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Resumo

Introducao: A necessidade da estomia intestinal em idosos acarreta consequéncias
tanto para o idoso quanto para os familiares, com impactos fisiologicos de alteragdo
digestiva, que afetam aspectos psicossociais. As adaptacdes no estilo de vida vao desde
a aceitacdo, até a adequacao aos novos materiais e conhecimentos, para isso habilidades
e competéncias para o autocuidado sdo essenciais. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional de idosos com estomias e fatores associados. Métodos: Estudo exploratorio,
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Pesquisa efetuada no Ambulatério
Amélio Marques no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no
Setor de Estomaterapia, com idosos usuarios de bolsas de colostomia, ileostomia ou
transversostomia, através de entrevistas realizadas presencialmente, analisadas por meio
indutivo e discutidas a luz do referencial tedrico proposto. Como instrumentos de coleta
dos dados, foram utilizados: Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e
clinicos; Escala de Katz; Escala de Lawton; Mini Exame do Estado Mental; Escala de
depressdo geriatrica; ¢ APGAR da familia. Os dados foram digitados no programa
Excel, e em seguida, importados no programa Statistical Package for the Social Science,
versdo 23.0, realizando analise. Para verificar as varidveis quantitativas realizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: O estudo envolveu a participacao de 139
idosos de ambos os sexos, com média de idade de 70 anos para os homens ¢ 71 anos
para mulheres, sendo predominante a escolaridade de nivel fundamental. A andlise
estatistica mostrou associagdo entre o sexo feminino e o fato de serem hipertensas (p =
0,017), terem diagnostico de depressao (p = 0,006), incontinéncia urinaria (p = 0,002) e
estado de imunossupressao (p = 0,007). Com relagdo as dificuldades associadas ao
cuidado com a estomia, foi notavel entre as mulheres uma maior dificuldade para retirar
a bolsa (p = 0,045), e para remover o dispositivo que fecha a bolsa (p = 0,022).
Também, observou-se predominancia entre o género feminino no desconforto causado
pelo vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em publico (p = 0,027) e a inseguranca
quanto a bolsa descolar (p = 0,001). Observamos, quanto a capacidade funcional, que
metade dos idosos apresentou cognicao prejudicada, dependéncia leve a moderada para
realizar atividades instrumentais de vida didria, principalmente entre as mulheres. No
entanto, a maioria dos idosos eram independentes para realizar atividades basicas de
vida didria e ndo apresentavam sinais de depressdo. A maioria apresentou boa

funcionalidade familiar, apesar das mulheres terem mais suporte familiar em



comparagao aos homens (p=0,021). Conclusdo: A maioria dos idosos em uso de
estomia apresentou baixa escolaridade, comprometimento cognitivo, dificuldades em
realizar atividades instrumentais da vida diaria. Apesar disto, eles relataram conseguir
se responsabilizar pelos cuidados em relagdo a estomia. As mulheres tiveram maior
dificuldade em retirar a bolsa, remover o dispositivo que fecha a bolsa, além de
desconforto e inseguranga com mais frequéncia. No entanto, tiveram melhor
funcionalidade e suporte familiar.

Descritores: Saude do Idoso; Estomia; Avaliacao Geriatrica.



Abstract

Introduction: The necessity of intestinal ostomy in the elderly entails consequences for
both the elderly individual and their family members, with physiological impacts on
digestive changes that affect psychosocial aspects. Adaptations in lifestyle range from
acceptance to the need to adapt to new materials and knowledge, requiring skills and
competencies for self-care. Objective: To evaluate the functional capacity of elderly
individuals with ostomies and associated factors. Methods: This was an exploratory,
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The research was
conducted at the Amélio Marques Outpatient Clinic in the Stomatherapy Sector of the
Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia, involving elderly users of
colostomy, ileostomy, or transversostomy bags. Data were collected through
face-to-face interviews, analyzed inductively, and discussed under the proposed
theoretical framework. Data collection instruments included sociodemographic and
clinical data collection tools, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living,
Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini-Mental State Examination,
Geriatric Depression Scale, and Family A.P.G.A.R. Data were entered into Microsoft
Excel and imported into the Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0,
for analysis. The Kolmogorov-Smirnov test was conducted to verify quantitative
variables. Results: The study involved 139 elderly participants of both sexes, with an
average age of 70 years old for men and 71 for women, predominantly with primary
education. Statistical analysis showed an association between the female gender and
higher incidences of hypertension (p = 0.017), depression diagnosis (p = 0.006), urinary
incontinence (p = 0.002), and immunosuppression state (p = 0.007). Women notably
faced more difficulties in removing the ostomy bag (p = 0.045) and the device that seals
the bag (p = 0.022). Furthermore, there was a predominance of discomfort due to fecal
leakage under the bag barrier in public among females (p = 0.027) and insecurity about
the bag detaching (p = 0.001). Regarding functional capacity, half of the elderly showed
impaired cognition and mild to moderate dependence in performing instrumental
activities of daily living, especially among women. However, most were independent in
performing basic daily activities and showed no signs of depression. Most reported
good family functionality, although women had more family support compared to men

(p = 0.021). Conclusion: Most elderly ostomy users reported low educational levels,



cognitive impairment, and difficulties in performing instrumental daily activities.
Despite these challenges, they managed to take responsibility for their ostomy care.
Women experienced greater difficulties in removing the bag, the sealing device, and
more frequent discomfort and insecurity. However, they exhibited better functionality

and family support.

Keywords: Elderly Health; Ostomy; Geriatric Assessment.
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1 Introducao

O processo de transi¢cdo demografica, a diminui¢do do grupo de criangas e o
crescimento dos circulos de idosos, acentuado pelo aumento da expectativa de vida
devido a melhoria de condi¢des de satide, sociais e econdmicas, t€ém caracterizado o
envelhecimento populacional brasileiro (Oliveira, 2019). Sao considerados idosos no
Brasil, assim como nos paises em desenvolvimento, as pessoas com 60 anos ou mais de
idade (ONU, 1982; Meireles et al, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populagdo brasileira de idosos aumentou em 4,8 milhdes desde 2012 — ano em que a
populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, ultrapassando, em 2017, o marco
de 30,2 milhdes. De acordo com Veras e Oliveira (2018), a expectativa era de que em
2020 a populacdo com 60 anos ou mais alcancasse 32 milhdes de pessoas. Todavia, a
perspectiva de envelhecimento ¢ de que em 2025 o Brasil ocupara o 6° lugar no ranking
de maior populagdo idosa no planeta Terra (Escorsim, 2021).

Na América do Sul, Central e do Norte a projecao ¢ de que em 2030, 1 em cada
6 pessoas tera mais de 60 anos, ou seja, a expectativa ¢ de que esse grupo etario
aumente nas Américas. Assim, a quantidade de pessoas com incapacidades com mais de
80 anos aumentard, aproximadamente, 77% a mais do que na ultima década (OPAS;
OMS, 2020).

Enquanto os idosos tém capacidades fisicas e cognitivas para usufruir da
autonomia e independéncia, eles cumprem todas as atividades da vida cotidiana. Porém,
com o avango da idade, ha reducdo progressiva das capacidades funcionais, o que gera a
demanda de cuidadores, como também de amparo social e de assisténcia a saide que
supram as necessidades humanas basicas do idoso (Cochar-Soares, 2021; Escorsim,
2021; Moreira, 2020).

A senescéncia da populacdo ¢ reflexo da reducdo de adoecimentos por doengas
infectocontagiosas e do crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
as quais, sem acompanhamento adequado, levam ao risco de prejuizos da capacidade
funcional, social, qualidade de vida e até acréscimo de dependéncias,
institucionalizagdo e morte (Cochar-Soares, 2021; Escorsim, 2021; Moreira, 2020).

O processo do envelhecimento ¢ natural, fisiologico, dindmico, heterogéneo,
universal e irreversivel, evidenciado por alteragdes bioldgicas, sociais e psiquicas que

podem ou ndo causar perda da autonomia e da independéncia. Além disso, nessa fase ¢
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possivel notar maior vulnerabilidade a patologias vinculadas aos idosos (Cochar-Soares,
2021). Entre as diversas morbidades nas DCNT, as neoplasias se destacam devido a sua
epidemiologia e seu impacto a saude do individuo, devido aos desfechos da doenca,
sendo, muitas vezes, motivos de intervencdes diagnosticas e terapéuticas, para o
interrompimento de qualquer progressao (Moreira, 2020; Souza et al, 2010).

As DCNT estdo relacionadas ao estilo de vida e, com o aumento do
envelhecimento e das doencas cronicas, crescem os questionamentos em relacdo a
qualidade dos anos vividos. Estima-se que fatores de risco comportamentais sejam
responsaveis por 30,3% dos anos de vida perdidos por incapacidade. Além disso, o
tabagismo, o consumo abusivo de dlcool, a alimentac¢do inadequada, a inatividade fisica
e o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado estdo envolvidos nas taxas de mortalidade
(PEREIRA, 2019). Nao obstante, os fatores que corroboram para a formagao de polipos
e desenvolvimento de cancer colorretal sio a obesidade e o aciimulo excessivo de
gordura no organismo (Mota et al, 2022).

Levando em consideragdo os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em
2022 a estimativa foi de 45.630 novos casos de cancer colorretal (CCR). Ja no ano de
2020, foram registradas 20.245 de mortes por essa patologia (INCA, 2022).

O cancer de intestino ¢ uma enfermidade que se manifesta em diferentes niveis
de gravidade, geralmente o tumor inicia-se como um poélipo benigno que pode,
futuramente, avangar para canceroso. Entre os poélipos mais propensos a se
transformarem em cancer estdo os adenomatosos ou adenomas (Dos Santos Felisberto,
2021).

Outra condi¢do pré-cancerosa sdo as displasias, em que o revestimento do
intestino tem caracteristicas citolégicas anormais. Logo, as células podem se
transformar em cancer com o tempo (De Lima, 2019).

As consequéncias do CCR dependem das condi¢des socioecondmicas dos
cidaddos brasileiros, por ser um fator condicionante ao conhecimento, principalmente
acerca da importancia da prevencdo e do diagndstico precoce. Os diagnosticos tardios
atrasam o tratamento, o que torna os casos ainda mais complexos, aumenta as
internacdes e, consequentemente, acarreta tratamentos mais agressivos e prolongados
(De Lima, 2019). Outrossim, as consequéncias das neoplasias intestinais podem ou nao
ocasionar estomias (Souza et al, 2010).

