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RESUMO

Objetivo: Verificar a satisfagdo da pessoa estomizada em relagdo ao atendimento e
aos equipamentos fornecidos pela unidade de servigo de referéncia ao estomizado.
Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal, por meio de
entrevista estruturada e andlise de prontuario em um Servico de Atencdo ao
Estomizado, com 126 pessoas com estomia que compareceram na unidade para
acompanhamento. Foram realizadas analises estatisticas: descritiva e inferencial. No
ambito inferencial utilizou-se, dentro dos padrdes esperados, o teste U de Mann-
Whitney e Regresséo Linear Multivariada. Resultados: Do total de 126 pessoas com
estomia, 61,9% eram do sexo masculino, idade minima de 39 e maxima de 91 anos;
51,59% viviam com companheiro(a); 53,17% com escolaridade de 01-05 anos;
64,29% referiram atividade remunerada antes da cirurgia e 61,9% eram
aposentados. A Neoplasia foi a causa da estomia em 62,7% dos pacientes, 44,44%
foram submetidos a colectomia e 64,29% com estomias de permanéncia definitiva.
Em 29,00% dos pacientes, o tempo de estomia variou entre 60 e 119 meses; 55,56%
afirmaram ter recebido orientagcbes e 52,38% nao foram orientados no pré
operatdrio. Os pacientes relataram que foram orientados sobre a troca correta do
equipamento coletor: 82,54% receberam orientacbes, apdés a cirurgia; 71,43%
utilizavam bolsa intestinal de uma peca; 82,54% recebiam 10 unidades; 71,43% néao
recebiam nenhum material adjuvante e 56 (44,44%) realizavam a troca da bolsa a
cada trés dias; 92,06% afirmaram ser suficientes para uso mensal. Do total, 94,44%
nunca ficaram sem receber; 85,71% relataram que o equipamento atendia
totalmente as suas necessidades; 88,10% pacientes relataram estar totalmente
satisfeitos com o atendimento realizado pelo servico; 89,68% relacionaram o
agendamento de consultas com o médico e Enfermeiro Estomaterapeuta como a
maior facilidade no Servico e 75,40% nao relataram dificuldades. Em relagao a
satisfagdo do equipamento coletor, 80,16% afirmaram estar totalmente satisfeitos
com a qualidade do material e 67,46% manifestaram total seguranga com o uso
diario do equipamento; 92,08% afirmaram estar satisfeitos com as orientagdes e
materiais recebidos Os pacientes que realizavam troca a cada quatro dias (86,79%)
referiram também estar totalmente satisfeitos e 79,21% afirmaram estar totalmente

satisfeitos com o equipamento. Ao relacionar a qualidade do material com o tipo de



estomia: 74,26% que apresentavam colostomia relataram totalmente satisfeitos;
29,7% que possuiam estomia por um periodo de 60 a 119 meses também afirmaram
totalmente satisfeitos com o equipamento coletor. Os testes estatisticos nao
evidenciaram dependéncia entre qualidade do equipamento coletor com as demais
varaveis (p > 0,05). Conclusao: Os dados apontam que a maioria dos entrevistados
estava satisfeita com o atendimento realizado no Servigo de Atencao ao Estomizado.
Assim, destaca-se a importancia do enfermeiro estomaterapeuta como funcgéao
essencial nas praticas de cuidado com estomias. Cuidados, tais como, orientagdes
desde o periodo pré-operatorio, com a demarcagao da estomia como explicagdes e
esclarecimentos especificos sobre a cirurgia e a importancia do acompanhamento
pos cirurgico periodico com avaliagao e indicagdo do equipamento coletor para um

retorno a vida social com segurancga e qualidade de vida.

Descritores: Satisfacao do Paciente; Estomia; Assisténcia a Saude; Unidade de
Saude
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ABSTRACT

