemumpouco0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

29 A sua estonmuia tem nterferido nas suas relagdes pessoais?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

30. Quanto isolamento € causado pela sua estomia?

Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muito

31. O apoio de seus amugos e familia é suficiente para atender suas
necessidades?

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

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

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



34 A sua estomia tem interferido na sua intimidade?
Nemumpouce 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante
35. Vocé tem privacidade suficiente em casa para cuidar de sua estomia?

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

36. Vocé tem privacidade suficiente. quando viaja. para realizar os cuidados

com sua estomia?

Nemumpouco O 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 bastante
= Quanta incerteza voceé sente com relacdo ao seu futuro?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita
38. Vocé senfe que tem uma raziao para estar vivo?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita

39. Vocé tem um sentimento de paz interior?

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

40. Quanto voce se sente esperangoso?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente
41. O apoio que voce recebe de suas atividades espirifuais. tais como rezar ou
meditar. € suficiente para atender suas necessidades?
Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

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

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10 completamente
43. Ter uma esfonua tem trazido mudangas positivas na sua vida?

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

Muitas pessoas tém compartilhado historias sobre suas vidas com uma
estomia. Por favor. compartilhe conosco o maior desafio que vocé enfrentou
por ter uma estomia.

TOTAL DE PONTOS: ( )

4
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ANEXO E - PARECER DO CEP

UFMA - UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZ‘AQAO E AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ESTOMIZADOS
NO MARANHAO

Pesquisador: SANTANA DE MARIA ALVES DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11983619.1.0000.5087

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.294.371

Apresentacéao do Projeto:

Resumo:

Uma “ostomia” & uma abertura criada cirurgicamente, que comunica o 6rgdo com o meio exterior. A ostomia
também é chamada estoma. Existem varios tipos de ostomias/estomias. O home do estoma é determinado
pela parte do érgdo que € exteriorizada. Por exemplo: a colostomia € uma abertura criada no colon, a
traqueostomia, abertura da traqueia e a gastrostomia, estomia gastrica. Podem ser temporarias ou
definitivas. A confecgdo de um estoma pode representar para os individuos alteragdes de autoimagem,
confianga, independéncia, dignidade e papéis construidos socialmente. Além dos sentimentos de medo,
angustia e inseguranga, muitas pessoas estomizadas acreditam nao ser capazes de retornar as suas
atividades normais de vida ap6s a hospitalizagdo. Esse estudo tem por objetivo investigar o perfil
sociodemografico e clinico de pessoas estomizadas no Maranhao e sua qualidade de vida. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa que pretende caracterizar as pessoas estomizadas no
Estado do Maranhao. A populacédo do estudo serdo todas as pessoas cadastradas pelos Servicos de
Atencdo a Saude da Pessoa com Ostomia no Estado do Maranh&o, que possuem cadastro e recebem seus
equipamentos coletores em S&o Luis. Como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos no
momento da coleta de dados, apresentar condigdes para participar do estudo, possuir estomias intestinais
ou urinarias realizadas ha pelo menos um més e aquiescer em participar do estudo. Os instrumentos da
pesquisa correspondem a questionarios sociodemografico e clinico
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ANEXO F - RSOLUCAO CONSEPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacao Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - Sao Luis - Maranhao

RESOLUCAO N° 1939-CONSEPE, 18 de outubro de 2019.
Homologa Projetos de Pesquisa.

A Reitora da Universidade Federal do Maranhdo. na qualidade de
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO. no uso de
suas atribuigdes estatutarias e regimentais:

Considerando o que consta no Processo n°® 31502/2019-17 e o que
decidiu referido Conselho em sessdo desta data:

RESOLVE:

Art. 1° Homologar os Projetos de Pesquisa. vinculados ao Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saiide. adiante relacionados:
I- Dislipidemia em praticantes de atividade fisica em Sao
Luis — MA, coordenado pela Professora Helma Jane Ferreira Veloso.
do Departamento de Ciéncias Fisiologicas:
II- Intervencdes de enfermagem ndo farmacoldgicas no tratamento
e controle da lombalgia cronica. coordenado pela Professora Rosilda
Silva Dias. do Departamento de Enfermagem:
III - Caracterizacdo ¢ avaliagdo da qualidade de vida dos estomizados
no Maranhdo. coordenado pela Professora Santana de Maria Alves de
Sousa, do Departamento de Enfermagem:
IV - Correlagio entre as medidas antropométricas. fisicas.
comportamentais, nutricionais e socioeconoémico de jogadoras de
futsal. coordenado pelo Professor Antonio Coppi Navarro. do
Departamento de Educagdao Fisica:
V- Controle de qualidade microbioldgico de produtos cosméticos
vendidos em feiras livres de Sdao Luis/MA. coordenado pela
Professora Patricia de Maria Silva Figueiredo. do Departamento de
Farmacia:
VI - Avaliacio do Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar na
rede de educacdo do Estado do Maranhdo. coordenado pelo Professor
Maria Tereza Borges Araujo Frota. do Departamento de Ciéncias
Fisiologicas: e
VII - Perfil dos usuarios atendidos nas clinicas de periodontia da
UFMA e avaliacio da qualidade do atendimento odontolégico
prestado nos anos de 2014 a 2018, coordenado pela Professora Liana
Linhares Lima Serra, do Departamento de Odontologia II.
Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.
Sao Luis. 18 de outubro de 2019.

OroSssrteln

Profa. Dra. NAIR PORTELA SILVA COUTINHO
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ANEXO G - RESOLUCAO CIB/MA N°44/2011 DE 16 DE JUNHO DE 2011
SOBRE“LISTA DE MUNICIPIOS SAO LUIS NO

PROGRAMA DE ESTOMAS PELO SERVIGO DE ORTESES E PROTESES”

210020 Alcantara

210750 Pago do Lumiar
210945 Raposa

211120 S30 José de Ribamar

211130 Sdo Luis

210010 Afonso Cunha
210030 Aldeias Altas
210220 Buriti

210300 Caxias

210340 Coelho Neto
210390 Duque Bacelar
211107 Sio Jodo do Soter

210193 Bernardo do Mecarim
210400 Esperantindpolis

210520 lgarapé Grande

210570 Lago da Pedra

210580 Lago do Junco

210594 Lago dos Rodrigues
| 210596 Lagoa Grande do Maranhio
210600 Lima Campos
210820 Pedreiras
210890 Pogdo de Pedras
211163 540 Raimunda do Doca Bezerra
| 211167 S&o Roberto

211223 Trizidela do Vale

210040 Altamira do Maranhao
210120 Bacabal

210207 Bom Lugar

210215 Brejo de Arela

210355 Conceigio do Lago-Agu
210590 Lage Verde

210635 Marajd do Sena

210740 Olho D'Agua das Cunhas
210810 Paulo Ramos

211140 S3o Luis Gonzagd do Maranhdo

211300 Vitorino Freire

————

210015 Agua Doce do Maranhio
210080 Anapurus

210090 Araloses

210210 Brejo

210320 Chapadinha

210630 Magalhiies de Almeida
210640 Mata Roma

210667 Milagres do MaranhBo
210805 Paulino Neves

211010 Santa Quitéria do Maranhio
211023 Santana do Maranh3o
211060 530 Bernardo
211250 Tutdia

210070 Anajatuba
210100 Arari

210173 Beldgua

210270 Cantanhede
210540 ltapecuru Mirim
210663 Matdes do Norte
210675 Miranda do Norte
210720 Nina Rodrigues
210880 Pirapemas
210930 Presidente Vargas
211040 Sao Benedito do Rio Preto
211260 Urbano Santos
211270 Vargem Grande

211290 Vitéria do Mearim

210043 Alto Alegre do Maranhdo
210330 Codo

210360 Coroatd

210845 Peritord

211150 Sdo Mateus da Maranhdo

Lu_um Timbiras
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210083 Apicum-Acu
2101 i
210190 pequimso B Cln e ot
210310 Cedral ;ig::g Fo m::d .
210312 Central do Maranhfio 210440 Gongalves Dias
SN0 Cirvriga 210450 Governador Archer
;:g;:g ;nin:imarlies 210460 Governador Eugénio Barros
i 210462 Governador Luiz Rocha
210825 Pedro do Rosério 210470 Graga Aranha
32:;3 :i"; Mﬁ:‘" 210560 Joselandia
o 210910 Presidente Dutra
210305 Porto Rico do Maranhdo 210975 Santa Fllomena do Maranh3o
210927 Presideate Sarney 211030 Santo Antdnio dos Lopes
210980 Santa Helena 211070 Sao Domingos do Maranhio
211178 Servano do Maranh3o ;575 <3, José dos Basilios
211240 Turiacu 211174 Senador Alexandre Costa
211245 Turilandia 211230 Tuntum
- ' 210047 Alto Alegre do Pindaré
£L0L10/txck 210177 Bela Vista do Maranh3o
210125 Bacabaira 210200 Bom Jardim
210170 Barreirinhas 210465 Governador Newton Bello
210237 Cachoeira Grande 210515 Igarapé do Meio
210500 Humberto de Campas 210690 Mongio
] 210510 Icatu 210850 Pindaré-Misien
210710 Morros 210870 Pio Xl
1210920 Presidente suscelino 210990 Santa Inés
210940 Primeira Cruz 211000 Santa Luzia
| 210960 Raosario 211102 S3o Jodo do Cart
| 211020 Santa Rita 211172 Satubinha