Inicialmente, o termo estomia ¢ designado para uma interligagdo de um o6rgao

0co com 0 meio externo, com o intuito de preservar o funcionamento do 6rgdo afetado
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por alguma patologia. As estomias sdo feitas por intervengdes cirirgicas no sistema
digestdrio, com exteriorizagdo da por¢do do intestino delgado e do intestino grosso,
através da parede abdominal, que resulta em um desvio externo dos dejetos do corpo
humano. Frequentemente, as estomias sdo intestinais, que englobam a colostomia,
ileostomia e a transversostomia (Santos, 2018; Moreira, 2020).

Entretanto, a necessidade de estomia ndo ¢ exclusiva das implicagdes do cancer
colorretal, porém ¢ procedente de outras complicagdes de variadas etiologias, como:
Processos intestinais inflamatorios agudos, cronicos e hereditarios; Incontinéncia anal;
Traumas abdominais e perineais; Doencgas congénitas e obstrugdo, ocasionando o uso de
bolsas de colostomia, ileostomia e transversostomia (Moreira, 2020; Souza et al, 2010).

Embora as principais causas de complicacdes da estomia intestinal sejam a
obesidade e baixa escolaridade (Girondi et al, 2022), a necessidade da estomia em
idosos traz consequéncias tanto para o idoso como para os familiares, com impactos
fisiologicos de alteragdo digestiva que afetam aspectos psicossociais, como o medo e
insegurancga, oriundos de um receio de vazamento de dejetos fecais ou constrangimento
por um possivel odor que possa gerar desconforto em outras pessoas, o que leva ao
isolamento social, além de reducdao de autoestima, fundamentada por dificuldades em
ter relagdes sociais e sexuais por visivel alteracdo corporal (Souza et al, 2010).

Na vida cotidiana, os pacientes com estomias apresentam complexidades para
retomarem as atividades didrias, e, por isso, t€m uma redu¢ao da qualidade de vida. As
adaptagdes no estilo de vida vao desde a aceitagdo até a necessidade de adequagdo aos
novos materiais € conhecimentos, o que requer habilidades e competéncias para o
autocuidado (Ribeiro et al, 2021).

Nesse contexto, disponibilizar suporte e apoio para o ajustamento psicologico e
a adaptacdo a nova condigdo; orientar e treinar o uso de métodos alternativos que
possibilitam ajustar a eliminacdo pelos dispositivos; oferecer um cuidado integral para a
reinser¢do social do cliente e o retorno as atividades cotidianas sdo papéis prestados
pelo enfermeiro (RIBEIRO et al, 2021).

Outro aspecto em relagdo a populacao idosa ¢ a qualidade de cuidado com a pele
peristomial, que estd relacionada ao grau de escolaridade, assim como a autonomia, a
cogni¢do e a motricidade do idoso. Portanto, nota-se a importancia do suporte familiar,
da rede de apoio, dos Grupos de Convivéncia (GCs) e dos servigos especializados de
estomaterapia para as pessoas com 60 anos ou mais, que sdo direitos da pessoa com

estomia, junto aos suplementos necessarios para o autocuidado do paciente (Santos,
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2018; Moreira, 2020; Souza et al 2021).

Desse modo, o enfermeiro tem por obrigagdo assistir esse grupo em todos os
niveis de assisténcia. Na aten¢do primadria de saude, o enfermeiro atua na prevengao de
comportamentos de risco ao cancer e identifica agravantes intestinais. Na atencao
secundaria, tem agdo voltada ao preparo do tratamento (quimioterapico, radioterapico e
cirargico), orientando anteriormente e posteriormente a pessoa idosa com estomias
sobre os procedimentos. Ja no nivel terciario, destaca-se a importancia do enfermeiro
como demarcador do local da implementacdo do estomia, em um ato cirtrgico (Santos,
2018; Moreira, 2020).

Nessa perspectiva, os pacientes com 60 anos ou mais que vivem com estomia
demandam gestdo do cuidado especializado para manutengdo da saude, proporcionado
por profissionais da satde, familiares bem preparados e por si proprios (Santos, 2018).

Destaca-se a significancia de ponderar agravamentos frequentes dos idosos
portadores de estomias, para que seja possivel colocar em pratica precaugdes de
incomodos e prevenir complicagdes. Portanto, oferecer o suporte adequado necessita do
reconhecimento dos fatores associados ao idoso com estomias, a fim de que a
assisténcia de Enfermagem ao idoso estomizado seja aperfei¢coada, no intuito de

beneficiar a qualidade de vida dessa populacao (De Souza Saraiva et al, 2022).

2 Justificativa

O aumento da expectativa de vida associado a maior exposi¢do a fatores de
risco, bem como a presen¢a de comorbidades, podem provocar aumento no nimero de
pessoas idosas com necessidade de estomias. Determinar como a estomia pode
comprometer o desempenho de atividades cotidianas; as dificuldades enfrentadas pelos
idosos quanto aos cuidados com a bolsa; suporte profissional e familiar recebido; bem
como quais outros aspectos da vida do idoso sdo afetados em fungdo da estomia ¢ de
extrema relevancia para a proposicao de agdes fundamentadas em evidéncias cientificas
que visem minimizar complicagdes, garantir aptidao para o autocuidado e melhorar a

qualidade de vida e a assisténcia ao idoso com estomia.

3  Objetivo

Objetivo geral: Avaliar a capacidade funcional de idosos com estomias e fatores
associados.
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Objetivos especificos:

*  Determinar as caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos idosos com
estomia;

* Investigar as razdes do uso da estomia;

*  Avaliar o comprometimento para desempenho de Atividades da Vida Diaria
(AVD);

* Investigar sinais e sintomas de depressio e o comprometimento da
cognicao nos idosos com estomias;

e Avaliar a funcionalidade familiar desses 1dosos;

*  Conhecer o suporte recebido pelos idosos quanto aos cuidados relacionados
a estomia.

4 Metodologia

4.1. Estudo, local e populacio

Estudo exploratério, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi efetuada no Ambulatério Amélio Marques no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), no Setor de Estomaterapia, com
idosos usuarios de bolsas de colostomia, ileostomia e transversostomia, que realizam
acompanhamento no ambulatério. Realizou-se a abordagem e entrevista em uma das
salas disponiveis do ambulatdrio, para que o ambiente fosse reservado, minimizando a

exposi¢ao do participante.

4.2. Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos os idosos que possuiam idade igual ou maior que 60 anos,
usudrios de bolsas de colostomia, ileostomia ou transversostomia, fornecidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), que realizam acompanhamento no ambulatério Amélio
Marques do HCU-UFU, que estiveram com a capacidade cognitiva preservada, que se
disponibilizaram a participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos os idosos que apresentaram dificuldades na

comunicagdo verbal e que se recusaram a assinar o TCLE ou a participar da pesquisa.

4.3. Questoes éticas

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
(CEP) pela plataforma Brasil, de acordo com as Resolucdes N°. 466, de 12 de dezembro
de 2012, e N°. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. A execugao

do projeto aconteceu somente apos a aprovagdo do CEP (Apéndice B) sob o numero de
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Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica 69632523.5.0000.5152.

4.4. Delineamento do estudo

Os participantes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo, assinando o TCLE, depois foi aplicado o instrumento de coleta de
dados sociodemograficos e clinicos (Apéndice C); e a aplicacdo dos questionarios
definidos. Para sistematizar os dados, foi elaborada uma ficha para coleta dos dados
relativos a variaveis clinicas e sociodemograficas de interesse do estudo da qual foram
coletados todos os dados necessarios para a pesquisa. Nao foram solicitados exames
laboratoriais adicionais. A equipe envolvida na execugao do projeto assinou o Termo de

Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora (Apéndice D).

4.5. Instrumentos utilizados

Como instrumentos de coleta dos dados, foram utilizados: Escala de Katz,
também nomeada de Indice de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) (Anexo I),
que avalia a capacidade funcional, ao conseguir realizar o desenvolvimento de seis
fungdes basicas do cotidiano. Assim o idoso ¢ classificado como independente,
dependente intermediario ou dependente (BRASIL, 2006).

Escala de Lawton: também chamada de Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) (Anexo II), avalia atividades mais complexas do dia a dia, serve
para observar se o idoso possui independéncia para viver em comunidade, visando a sua
autonomia. O resultado se faz por meio de uma avaliacdo de cada questdo: para cada
pergunta, a primeira resposta significa independéncia (3 pontos), a segunda dependéncia
parcial ou capacidade com ajuda (2 pontos) e a terceira, dependéncia (1 ponto). A
pontuacdo maxima ¢ 27 pontos, a minima nove pontos, € o idoso ¢ classificado como
independente ou dependente (BRASIL, 2006).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo III): sdo questoes divididas em
cinco categorias que fazem um rastreamento inicial do estado mental do idoso. E
composto por questdes agrupadas: orientacdo temporal, orientagdo espacial,
aprendizagem e memorizacdo de trés palavras, atencdo e cdlculo, linguagem e
capacidade construtiva visual (BRASIL, 2006).

Escala de depressao geriatrica: ¢ um questionario de 15 perguntas com respostas

de sim ou ndo, que dizem respeito a como o idoso tem se sentido durante a Ultima
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semana (Anexo IV). Os escores inferiores a seis pontos sao considerados normais; de
seis a dez indicam sinais e sintomas de uma possivel depressdo leve a moderada e acima
de 10 indicam uma possivel depressdo grave. Esse indicador ¢ utilizado para o
rastreamento de sintomas depressivos na populacao idosa, mas nao substitui diagndstico
feito com profissionais da area de saide mental (BRASIL, 2006).

A.P.G.AR da familia: validado para o Brasil e indicado pelo Ministério da
Saude, o instrumento permite mensurar a satisfagdo do respondente sobre sua familia
(Anexo V). Contém cinco perguntas, suas respostas evidenciam componentes basicos
no funcionamento familiar, sendo eles a adaptacdo intrafamiliar, a convivéncia, a
comunicagdo, o respeito, o afeto e a dedicacdo da familia. As respostas s3o opcionais e
divididas em: quase sempre, algumas vezes e quase nunca. Ao final de sua aplicacdo e
pela pontuagdo obtida pelo idoso, sua familia pode ser classificada em trés tipos:
Altamente Funcional (7 a 10 pontos), Moderada Disfuncdo (4 a 6 pontos) e Disfunc¢do
Acentuada (0 a 3 pontos) (BRASIL, 2006).

4.6. Riscos e beneficios do estudo
A equipe executora assegurou a adocdo de medidas para preservar o anonimato

do participante, sendo utilizado cddigo para sua identificacao.

A fim de que o momento de coleta fosse confortavel, foi conduzida uma
conversa com linguagem informal, evitando terminologias técnicas e de maneira
individual. As informag¢des oriundas da pesquisa cooperarao para o desenvolvimento de

possibilidades efetivas para intervencao no futuro dos idosos com relagao a estomia.

4.7. Tamanho amostral

O célculo amostral foi feito pela propor¢do de idosos atendidos no setor de
estomias do ambulatério Amélio Marques do HCU-UFU, que estimava 170
participantes que foram selecionados através de amostragem aleatoria dentre os 304
idosos, respeitando a densidade populacional dessa comunidade. O nivel de confianca
do estudo com a amostra de 170 pacientes foi fixado em 95%, com erro de
delineamento fixado em 5%.
A obtencao do calculo amostral se baseia no referencial teérico de William W. Hines

(2011) e a formula utilizada para a somatoria se deu por:

M=N. p.q (1,96)*> + p. q (1,96)> + (N-1). E.
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No entanto, o estudo foi feito com 139 idosos. A reducao da amostra se deu por
diversos fatores relacionados as rotinas de atendimento do setor, as dificuldades para
acessar os pacientes ¢ ao reduzido corpo técnico responsavel pela aplicagdo das
entrevistas.

Quanto ao dia-a-dia de atendimentos, este ocorre de segunda a sexta-feira pela
manha, oferecendo distribuicao de bolsas de ostomias e consultas de enfermagem de
duas a quatro vezes por semana, conforme a demanda. Durante a coleta de dados, a
profissional responsavel entrou de férias, reduzindo o nimero de atendimentos.

A coleta também enfrentou desafios como a resisténcia dos pacientes por falta
de tempo, vergonha, receio e sensibilidade emocional, além de dificuldades de
expressao por parte dos entrevistados devido a fatores como perda de memoria e
Alzheimer.

Ademais, as entrevistas foram realizadas por uma Unica académica e o
isolamento social dos pacientes também afetou a amostragem.

Apesar desses obstaculos, a pesquisa alcangou 82,4% da amostra prevista e foi

concluida com um acréscimo de 3 meses no prazo de coleta.

4.8. Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitagdo. Logo apos,
realizou-se andlise estatistica para validacdo das duas planilhas. Assim, foram
importados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 23.0,

realizando analise.

Para verificar as varidveis quantitativas foi feito o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuicdo normal foram
evidenciadas em média +/- desvio padrao, ja aquelas de distribuicdo nao normal foram
apresentadas em mediana com valores minimos e maximos. Para as variaveis de
distribui¢do ndo normal foi aplicado o teste de Spearman e o teste de Pearson foi
empregado para as varidveis de distribuicdo normal. O Quiquadrado de Pearson serviu
para estudar possiveis associacdes entre as variaveis qualitativas. A significancia teve o
nivel adotado de a = 5%. Foi utilizado o programa SPSS para Windows. A propor¢do
populacional objetiva estimar uma dimensdo p (desconhecida) de elementos em uma
populagdo, com a informagdo sendo fornecida por uma amostra apresentando

determinada caracteristica de interesse.
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5 Resultados

O estudo envolveu a participagdo de 139 individuos idosos de ambos os sexos,
cujas caracteristicas sociodemograficas estdo detalhadas na Tabela 1. Os idosos tinham
idade entre 60 e 93 anos, a média de idade foi de 70 anos para os homens e 71 anos para
mulheres. A maioria dos participantes eram praticantes de alguma religido, sendo a
crenca catolica a predominante (56,8%). Ao abordar aspectos residenciais, de situagao
familiar e conjugal, 20,9% dos participantes do sexo masculino declararam residir com
um parceiro, enquanto 17,3% das mulheres relataram viverem sozinhas. O nivel de
escolaridade foi similar entre os grupos de idosos, no entanto os homens apresentaram

renda familiar maior.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes incluidos no estudo (n=139). Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2023

Variaveis Sociodemograficas Sexo masculino Sexo feminino Analise e
69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica

Idade média 70,74 71,51 0,562

Religiao

Segue alguma religido 65 (94,2%) 65 (92,9%) 1,000

Nao segue qualquer religido 4 (5,8%) 5(7,1%)

Escolaridade 0,313

Educagdo Infantil 14 (20,3%) 9 (12,9%)

Educagao Fundamental 36 (52,2%) 37 (52,9%)

Ensino Médio 10 (14,5%) 14 (20,0%)

Ensino Superior 9 (13,0%) 10 (14,3%)

Individuos presentes no domicilio 0,131

Vive sozinho 15 (21,7%) 24 (34,3%)

Reside com outras pessoas 54 (78,3%) 46 (65,7%)

Renda Familiar Total média (valor em 3.070 2.644 0,215

RS)

Fonte: A autora.

A Tabela 2 demonstra a relagdao entre os sexos € as variaveis sociais associadas
ao consumo ou ndo de produtos que provocam dependéncia fisica e psicologica.
Observa-se que o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas pelo sexo masculino ¢ mais
elevado, tanto em periodos passados, quanto atuais. No entanto, ¢ importante ressaltar
que, atualmente, ambos os géneros tém consumido esses produtos de forma inferior em
compara¢do com periodos anteriores. Além disso, os homens tém cessado o consumo

de alcool em maior proporcao (p = 0,007).



Tabela 2 - Caracteristicas sociais dos participantes incluidos no estudo (n=139). Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil, 2023
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Variaveis Sociais Sexo masculino Sexo feminino Analise e
69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica
Tabagismo 10 (14,5%) 5(7,1%) 0,183
Ex-tabagista 34 (57,6%) 27 (41,5%) 0,105
Etilismo 21 (30,4%) 14 (20,0%) 0,175
Ex-etilista 32 (65,3%) 22 (38,6%) 0,007

Fonte: A autora.

As caracteristicas clinicas dos participantes, como comorbidades, fatores de
risco e condigdes associadas a necessidade de estomia estdo apresentadas na Tabela 3. A
analise estatistica mostrou associacao entre idosos do sexo feminino e o fato de serem
hipertensas (p = 0,017), terem diagndstico de depressao (p = 0,006), incontinéncia
urinaria (p = 0,002) e estado de imunossupressao (p = 0,007). A maioria dos idosos em
uso de estomias eram sedentarios (79,9%), sem historico familiar de neoplasia (70,5%),
nao haviam apresentado processos inflamatorios agudos (74,1%), traumas abdominais
(97,1%), doencas congénitas (98,6%) ou obstrugdes intestinais (76,3%), porém, a
maioria apresentou historico pessoal de neoplasia (74,1%), desses, prevaleceu o cancer
retal (48,5%).

A colostomia foi o tipo de estomia mais usada pelos idosos (p = 0,006), com
tempo médio de uso de um ano e dois meses entre os homens, € um ano e seis meses
para as mulheres, o tempo minimo de inser¢do da estomia foi menor que um més e

tempo maximo de 28 anos (339 meses).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos participantes incluidos no estudo (n=139). Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2023

Variaveis Clinicas Sexo masculino Sexo feminino Analise
69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica
Hipertensao Arterial Sistémica 31 (44,9%) 46 (65,7%) 0,017
Diabetes Mellitus 19 (27,5%) 23 (32,9%) 0,580
Insuficiéncia Renal 5(7,2%) 9 (12,9%) 0,399
Doencas cardiovasculares 13 (18,8%) 16 (22,9%) 0,677
Sedentarismo 52 (75,4%) 59 (42,4%) 0,210
Depressio 10 (14,5%) 25 (35,7%) 0,006
Dislipidemia 10 (14,5%) 6 (8,6%) 0,301
Imunossuprimido 6 (8,8%) 19 (27,1%) 0,007
Histérico familiar de neoplasias 17 (24,6%) 24 (34,8%) 0,264

intestinais e de reto



Tipo de estomia
Colostomia
Ileostomia

Transversostomia

Tempo (meses) médio de uso do

estoma

Historico pessoal de Neoplasia

Processos intestinais

agudos
Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

inflamatorios

Traumas abdominais e perineais

Doencas congénitas

Obstrucoes intestinais

49 (71,0%)
16 (23,2%)
4 (5,8%)
14,20

47 (68,1%)
14 (20,3%)

10 (14,5%)
17 (24,6%)
4 (5,8%)
0 (0,0%)
14 (20,3%)

38 (54,3%)
17 (24,3%)
15 (21,4%)
18

56 (80,0%)
22 (31,4%)

17 (24,3%)
36 (51,4%)
0 (0,0%)
2(2,9%)
19 (27,1%)

0,006

0,125
0,175

0,198
0,002
0,058
0,496
0,426
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Fonte: A autora.

A Tabela 4 mostra as variaveis relacionadas aos cuidados com a estomia.

A maioria dos idosos ¢ responsdvel pelo cuidado com a estomia (60,4%),
executando todas as etapas de cuidado (63,3%), ademais, realizam o esvaziamento da
bolsa antes da mesma encher (74,1%).

Com relagao as dificuldades associadas ao cuidado com a estomia, constatou-se
que 61,2% dos participantes ndo conseguem posicionar a bolsa adequadamente, com
notavel prevaléncia entre as mulheres, as quais t€ém maior dificuldade para retirar a
bolsa (p = 0,045), e para remover o dispositivo que fecha a bolsa (p = 0,022). Além

disso, 42,4% dos idosos desenvolveram feridas na pele peristomial em algum momento.

Tabela 4 - Avaliacdo do autocuidado de idosos com estomias intestinais (n=139). Uberlandia,

Minas Gerais, Brasil, 2023

Variaveis do Sexo masculino Sexo feminino Analise
autocuidado 69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica
O cuidado com a 45 (65,2%) 39 (55,7%) 0,299
estomia é feito somente

pelo paciente

Executa todas as etapas 49 (71,0%) 39 (55,7%) 0,079
do cuidado, retirar e

posicionar a Bolsa

coletora

Dificuldade em 22 (31,9%) 32 (45,7%) 0,118
posicionar

Dificuldade em retirar 16 (23,2%) 28 (40,0%) 0,045
Incapaz de remover o 9 (13,0%) 21 (30,0%) 0,022
dispositivo que fecha a

bolsa

Em algum momento 27 (39,1%) 32 (45,7%) 0,494

teve feridas na pele
peristomial

Fonte: A autora.