| 211027 Santo Amaro do Maranhdo 211227 Tufilandia

Digitalizado com CamScanner
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1210135 Bacurituba
210240 Cajapié
Izmzso Cajari
I 210650 Matinha
210745 Olinda Nova do Maranhio
210760 Palmeirndia - - - ro—
’ 210830 Penalva 210660 Matdes
211050 Sdo Bento 210780 Parnarama
1211100 530 Jodo Batista 211090 S3o Francisco do Maranho
1211170 S3o Vicente Ferrer 211220 Timon
| 211280 Viana
210150 Bardo de Grajai 210055 Amapd do Maranhgo
210180 Benedito Leite 210087 Araguan3
210230 Buriti Bravo 210157 Boa Vista do Gurupi
210350 Colinas 210260 Candido Mendes
210545 Jatobs 210290 Carutapera
210315 Centro do Guitherme
; :(0):3: ::::;;o e 210317 Centra Novo do Maranhio
210430 Godofredo Viana
210730 Nova lorque 210467 Governador Nunes Freire
210770 Paraibano 210565 Junco do Maranhio
210750 Passagem Franca 210620 Luis Domingues
210800 Pastos Bonis 210632 Maracagumé
211065 530 Domingos do Azeitso | 210637 Maranhaozinho
211110 Sao Jodo dos Patos g::;‘:: :;:Lg:::’;g'n"h”
211190 Sucupira do Norte 211003 Santa Luzia do Paru4
(211195 Sucupira do Riachdo 211400 2 Doca
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MUNICIPIOS QUE NAO SAO ATENDIDOS PELA REGIONAL SAO LUIS

210050 alto Pamaiba
210140 Balsas
210280 Carolina
210407 Feira Nova do Maranhdo
210403 Farmosa da Serra Negra
210410 Fortaleza dos Nopueiras
210610 Loreto
210725 Nova Colinas
210950 Riachda
210970 Sambaiba
211080 550 Félix de Balsas
211157 580 Pedro dos Crentes

211160 530 Raimundo das Mangabeiras

211200 Tasso Fragoso

60 Amarante do Maranh 3o
1235 Buritirana

1255 Campestre do Maranhio
1375 Davindpolis

D405 Estreito

(455 Governador Edison Lob3o
0530 Imperatriz

0550 Jodo Lishoa

0595 Lajeado Movo

0700 Montes Altos

01900 Porto Franca

N9ES Ribamar Fiquene

1105 530 lodo do Paraiso
1176 Senador La Rocque

1180 Sitio Novo

210095 Arame
110160 Barra do Corda
210408 Fermando Falclo
210480 Grajad
210535 ltaipava do Grajaé
210547 Jenipapo dos Vieiras
210005 Aailindia
210203 Bom Jesus das sebvas
210232 Buriticupu
210315 Cidelindia
10542 itinga do Maranhao
211065 530 Francizco do Boejio
211153 %0 Pedro da Agua Branca
211285 Vila Nowa dos Martiries

OBS.: ESTES MUNICIPIOS DEVEM SER

ENCAMINHADOS PARA & CIDADE DE IMPERATRIZ

10150 Bardo de Grajad

10180 Benedito Leite

L0230 Buritl Bravo

10250 Colinas

10545 Jatobd

10592 Lagoa do Mato
10670 Mirador

10730 Nova lorque

1070 Paraibano

10750 Passagem Franca
L0800 Pastos Bons

L1065 530 Domingas do Azeitdo
11110 550 Jodio dos Patos
11190 Sucupira do Nore
11195 Sucupira do Riechao
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