Por se tratar de um estudo de enfermagem que investiga os fatores associados
aos idosos com estomias intestinais, ¢ crucial compreender os desafios sociais e
dificuldades pessoais vivenciados por esse grupo. A Tabela 5 exibe aspectos
relacionados as dificuldades sociais, manifestagdes de desconforto e as reagdes
emocionais dos idosos ap0s a inser¢do da estomia.

Observou-se predominancia entre o género feminino no desconforto causado
pelo vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em publico (p = 0,027) e a inseguranca
quanto a bolsa descolar (p = 0,001). Outrossim, 45,3% dos idosos manifestaram ter
desconforto ao dormir pela presenca da bolsa.

Em relacao aos sentimentos, as mulheres evidenciaram maior prevaléncia de
tristeza (p = 0,004). Enquanto a confianca foi mais frequentemente mencionada pelo
sexo masculino (p = 0,049), apesar do sentimento de frustacdo também ter sido

mencionado em grande frequéncia pelos homens e pelas mulheres (27,3%).

Tabela 5 — Avaliacao dos sentimentos de idosos com estomias intestinais (n=139). Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil, 2023
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Variaveis de dificuldades sociais, Sexo masculino Sexo feminino Analise e
desconforto e sentimentos de idosos 69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica
apos insercio de estomias intestinais

Vida social afetada 11 (15,9%) 20 (28,6%) 0,103
Vergonha de bolsa aparecer na 6 (8,7%) 11 (15,7%) 0,301
vestimenta

Nervosismo na proximidade de pessoas 6 (8,7%) 7 (10,0%) 1,000
com o0s quais nfo se tem intimidade

Vazamento sob a barreira em piiblico 15 (21,7%) 28 (40,0%) 0,027
Emissao de flatos involuntarios em 15 (21,7%) 13 (18,6%) 0,677
publico

Ao dormir 26 (37,7%) 37 (52,9%) 0,089
Bolsa descolar 32 (46,4%) 52 (74,3%) 0,001
Alegria 2 (2,9%) 3 (4,3%) 1,000
Tristeza 14 (20,3%) 31 (44,3%) 0,004
Raiva 1 (1,4%) 2 (2,9%) 1,000
Medo 9 (13,0%) 10 (14,3%) 1,000
Aversao 3 (4,3%) 5(7,1%) 0,718
Confianca 17 (24,6%) 8 (11,4%) 0,049
Frustracao 18 (26,1%) 20 (28,6%) 0,849
Esperanca 11 (15,9%) 11 (15,7%) 1,000
Indiferenca 8 (11,6%) 6 (8,6%) 0,586

Fonte: A autora.
A Tabela 6 mostra a associagao entre os grupos de idosos € 0 comprometimento

cognitivo, dependéncia funcional, sinais de depressdo, funcionalidade e suporte



familiar.

A andlise estatistica ndo mostrou associa¢do entre capacidade funcional,
cognitiva ou presenga de sinais de depressdo comparando os grupos de idosos. A
maioria apresentou boa funcionalidade familiar, apesar das mulheres terem mais suporte

familiar comparado aos homens (p=0,021).

Tabela 6 - Associagio entre funcionalidade familiar e capacidade cognitiva, funcional e depressio
dos participantes incluidos no estudo (n=139). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2023

Avaliacdo Funcional Global Sexo masculino Sexo feminino Anadlise e
69 (49,6%) 70 (50,4%) estatistica

Mini Exame do Estado Mental 0,109

Cognigdo preservada 28 (40,6%) 19 (27,1%)

Cognicao prejudicada 41 (59,4%) 51(72,9%)

Escala de Lawton 0,373

Independente 26 (37,7%) 21 (30,0%)

Dependente leve a moderado 43 (62,3%) 49 (70,0%)

Escala de Katz 0,562

Independente 64 (92,8%) 62 (88,6%)

Dependente leve a moderado 5(7,2%) 8 (11,4%)

Depressio geriatrica 0,296

Sem sinais de depressao 46 (66,7%) 40 (57,1%)

Com sinais de depressdo 23 (33,3%) 30 (42,9%)

APGAR familiar 0,527

Boa funcionalidade familiar 54 (78,3%) 58 (82,9%)

Presenga de disfuncdo familiar 15 (21,7%) 12 (17,1%)

Presenca de suporte familiar 0,021

Sim 53 (76,8%) 64 (91,4%)

Nio 16 (23,2%) 6 (8,6%)

Fonte: A autora.

6 Discussao

Este estudo se propds a analisar fatores associados ao uso de estomias em
idosos. Outras pesquisas mostraram que a média de idade das pessoas em uso de
estomias ¢ de 67, 68 anos (Moraes, et al., 2022; Andrade, et al., 2019), provavelmente
em funcdo do envelhecimento populacional, uma vez que o processo de envelhecimento
pode estar associado ao desenvolvimento de doencas como a neoplasia, que podem
levar a necessidade de uso do estomia (INCA, 2023; De Sousa et al., 2021;). No

entanto, ao comparar o uso do estomia entre homens ¢ mulheres, perecebe-se maior



prevaléncia entre as mulheres, talvez em fun¢do da maior expectativa de vida do sexo
feminino (Moraes, et al., 2022).

Estudos mostraram a importancia da religido na vida das pessoas com estomias
(Carneiro et al., 2023; Diniz et al., 2021; Moraes, et al., 2022), com predominio de
praticantes da doutrina catdlica (Carneiro et al., 2023; Diniz et al., 2021; Moraes, et al.,
2022), como mostra, também, este estudo. O IBGE, afirma que o Brasil ¢ o pais em
maior segmento do catolicismo no mundo (IBGE, 2010). A conexao espiritual pode
trazer sentido para as mudangas na vida de uma pessoa, ajudando no enfrentamento de
novos desafios e compreensao desse processo. A positividade conduz os individuos ao
bem-estar, mesmo diante de dificuldades, encorajando as adaptacdes e desenvolvimento
do autocuidado (Diniz et al., 2021).

A escolaridade predominante dos idosos desta pesquisa foi o ensino
fundamental, assim como outras pesquisas, com o publico de pessoas estomizadas,
também mostram predominio de baixa escolaridade (Carneiro et al., 2023; Moraes, et
al., 2022; Vaz Jorge et al., 2023; Xavier et al., 2024). Atualmente cerca de 18% dos
maiores de 60 anos sdo analfabetos, devido as politicas publicas de alfabetiza¢do serem
focadas em grande parte em jovens e adultos (Kretschmer et al., 2022). A baixa
escolaridade torna-se uma preocupacdo quanto aos idosos estomizados, devido a
necessidade de compreensao da patologia, da forma de tratamento, das atividades do
autocuidado, além da detec¢do precoce de complicagdes (Carneiro et al., 2023).

Outro fator que mostrou influéncia na vida de pessoas com estomias ¢ a unido
estavel, com destaque para relatos de bem-estar psicologico, social e na qualidade de
vida dos sujeitos investigados. Apesar das estomias mudarem a vida conjugal, devido
ao impacto da sexualidade e auto imagem, os companheiros manifestam-se presentes no
enfrentamento da mudanca no estilo de vida, podendo contribuir para uma melhor
qualidade de vida (Diniz et al., 2021). No nosso estudo, a maioria das mulheres relatou
morar sozinha, ou com algum familiar, sem presenca de parceiros (as), o que pode
justificar, inclusive, a menor renda das mulheres em comparagao aos homens.

Outros estudos mostraram que a maioria das pessoas em uso de estomias
ganhavam até um salario minimo (Carneiro et al., 2003; Xavier et al., 2024). Idosos que
sdo responsaveis pela familia, com significativa participa¢do na renda domiciliar, estdo
mais suscetiveis ao adoecimento. As incapacidades decorrentes dessa condigdo
enfraquecem a interacdo social e a participagdo comunitaria, aumentando os riscos de

isolamento social (Rabelo e Silva 2021).
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Para além das questdes relacionadas a estomia ou ao complemento de renda
familiar, os idosos sdo sobrecarregados com custos para tratamento de doencas que
surgem em fun¢do de mudangas anatémicas, funcionais, que sao comumente observadas
nos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, musculo esquelético, endoécrino e
nervoso associados ao processo de envelhecimento (Correia, 2020). O presente estudo
teve prevaléncia de comorbidades em grande parte dos idosos, com destaque para
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes e doencas cardiovasculares.

O processo de envelhecimento também ¢ determinante no desenvolvimento de
neoplasias, devido a acumulacdo de fatores de risco, associado a diminuicdo da
capacidade dos sistemas organicos em promover a reparagdo celular conforme a idade
avanga. No nosso estudo, a maioria dos idosos indicaram ter, no tempo atual, ou ja
portado em algum momento neoplasia, com predominio do cancer retal — assim como
nos estudos realizados nos estados de Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Bahia,
que também indicaram o motivo mais prevalente de inser¢dao da estomia, a neoplasia de
reto (Junior et al. 2020; Dantas et al. 2017; Andrade et al. 2019). Apesar disso, a grande
parte ndo tinha histdrico familiar de cancer no sistema intestinal.

No contexto especifico do cancer de colon e reto, as condigdes de risco incluem
antecedentes familiares, padroes dietéticos ricos em carnes vermelhas e processadas,
sedentarismo, consumo de alcool e tabaco, obesidade, baixa ingestdo de alimentos de
origem vegetal e avango da idade (Correia, 2020; Cogo et al, 2020). Dos fatores de
risco investigados neste estudo, o mais prevalente foi o estilo de vida sedentario. Ao
investigar os habitos sociais de dependéncia dos participantes, evidenciou-se grande
diminuicdo do uso de tabaco e bebidas alcoolicas pelos idosos.

A confec¢do da estomia a partir do diagnostico de neoplasia retal justifica o
predominio de colostomias entre os participantes, devido a estomia ser inserida ao nivel
da lesdo oncoldgica, nesse caso sendo instalada no intestino grosso (Dantas et al. 2017).

As estomias também sdo implementadas como uma medida de desvio para o
tratamento de diversas condi¢des de saude e doenca, como processos inflamatorios
intestinais, incontinéncias, malignidades gastrointestinais, traumas, perfuracdes e
obstrugdes no intestino, entre outros (Silveira, 2023). A incontinéncia fecal e urinaria,
além de ser uma causa potencial para o uso da ostomia, também ¢ um problema
frequente entre os idosos (Kessler et al. 2018). Nosso estudo mostrou prevaléncia de
incontinéncias entre as mulheres, em especial, de incontinéncia urindria, o que pode ser

explicado pela propria anatomia pélvica feminina, adaptada para dar saida aos sistemas
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urinario, gastrointestinal, e para a parturi¢do, as mulheres sdo mais suscetiveis as
disfuncdes do assoalho pélvico, que incluem a incontinéncia fecal, urinaria e o prolapso
genital (Ribeiro et al. 2020). A incontinéncia vesical estd associada a fraqueza do
assoalho pélvico causada por possiveis traumatismos obstétricos e ao esforco
evacuatorio cronico (Neto, 2021). Além disso, a cirurgia do cancer retal estd associada a
disfuncdo urinaria de longo prazo, levando a ocorréncia de incontinéncia urindria (Neto,
2021).

Com relacdo aos cuidados com a estomia, esta investigagdo mostrou que a
maioria dos idosos realizam os cuidados relacionados a estomia de forma independente,
conseguindo executar todas as etapas do autocuidado. Esse resultado positivo pode ser
atribuido ao tempo médio de insercdo da estomia, que foi superior a um ano. Junior e
colaboradores (2020) em sua pesquisa na cidade de Fronteira-Oeste do Rio Grande do
Sul, realizada com individuos com mais de 50 anos, mostraram que o tempo de inser¢ao
da estomia menor que 6 meses nao foi suficiente para que as pessoas adotem praticas
adequadas de autocuidado, assim como o estudo realizado por Xavier e colaboradores
(2024) no municipio de Natal no Rio Grande do Norte, com maiores de 18 anos, em que
as pessoas em uso de estomia por mais de 12 meses tiveram melhor dominio
fisiologico, autoconceito e interdependéncia.

Entre as dificuldades relacionadas ao uso e cuidados com a estomia, posicionar e
retirar a bolsa foram relatadas, principalmente, por mulheres, em especial, a remogdo da
bolsa e do dispositivo que fecha a bolsa (p=0,054 e p=0,22, respectivamente).
Dificuldade em recortar e colar a placa acoplada a bolsa e a dependéncia para realizar
os cuidados com a bolsa foram observados por outros pesquisadores (Moraes, et al.,
2022; De Paula Pichara, 2022).

Outra complicagdo em relagdo ao uso e que merece destaque ¢ a presenca de
lesdes na pele periestomal. O local anatdmico de instalacdo das estomias intestinais
eleva o risco de infeccdo. A friccdo decorrente da troca e da cola da bolsa de
colostomia/ileostomia pode desenvolver tecidos desvitalizados (Ortegal et al. 2022).
Quanto a presencga de lesdes na pele periestomal, 42,4% dos participantes relataram ter
ou ja ter tido alguma ferida. Conforme os estudos de Xavier et al. (2024) e Lucena et
al. (2018) mostraram, respectivamente, 34,5% e 34,9% de seus participantes
apresentaram lesdes periestomais.

A confeccdo da estomia gera mudancas na vida dos individuos. Relatos com

relacdo a vazamento, medo da bolsa descolar, alteracdes do sono sdo frequentemente
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mostrados na literatura (Xavier, et al., 2024; Lucena, et al., 2018; Ribeiro, et al., 2021;
Meira et al.,, 2020). Nossos idosos também relataram preocupag¢do em relacdo ao
descolamento da bolsa, desconforto devido ao vazamento da bolsa sob a barreira
protetora, especialmente as mulheres (p=0,001 e p=0,027, respectivamente).

No que se refere aos sentimentos vivenciados apds a inser¢do da ostomia, os
participantes desta pesquisa expuseram com maior frequéncia tristeza, frustragdo e
confianca. A tristeza foi prevalente entre as mulheres (p = 0,004). No dominio
psicologico, os idosos terdo pela frente o desafio de adquirirem habilidades com o corpo
alterado e experimentardo uma transi¢do psicossocial. O uso do equipamento coletor
esta associado a sentimentos negativos como a tristeza, que pode mobilizar vivéncias
autodepreciativas, vinculadas aos sentimentos de mutilagdo, perda da saude e da
autoestima, além da autoeficicia reduzida e do senso de inutilidade e incapacitagdo
cronica (Moraes et al. 2022). O direito de ir e vir s3o confrontados pelo medo e falta de
confianca. As mudangas da rotina sdo fatores limitantes do lazer e o convivio social se
limita a familia, levando as pessoas com estomias a se sentirem mais seguras em sua
residéncia (Ribeiro et al. 2021). Entretanto, a exposi¢do gradual a participag¢do social
pode gerar sentimentos de controle e confianca para os individuos com estomia
(Andrade et al. 2019).

O autocuidado deve ser estimulado desde a inser¢do das estomias, pois a
adaptacdo nesse grupo populacional é considerado complexo e Unico. A capacidade de
realizar este cuidado e compreender o estado de satide pode ser mais desafiador para as
pessoas acima de 60 anos. Deste modo, as alteragdes vivenciadas, incluem a aceitacao
da realidade atual, a aquisicdo de conhecimentos, manuseio de novos materiais,
exigindo o desenvolvimento de aptiddes e habilidades especificas (Santos et al., 2019).
O processo do envelhecimento mesmo quando associado a novas condigdes de saude
nao determina, necessariamente, estado de incapacidade ou dependéncia em relacdo as
acoes do autocuidado. Portanto, ¢ pertinente considerar os papé€is sociais
desempenhados pelo idoso e promover acdes de cuidado permitindo-lhes o bem-estar e
a autonomia (Xavier et al., 2024).

Ao analisarmos a capacidade funcional dos idosos em uso da estomia,
observamos que a maioria apresentou cognicao prejudicada, de acordo com seu nivel de
escolaridade, dependéncia leve a moderada para realizar atividades instrumentais de
vida diaria, principalmente entre as mulheres, o que pode explicar o fato das mulheres

terem relatado maiores dificuldade nos cuidados com a estomia. No entanto, a maioria
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dos idosos eram independentes para realizar atividades basicas de vida diaria e ndo
apresentavam sinais de depressdo, além de terem bom suporte familiar, principalmente
as mulheres (p=0,021). A presenca da familia ¢ vista como aliada no cuidado com
estomias, pois fomenta a integragao social, promovendo uma rede de apoio e adesdao aos
cuidados do tratamento (Vaz Jorge et al., 2023).

Contudo, deve-se mencionar que as limitagdes do presente estudo incluem o fato
de ser uma pesquisa transversal, em que os resultados sao pontuais, no qual permite
verificar associagdes, porém ndo analisa-se as causas, outrossim, foi conduzido em
apenas um ambulatério de estomaterapia. No entanto, os pontos fortes incluem a
identificacdo dos problemas funcionais e associados aos idosos portadores de estomia,

em uma tematica com limitagdes na literatura.

7 Conclusao

Este estudo mostrou que a maioria dos idosos em uso de estomia apresentam
baixa escolaridade, renda média mensal de R$2.856, comprometimento cognitivo,
dificuldades em realizar atividades instrumentais da vida diaria. Apesar disto, a maioria
relatou conseguir se responsabilizar pelos cuidados em relagdo a estomia.

As mulheres tiveram maior dificuldade em retirar a bolsa e para remover o
dispositivo que fecha a bolsa, no entanto, tiveram melhor funcionalidade e suporte
familiar.

Outro destaque foi para o relato de sentimentos de desconforto causado pelo
vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em publico e a inseguranca quanto a bolsa
descolar, principalmente entre as mulheres.

Apesar deste estudo ter sido realizado em apenas um ambulatério de
estomaterapia, ele contribui para preencher lacunas na literatura e identificar
problematicas frequentes de idosos ostomizados, sugerindo novas diregdes as pesquisas

e intervengdes que possibilitem melhor qualidade de vida deste grupo populacional.
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Apéndices

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voeé esti sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAQ
FUNCIONAL DE IDOSOS COM ESTOMAS E FATORES ASSOCIADOS", sob a
responsabilidade dos pesquisadores Juliana Pena Porto (Docente/UFU), pesguisador
responsdvel deste estudo e Vitoria Maximo Teodoro (Discente/UFLU ).

Nesta pesquisa nds estamos buscando analisar o comprometimento funcional e fatores
associados ao uso do estoma,

O Termo/Registro de Consentimento Livie e Esclarecido estd sendo obtido pelofa)
pesquisador(a)  Vitoria Miximo  Teodoro, ¢ a obtengdo do termo  ocorrerd
pr nte, no Ambulatorio Amélio Marques, setor de estomaterapia do Hospital
de Clinicas de Uberlindia — HCU/UFU, eom idosos atendidos neste setor. O termo serd
assinado antes da entrevista ¢ coleta de dados, caso a participagio da pesquisa seja
aceita. Voeé tem o tempo que for necessirio para decidir se quer ou ndo participar da
pesquisa (conforme item IV da Resolugiio n” 466/2012 ou Capitulo, 111 da Resolugio n®
510/2016).

Na sua participagdo, vocé participard de uma conversa onde serd aplicado um
questiondrio clinico socio demogrifico com perguntas gerais relacionadas ao seu
dia-a-dia e através dele teremos todas as informagdes necessirias dispensando o uso de
historico médico prévio, além da coleta de dados faremos cinco escalas de avaliagdo do
idoso que serdo analisados de acordo com os resultados obtidos. Os questiondrios
possuem perguntas ficeis e ripidas, o tempo para responder todos é estimado em no
maximo 30 minutos, O pesquisador responsdvel atenderd as orientagdes das Resolugdes
n" 466/2012, Capitulo X1, Item X1.2: fe n” 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda ¢ responsabilidade,
por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa,

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados ¢ ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto ¢ nem ganho financeiro por participar na pesquisa,
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizagio
através das vias judicials (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 ¢
Resolugiio CNS n” 510 de 2016, Artigo 19),

Os riscos consistem em que, pode existir a ocorréneia de eventos desfavordveis ao
participante da pesquisa sendo eles o cansago ou aborrecimento respondendo aos
questionirios, desconforto e/ou constrangimento por falar de um assunto delicado e o
risco minimo de quebra de sigilo, mas mesmo sendo considerado esse risco, a equipe
executorn assegura que serfo adotadas medidas para preservar o anonimato do
participante sendo eles a utilizagdo de codigo para identificagio de cada individuo, a fim
de que o momento de coleta seja o mais confortavel possivel serd conduzida uma
conversa com linguagem informal, evitando terminologias técnicas ¢ de maneira
ndividual. Os beneficios serio a obtengio de informagdes que possibilitard o
conhecimento sobre a realidade do idoso quanto ao use do estoma, o que pode auxiliar
na formagdo de estratégias de intervengio na tentativa de melhorar o suporte quando
necessario,

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagho. Até o momento da divulgagio dos resultados, vocé também ¢ livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ficard com
voet, assinada e rubricada pelos pesquisadores,
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Em caso de qualquer divida ou reclamagiio a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar
em contato com: Juliana Pena Porto pelo telefone: (34) 3225-8603, Endereco Campus
Umuarama - Bloco 2U s/n, sala 21 - Av. Amazonas - Bairro Umuarama, Uberlindia -
MG - CEP 38400- 902, Para obter orientagoes quanto aos direitos dos participantes de
pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos E
ticos_2020.pdf,

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — UberlandiaMG,
38408-100: pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... L | de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido,

Assinatura do participante de pesquisa

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
22
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Apéndice B - Aceite do Comité de Etica

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plataformo
_ UBERLANDIA %ﬂﬂ
Comité de Etacn oo PP oaquisn
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD FUNCIONAL DE IDOSOS COM ESTOMAS E FATORES ASSOCIADOS
Pesquisador: Juliana Pena Porto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60632523.5.0000.5152

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.133.247

Apresentacéo do Projeto:
Este parecer frata-se da analise das respostas as pendéncias do referido projelo de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram reliradas dos documentos Informagoes Basicas da Pesquisa n® 2103698 e
Projeto Detalhado (PROJETODETALHADO.pdf), postados em 06/06/2023.

INTRODUGAO

Estudo exploratorio, descritive, transversal, com abordagem quantitativa, A pesquisa sera efetuada no
Ambulatorio Amélio Marques no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), no
Setor de Estomaterapia, com idosos usuarios de bolsas de colostomia, ileostomia ou sonda de jejunostomia,
que realizam acompanhamento no ambulatorio.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — Estudo exploratério, descritivo, transversal, com abordagem guantitativa,

(B) Tamanho da amostra — 170 participantes.
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(C) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento — A pesquisa sera efetuada no Ambulatério
Amélio Marques no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), no Setor de
Estomaterapia, com idosos usuarios de bolsas de colostomia. ileostomia ou sonda de jejunostomia, que
realizam acompanhamento no ambulatério.

Delineamente do estudo: sera aplicado o instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos; e a
aplicagao dos questionarios definidos.

Come instrumentos de coleta dos dados serdo utilizades: Escala de Katz: também nomeada de indice de
Afividades Basicas de Vida Diaria (ABVD). Escala de Lawton: também chamada de Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Sao questdes divididas em cinco categorias que faz um
rastreamento inicial do estado mental do idoso.

Escala de depressio geristrica: E um guestionrio de 15 perguntas com respostas de sim ou ndo, que diz
respeito a como o idoso tem se senlido durante a Gltima semana. Os escores inferiores a seis pontos séo
considerados normais; de seis a dez indicam sinais e sintomas de uma possivel depressao leve & moderada
e acima de 10 indica uma possivel depressao grave. A.P.G.A.R da familia: Validado para o Brasil e indicado
pelo Ministério da Salde, o instrumento permite mensurar a satisfagio do respondente sobre sua familia.
Contém cinco perguntas (BRASIL, 2006).

(D) Metodologia de analise dos dados — Os dados serdo tralados no programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 23.0, realizando analise. Para verificar as variaveis quanfitativas sera feito o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentarem distribuican normal vao ser evidenciadas em
média +/- desvio padrao. ja aquelas de distribuicdo ndo normal serdo apresentadas em mediana com
valores minimos e maximos. Para as variaveis de distribuicdo nao normal sera aplicado o teste de
Spearman e o leste de Pearson sera para as variaveis de distribuigao normal. O Quiquadrado de Pearson
servird para estudar possivels associagdes entre as variavels gualitativas. A significincia tera o nivel
adotade de = 5%. Sera utilizado o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Sience
(SPSS). A proporgao populacional objetiva estimar uma dimenséo p (desconhecida) de elementos em uma
populagao, tendo a informagdo sendo
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farnecida por uma amosira apresentando qualquer caracteristica de interesse.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Serdo incluidos os idosos que possuirem idade igual ou maior que 60 anos,
usuarios de bolsas de colostomia, ileostomia ou sonda de jejunostomia, fornecidas pelo Sistema Unice de
Saude (SUS), que realizam acompanhamento no ambulatério Amélio Marques do HCUUFU, que estiverem
com a capacidade cognitiva preservada, que se disponibilizam a participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Serdo excluidos os idosos que apresentem dificuldades na comunicagao
verbal, que ndo tenham ficha de cadastro no setor de estoma e se recusem a assinar o TCLE ou a participar

da pesquisa.
CRONOGRAMA - 16/07/2023 a 30/01/2024.

ORCAMENTO - RS 415,00 (financiamento proprio).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - Avaliar a capacidade funcional de idosos com estomas e fatores associados.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Determinar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos com estoma;

- Investigar as razfes do uso do estoma;

- Avaliar o corr timento para d 1ho de Atividades da Vida Diaria (AVD):

- Investigar sinais e sintornas de depressdo e o comprometimento da cognigdo nos idosos com estomas;
- Avaliar a funcionalidade familiar desses idosos;

- Conhecer o suporte recebido pelos idoses guanto aos cuidados relacionados ao estoma.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Pode existir a ocorréncia de eventos desfavordveis ao participante sendo eles o aborrecimento
respondendo aos questionarios, descenforto efou constrangimento por falar de um assunto delicado e o
risco minime de quebra de sigilo, mas mesmo sendo considerado esse risco, a equipe executora assegura
gue serdo adotadas medidas para preservar o anonimato do
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participante, sendo a utilizagdo de codigo para identificagdo. A fim de gque o momento de coleta seja
confortavel, sera conduzida uma conversa com linguagem informal, evitando terminologias téenicas e de

maneira individual.

BENEFICIOS - Os bereficios estdo relacionados a informagtes oriundas da pesquisa que cooperardo para
o desenvolvimento de possibilidades efetivas para intervencgéo no future dos idosos com relagdo ao estoma.

Cc eC acdes sobre a Pesqui
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 6.087.038, de 29 de maio de 2023, e atendidas,
seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a anélise feita pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Para pesquisas no HC-UFU & necessaria a Carta de Anuéncia (ou seja. a Declaragdo
Coparticipante) assinada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) ou pelo Setor de Geslao da Pesquisa
e Inovacdo Tecnoldgica em Salde (SGPITS). O CEP/UFU solicita o envio da carta para apreciacdo.

RESPOSTA - A Carta de Anuéncia GEP/HC-UFU-EBSERH foi anexada ao site da Plataforma Brasil.

AMALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - Relacionada a metodologia: Nao ficou clare onde sera realizada a coleta de dados, se sera
em ambiente reservado para minimizar a exposicdo do participante ou ndo. Inclusive esse procedimento &
uma forma de minimizar o risce de constrangimento e exposicao do participante. Adeqguar no Formulario
Plataforma Brasil, no Projeto Detalhado e no TCLE.

RESPOSTA - Realizado o acréscimo da pendéncia n® 2 no Formulario Plataforma Brasil na parte de
metodologia, também no Projeto Detalhado, destacado em cor vermelha no topico 5.1 Estudo, local e
populacao, além de, ter acrescentado a informacao no TCLE capazes maiores de 18 anos, marcado em
vermelho. Em todos os documentos foi detalhado que a abordagem e entrevista sera
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realizada em urna das salas disponiveis do ambulatério, para que o ambiente seja reservado, minimizando a
exposicao do participante.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 3 - Relacionada ao nimero amostral: As pesquisadoras nao informaram come chegaram ao
numero amostral de 170 participantes. O CEP/UFU solicita a insercao da justificativa na forma de célculo
amostral ou citagdo bibliografica que ampare tal escolha. Adeguar no Formulério Plataforma Brasil e no
Frojeto Detalhado.

RESPOSTA - A referéncia bibliegrafica utilizada pela equipe executora:

Probabilidade e estatistica na engenharia / William W. Hines... [et al.]; radugdo Vera Regina Lima de Farias
& Flores; revisao técnica Ana Maria Lima de Farias. - [Reimpr]. - Rie de Janeira: LTC, 2011. Ademais, a
farmula utilizada para obtencéo do caleulo se deu por: M= N. p. g (1,96)2 + p. q {1,96)* + (N-1). E Contudo,
conforme solicitade a referéncia citada e a formula foram incluidas no Formulario Plataforma Brasil em
“Outras informacdes, justificativas ou consideragbes a critério do Pesquisador” e no Projeto Detalhado
destacado em vermelho.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 4 - Relacionada ao TCLE para os juizes: As pesquisadoras devem apresentar um TCLE
especifico para os participantes denominados "juizes" uma vez que sua parlicipacdo é diferente dos
participantes com estoma, assim, as informacdes, riscos e procedimento sdo diferentes. O CEP/UFU solicita
adequacdo.

RESPOSTA - O Terma de Consentimento Livre e Esclarecide gue sera aplicado aos Juizes foi anexado ao
site da Plataforma Brasil.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de forma adequada e estao listados ao final desse parecer.

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 6.087.038, de 29 de maio de 2023 foram
atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU nao encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuicbes definidas nas Resolugies CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEPAUFU: JUNHO/2024.

Consideragoes Finals a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AQ CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA,

0 CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de § (cinco) anos
apbs o lermino da pesquisa,

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentagac pertinente ao projeto;

¢} A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 610/16 e suas complementares, nio implicando na qualidade
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cientifica da pesquisa.

ORIENTAGOES AQ PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o e sem prejuizo (Resolugdes CNS n® 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
desconlinuar o estudo apés a anélise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardande a emisséo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsio ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo (Resclugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador ar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em oulro centro); e enviar a notificagao ao
CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ap 1do 0 seu posi wo.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justilicativas. No caso de projetos do
Grupo | ou I, apresentados & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informé-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugao n® 251/87, item l11.2.e).

Este pi foi elat do b do nos d abaixo relaci |

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar |Shuar;in]
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Qe

Infarmagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 06/06/2023 Aceilo
Projel [ROJETO_2103698.pdl 22:12:31 _
TCLE / Termos de  |tclecapazesdezoitoanos.pdl 06/06/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Assentimento / 22:11:53 |TEODORO
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEjuizes.pdl 06/06/2023 [VITORIA MAXIMO Aceilo
Assentimenta / 22:09:26 |TEODORO
Justificativa de
Outros Respostapendenclas pdl 06/06/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
22.06:56 |TEODORO
Projeto Detalhado /' |PROJETODETALHADO pdf 06/06/2023 |VITORIA MAXIMO Aceito
Brochura 21:57:00 |TEODORO
| nvestigador
Declaracio de cartadeanuencia pdf 05/06/2023 |VITORIA MAXIMO Aceito
Instituigho e 13:13:12 |TEODORO
Hniraesirturg — S E— =
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdl 15/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 12:06:27 |TEODORO
or
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 15/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceito
12:03:28 | TEODORO
TCLE / Termos de  |tclecapazesi8anos.pdf 15/056/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Assentimento / 12:02:48 | TEODORO
Justificativa de
Outros CURRICULOLATTES docx 11/05/2023 [VITORIA MAXIMO Aceilo
_ 20.38; RO
Projeto Detalhado /| AnexoXAPGAR. pdf 11/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 20:22:26 |TEODORO
nvestigador
Projeto Detalhado /| AnexolVGDS15.pdf 11/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 20:21:16 |TEODORO
Hnvestigador
Projeto Detalhado /| AnexollIMEEM. pdf 11/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 20:20:00 |TEODORO
or
Projeto Detalhado / | AnexollAIVD.pdf 11/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 20:12:32 | TEODORO
Hnvestigador
Projeto Detalhado /| Anexol ABVD. pdf 11/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceilo
Brochura 20:19:09 |TEODORO
r
Declaragao de termocompromi Julif itora.pdf | 08/05/2023 |VITORIA MAXIMO Aceito
20:38:56 | TEODORO
Outros ColetadeDados. pdf 15/03/2023 |VITORIA MAXIMO Aceito
16:14:31 | TEODORO
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Situaciio do Parecer:

Aprovadoe

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 21 de Junho de 2023

Qv

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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Apéndice C - Instrumento de coleta de dados sociodemograificos e clinicos

Instrumento de Coleta de Dados
Entrevistador:

Professor {a) supervisor:

Data da Coleta

BLOCO | - IDENTIFICACAG DO IDOSO

1.0. Cidigo de participante:

1.1. Sexo: () Masculino { ) Feminino
1.2. Data de nascimento: _ /[ /

1.3. Estado civil: () Selteiro (a) ( ) Casado{a)/ companheiro{a) () Viavo (a)
( ) Desquitado/ separado/ divorciado (a)

1.4, Situagio familiar conjugal:

( ) Convive com companheirafo) e filho(s);

() Cons com companheira(o) com lagos conjugais ¢ sem filho(s);

( )} Convive com companheiralo) com filho(s) e/ou outro(s) familiar(es);

( ) Convive com familiar{cs) sem companheirao);

() Convive com outra(s) pessoa(s) sem lagos consanguineos ¢/ou lagos conjugais;
() Vive sozinho(a).

Nimero de individuos gque residem na mesma casa:

L.5. Sabe ler ¢ escrever? { ) Alfabetizado { ) Analfabeto
Ultima série cursada ¢ concluida:

1.6. Renda total da familia:

L.7. Religifio: () Catolica () Espirita () Protestante/evangélica () Outra
() Nio segue gualquer religido

BLOCO 2~ FATORES DE RISCO E HISTORICO DE VIDA

2.0. Tabagismo: () Sim ( ) Nao

Se sim, idade do inicio do tabagismo:
Quantidade de cig./dia:
Ex-fumante? { ) Sim { ) Nio

Ha gquanto tempo parou (meses/anos):

Quantos cig/dia:

2.1. Consumo de Bebida Alcodlica: () Sim () Nao
Frequéncia (n x/sem):
Ha quanto tempo {meses/anos):

Ha quanto tempo cessou (meses/anos):

2.2. Qual o tipo de estoma do idoso: () Colostomia  { ) Hleostomia () Jejunostomia

1.3, Tempo (meses/anos) que estd com o estoma:
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2.4, Historico de Neoplasia pelo Paciente: () Sim ( ) Nio
Se sim, qual tipo de Neoplasia: ( ) Neoplasia de Colon () Neoplasia do Reto
() Neoplasia Colorretal () Outras Neoplasias

2,5, Historico familiar de neoplasias intestinais ¢ de reto: () Sim () Nio
Girau de parentesco:

2.6, Historico g I de al das segui digi

() Processos miestinais inflamatorios agudos () Incontinéneia anal ()
Traumas abdominais ¢ perineais () Doengas congénitas () Obstrugio

- CO : ( 18
3.0. Co-morbidades:

HAS () Sim ( ) Nio

Diabetes () Sim ( ) Nio

Insuficiéneia renal () Sim () Nio
Dislipidemia ( ) Sim ( ) Nio
Imunossuprimido () Sim ( ) Nio

Doengas cardiovasculares () Sim () Nio
- Se sim, especilique qual:

Depressiio () Sim () Nio
= 8¢ nio, em algum momento ja manifestou?

IMC (atual);
Circunferéncia abdominal (atual);

Sedemtarismo () Sim ( ) Nio
Se nio, qual atividade fisica pratica?

BLOCOD 4 - AUTOCUIDADRO

4.0, O cuidado com a ¢ feito te pelo paciente: () Sim () Nao
Se nio, quem mais colabora com o cuidado do estoma?

4.1 Consegue executar todas as etapas do cuidado, posicionar ¢ retirar a Bolsa coletora? () Sim
{ ) Niio

Possui alguma dificuldade? ( ) Sim () Nio

Se sim, qual a dificuldade?

4.2. Consegue higienizar a pele ao redor da estomia sozinho? () Sim ( ) Nio
Possui alguma dificuldade? ( ) Sim ( ) Nio
Se sim, qual a dificuldade?




4.3. Em que momento executa cuidados com a pele a0 redor do estoma (frequéncia em
semanal)?

4.4. Consegue higienizar sozinho a Bolsa coletora? () Sim ( ) Nio
Possui alguma dificuldade? ( ) Sim ( ) Nio
Se sim, qual a dificuldade?

4.5. Em que momento higieniza a Bolsa coletora?

4.6. Consegue retirar os dejetos da Bolsa coletora no vaso sanitirio?
() 8im () Nio

Possui alguma dificuldade? ( ) Sim ( ) Nio

Se sim, qual a dificuldade?

4.7. Qual o tempo médio (em minutos) da troca do dispositive coletor:

4.8. Em algum memento teve feridas na pele peristomial: () Sim ( ) Nio
Se sim, quantas vezes essa situagio ocorreu?

BLOCO 5 - VIVENDO COM. A ESTOMI

5.0, Desconforto ao sair de casa: () Sim () Nio
Se sim, qual 0 motivo do desconforto?

5.1. Dificuldade na vida social: ( ) Sim { ) Nio
Se sim, qual 0 motivo da dificuldade?

5.2. Medo/inseguranga da bolsa descolar: ( ) Sim | ) Nio
5.3. Medo/inseguranga de emissio de flatos: () Sim ( ) Nio
5.4, Desconforto ao dormir: ( ) Sim ( ) Nio

5.5, Situagiio da autoestima apos a insergio do estoma:
() Otima { ) Boa { ) Moderada ( ) Ruim { ) Péssima () Outros

5.6. Quals siio os sentimentos mais recorrentes apds a inserciio da estomia:
() Alegria () Tristeza ( ) Raiva () Medo () Aversio () Confianga () Frustragio
() Esperanga ( ) Indiferenga

5.7. Presenga de suporte familiar: () Sim ( ) Nao
Se sim, de qual maneira a familia colabora quanto aos cuidados relacionados ao estoma?
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Apéndice D - Termo de Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DA FQUIPE
EXECUTORA

Nos, abaixo assinados, nos compra os 2 desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“ Avaliagho funcional de idosos com ¢stoma & tatores associados™ de acordo com a Resalucgio
CNS 466/12 efou 510/16 ¢ normas complementares Declaramos cumprir com lodas as
implicagBes abaixo.

a) Que o acesso aos dados repistrados em pronturios de paciemies ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somenic apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo
Comité de Elica;

by Que o acesso aos dados serd feito por um membro da equipe de pesquisa, abaixo
assinado, que estd plenamente informadao sobre as exigéneias de confidencialidade;

) Men compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados wtilizados
preservando integralmente 0 anomimato e a imagem do participante, bem como A sua o
estigmatizagio;

d) Nio atilizar as informagbes em prejuizo das pessoas efou das comumdades, inclusive
cm termos de autoestima, de prestigio efou econdmico-financeiro;

3] Que o pesquisador responsavel  estabeleceu salvaguardar e assegurar &
confidencialidade dos dados de pesquisa;

0 Que os dados obtidos na pesquisa seréo nsados exclusivamente para finalidade prevista
7o protecolo;

Declatamos ainda que os itens Objetivos, Riscos ¢ Beneficios, Critérios de Inclusfio ¢
Esclusio ¢ Metodologia, bem como 0 Cronograma de Execuedo e Orgamento de Projeto
de Pesquisa {Detalhado) anexado por nhs, pesquisadores, na Plataforma Brasil possui contedado
idéntico ao que foi preenchido pus campos disponiveis na prépria Plataforma Brasil
(Informagdes Basicas).

Portanto, para fins de andlise pelo Comité de Ftica, a versio do Projeto que serh gerada
automaticamente pela Platatorma Brasil no formato “.pdf” terd, nos itens acima mencionados,

o contedido idéntico 4 versao do Projeto ancxada por nds, os pesquisadores,

I.‘ -
Uberlandia, fl de szjj"imf' de20 L0

Nomes ¢ Assinaluras

L

(L. i
\) Jrun i

(FSN R ] (VI . 8
< ‘-.,u\ﬁ( e W W
Vitdria Maximo Teodoro — Equipe exccutora Juyian# Pena Parto - Pesquisadora principal

Yot
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Anexos
Anexo I - Escala de Katz

A Escala de Katz possibilita analisar a Independéncia nas Atividades Basicas de
Vida Didria, ¢ um instrumento bastante utilizado para avaliar as ABVD. A partir dessa
avalia¢do, consegue-se evidenciar o grau de independéncia no desempenho de seis
funcdes, nas quais, sd3o: Banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. Com fundamento nas questdes elencadas classifica-se as pessoas idosas
como independentes ou dependentes. A escala mostra-se util para mostrar a dinamica da
instalagdo da incapacidade no processo de envelhecimento, determinar prognosticos,
avaliar as demandas assistenciais, estabelecer a efetividade de tratamentos além de

contribuir para a reabilitacdo dos pacientes (Ministério da Saude, 2007).
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Nome: Data da wabngie: /[

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigio que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisio, onentagio oa auxilio pessoal.

Banho - 2 avakagio da atmdade ‘hanhar-se” ¢ realizada em relagio 20 uso do chuveiro, da banhesra e 20 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas suaches. Nessa fungao, akém do padronzado para todas 25 outras, também sio considerados independentes os idosos que
receberem algum awchio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, 3 regido dorsal ou uma das extremudades.

Nio recebe assisténcia (entra e sai do | Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mars
banheiro soninho se essa € wsualmente | somente para uma parte do de uma parte do corpo.
wtilizada para banho) [ (como costas ou uma perna)

Vestir - para avaliar a funcio "vestir-se” considera-se 0 ato de pegar as roupas no armirio, bem como o ate de se vestir
propriamente dito. Como roupas sio compreendsdas roupas intimas, roupas externas, fechos ¢ ontos. Calcar sapatos esta
excluido da avaliagio. A designacio de dependéncia ¢ dada is pessoas que recebem alguma assnténca pessal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas ¢ se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebeassisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. asuisténcia, exCeto para amarrar | Ou para vestir-se ou permanece parcial
O 05 sapatos. [J | outotalmente despido. [

Banheiro — 2 fung3o "ir a0 banheiro” compreende 0 ato de ir 20 banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. (s idosas coniderados independentes podem ou nao wtikizar algum equipaments ou ajuda mecinica para desempenhar
a fungo sem que 1150 altere sua classificagao. Dependentes 530 aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que nio
desempenham a fungio. Aqueles que utitizam “papagaios” ou “comadres” também s3o considerados dependentes;

Yai ao banheiro, higieniza-see sevesteapés | Recebe assisténcia para ir a0 | Nao vai a0 banheiro para urinar ou
21 eliminacbes sem assisténca (pode wtkzar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

byt de apmo como bengal, andade, | ara vestir- e 01 1 lmnagoes
barras de apoi ou cadewrade rodas epode | 0w para usar o erinol ou comadre
wtifizar comadre ou wrinol 3 noite | 3 noite.
esvaziando por 5 mesmo pela manhd) [ O O

Transferéncia— a funglo “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
s¢.em uma cadeira ¢ vice-versa. (omo ma fungio antenor, o uso de equipamentos ou suporte mecinica ndo altera a classificagie
de ndependéncia para a funcao. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxihio em qualquer das transferéncias ou
que Rdo executam uma ou mais transleréncias;

Deita-se ¢ levanta-se da cama ou da | Deita-se ¢ levanta-se da amaou | Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizarum | da cadeira com aunilio.
obyeto de 9o como bengal ou andadr) O m]

Continéncia - “continéncia” refere-5¢ 20 ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esti relacionada
3 presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das funbes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacio ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as funcoes de wrinar | Tem “acidentes” *ocasionais. | Supervisio para controlar urina ¢
e evacuar, *acdentes = perdasunindnasou | fezes, wtiliza cateterismo ou €
1| fecass ] | mcontinente. O

Alimentagio — a funcio "alimentacie” relaciona-se a0 ato de dirigir a comida do prato (ou similar) 4 boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepar-los esti excluido da avaliacio. Dependentes s3o as pessoas que recebem qualquer asuistinca
pessoal. Aqueles que nio se alimentam sem ajuda ou que utilzam sondas para se alimentarem sio considerados dependentes.

Alsmenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténgia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
Para cortar carne ou Passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
[ | manteiga no pio. [T]| por sonda enteral ou parenteral. [

Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Anexo II - Escala de Lawton

A escala de AIVD, mostra o grau de limitacdo apresentado para o desempenho
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria, a partir dos questionamentos ¢ permitido
determinar se o idoso ¢ ou nao capaz de manter uma vida independente (Ministério da
Saude, 2007). A pontuagdo maxima ¢ 27 pontos, a minima nove pontos (BRASIL,
2006).

(ATIVIORDE L Aaugo

Sem ajuda
1 0O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial
Ndo consegue

"~ Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nio consegue

Ofa) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

L]

i Sem ajuda .
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial
Nao consegue
Sem ajuda

4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refei¢des? Com ajuda parcial
Nio consegue

Sem ajuda
- O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial
N3o consegue

Sem ajuda
0Ofa) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Com ajuda parcial

. pequenos reparos? Nao consegue

=]

Sem ajuda
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial

N3o consegue

Sem ajuda
8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos? | Com ajuda parcial
| | N&o consegue

=AW =NW | =NW =S NW SNW =W =W =W

Sem ajuda
9 Ofa) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial
N3o consegue

TOTAL |

-

Fonte: Escala de Lawton - DMS - UFPEL



Anexo III - Mini Exame do Estado Mental

O Mini-Mental State Examination ¢ composto por dois momentos, um que
abrange orientagdo, memoria e atencdo, com pontuagdo maxima de 21, e a outra que
testa habilidades especificas, como nomeagao ¢ compreensao, com pontuagdo maxima
de 9, de um total de 30 pontos. Valores de pontuag¢do altos indicam melhor desempenho
cognitivo. No entanto, como a escolaridade afeta os escores totais, Bertolucci et al.
(1994) e Brucki et al. (2003) usaram diferentes notas de corte para pessoas com
diferentes niveis de escolaridade. Portanto, com base no ponto de corte de Brucki et al.
(2003), 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para aqueles com 4 anos de estudo; 26,5
para 5 a 8 anos; 28 para 9 a 11 anos, 29 para 11 anos de escolaridade (Bertolucci et al,

1994).

Orientacio

1) Dia da Semana (1 ponto)

2) Dia do Més (1 ponto)

3) Més (1 ponto)

4) Ano (1 ponto)

5) Hora aproximada (1 ponto)

6) Institui¢do (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
7) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)
8) Bairro ou rua préxima (1 ponto)

9) Cidade (1 ponto)

10) Estado (1 ponto)

Memoria Imediata

Fale trés palavras nao relacionadas. Posteriormente perguntar ao paciente por 3
palavras. D& 1 ponto para cada resposta correta ().

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunta-las novamente.

Atengao e Calculo

“Sete seriado”, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65). 1 ponto para cada acerto ().
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Evocacao

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra).
Linguagem

1) Nomear um relogio e uma caneta (2 pontos)

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto)

3) Comando: pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao (3
pontos)

4) Ler e obedecer:feche os olhos” (1 ponto)
5) Escrever uma frase usando as palavras disponiveis (1 ponto)
6) Copiar um desenho (1 ponto)

Escore: (/30)
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Anexo IV: Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS-15)

A depressdo ¢ um problema de saude comum entre os idosos, embora a
identificacao desses pacientes na pratica clinica seja muitas vezes dificil. A vista disso,
a avaliacdo sistematica de pessoas nessa faixa etdria pode ajudar a melhorar a taxa de

detecgdo de depressao.

A GDS-15 pode ser utilizada com confiabilidade na pratica clinica,
principalmente considerando o escore total da escala, se acima de 10 pontos indica uma
possivel depressdo em agravamento. Desse modo, a Escala de Depressdao Geriatrica
Abreviada ¢ uma das ferramentas mais comumente usadas para identificar a depressao

em pessoas com 60 anos ou mais (Almeida; Almeida, 1999).

Responda sim ou n2o. O(a) Sr.(a):

1. Esta satisfeito com a vida? () sim ( ) ndo

2. Interrompeu muitas de suas atividades? () sim ( ) ndo

3. Acha sua vida vazia? (') sim ( ) ndo

4. Aborrece-se com frequéncia? () sim ( ) ndo

5. Sente-se de bem com a vida a maior parte do tempo? () sim ( ) ndo
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? () sim ( ) ndo

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? () sim ( ) ndo

8. Sente-se desamparado com frequéncia? () sim () ndo

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? () sim ( ) ndo

10. Acha que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? () sim () ndo
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? ( ) sim ( ) ndo

12. Vale a pena viver como vive agora? () sim ( ) nao

13. Sente-se cheio(a) de energia? () sim () ndo

14. Acha que sua situagdo tem solug¢ao? () sim ( ) ndo

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? () sim () ndo

Pontuacao:
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Anexo V - A.P.G.A.R da familia

J4

Adaptacao, Participacdo, Crescimento, Afeicdo e Resolucdo, ¢ a sigla de
A.P.G.AR da familia, uma ferramenta usada na identificacdo das relacdes e funcao
familiar, em 1978 esse questionario foi desenvolvido por Gabriel Smilkstein.
Posteriormente, ao passar por traducdo e adaptagdo, foi renomeado para “APGAR de
Familia”. O escore total maximo ¢ de 10 pontos, € 0 minimo se da pela nota 0. As
interpretagdes do escore ¢ representado a partir das pontuagdes obtidas pelas respostas,
sendo 10 a 7 boa funcionalidade familiar, 5 a 6 moderada disfuncdo familiar, por

ultimo, 0 a 4 elevada disfuncdo familiar (Vera et al, 2014).

Itens Sempre Algumas Nunca
vezes

[ V)

1) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer 4 minha familia 1 0
em busca de ajuda quando alguma coisa esti me

incomodando ou preocupando.

2) Estou satisfeito(a) com a mancira pela qual minha 2 1 0
familia ¢ cu conversamos ¢ compartilhamos os
problemas

3) Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia 2 1 0
aceita ¢ apoia meus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades ¢ procurar novos
caminhos ou diregdes.

4) Estou satisfeito(a) com a mancira pela qual minha 2 1 0
familia demonstra afeigdo ¢ reage as minhas
emogdes, 1ais como raiva, magoa ou amor.

5) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha 2 1 0
familia ¢ eu compartilhamos o tempo juntos.

Subtotal:

Total

Fonte: Laboratério de Pesquisa em envelhecimento humano - UERJ
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