Objective: To verify the satisfaction of ostomized patients regarding the care and
equipment provided by a referral service unit to ostomized people . Method: This
is a descriptive-exploratory, cross-sectional study, by means of structured interview
and analysis of medical records in a Stomized Care Service, with 126 ostomy people
who have attended the unit for follow-up. Statistical analyses were performed:
descriptive and inferential. In the inferential context, the Mann-Whitney U test and
Multivariate Linear Regression were used, according to expected standards.
Results: Of the total 126 stomized; 62.9% were male, minimum age of 39 and
maximum age of 91 years; 51.59% lived with partner; 53.17% with school attendance
of 01-05 years; 64.29% reported paid activity before surgery and 61.9% were retired.
Neoplasia was the cause of stomies in 62.7% of patients; 44.44% underwent
colectomy and 64.29% with permanent stomies. In 29.00% of patients, time of
stomies ranged from 60 to 119 months; 55.56% said they had received guidance and
52.38% were not guided in the preoperative period. The patients reported that they
were advised on the correct exchange of the collector equipment: 82.54% received
guidance after surgery; 71.43% used a one-piece intestinal bag; 82.54% received 10
units; 71.43% did not receive any adjuvant material and 56 (44.44%) exchanged the
bag every three days; 92.06% said they were sufficient for monthly use. Of the total,
94.44% were never without receiving; 85.71% reported that the equipment fully
attended their needs; 88.10% patients reported being fully satisfied with the care
provided by the service; 89.68% related the appointment schedule with the doctor
and Nurse Stoma-Therapist as the easiest in the service and 75.40% reported no
difficulties. Regarding the satisfaction of the collecting equipment, 80.16% said they
were totally satisfied with the quality of the material and 67.46% expressed total
safety with the daily use of the equipment; 92.08% said they were satisfied with the
orientations and materials received. The patients who performed the change every
four days (86.79%) also reported being very satisfied and 79.21% said they were
very satisfied with the equipment. When relating the quality of the material to the type
of stoma: 74.26% who had colostomy reported being totally satisfied; 29.7% who had
stoma for a period of 60 to 119 months also reported being totally satisfied with the

collecting equipment. The statistical tests showed no dependence between the



quality of the collector equipment and the other variables (p > 0.05). Conclusion:
Data have pointed out that the majority of the interviewees were satisfied with the
service provided by the Ostomy Care Service. Thus, the importance of the stoma
nurse as essential function in the practices of stoma care is highlighted. Care, such
as guidance since the preoperative period, with the demarcation of the stoma as
proper explanations and clarifications about the surgery and the importance of
periodic post-surgical follow-up with assessment and indication of the collector

equipment to return to social life with safety and quality of life.

Descriptors: Patient’s Satisfaction; Ostomy; Health Care; Health Unit



RESUMEN

Objetivo: Verificar la satisfaccion de la persona con un estoma con el cuidado y el
equipo proporcionados por la unidad de servicio de referencia para la ostomia.
Método: Este es un estudio descriptivo, exploratorio, transversal en un servicio de
atencion de ostomia, con 126 personas con ostomia que acudieron a la unidad para
seguimiento, a través de entrevistas semiestructuradas y analisis de registros
médicos. Se realizaron analisis estadisticos: descriptivos e inferenciales. En la esfera
inferencial, se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney y la regresién lineal
multivariada, dentro de los estandares esperados. Resultados: Del total de 126
pacientes ostomizados, el 62.9% eran hombres, con una edad minima de 39 y una
edad maxima de 91 afos; El 51.59% vive con una pareja; 53.17% con una
educacion de 01-05 afios; El 64.29% informé actividad remunerada antes de la
cirugia y el 61.9% se retird. La neoplasia fue la causa del estoma en el 62,7% de los
pacientes, el 44,44% se sometié a colectomia y el 64,29% con estoma de forma
permanente. n el 29.00% de los pacientes, el tiempo de ostomia varié entre 60 y 119
meses; El 55.56% dijo haber recibido orientacién y el 52.38% no recibié orientacién
en el periodo preoperatorio. Los pacientes informaron que se les instruy6 sobre el
reemplazo correcto del equipo de recoleccioén, el 82.54% recibid orientacion después
de la cirugia; El 71.43% utilizé una bolsa intestinal de 1 pieza, el 82.54% recibié 10
unidades, el 71.43% no recibié ningun material adyuvante y 56 (44.44%) realizo el
cambio de bolsa cada 3 dias; El 92.06% dijo que eran suficientes para el uso
mensual, y del total, el 94.44% nunca pasé sin recibir, el 85.71% informé que el
equipo satisface plenamente sus necesidades; El 88,10% de los pacientes
informaron estar totalmente satisfechos con el servicio prestado por el servicio; El
89.68% relaciond la programacion de consultas con el médico y la enfermera
estomaterapia como la instalacion mas grande en el Servicio, el 75.40% no informé
dificultades. Con respecto a la satisfaccion del equipo de recoleccion, el 80.16%
declar6 estar totalmente satisfecho con la calidad del material y el 67.46% expresé

una seguridad total con el uso diario del equipo; El 92.08% dijo estar satisfecho con



las pautas y los materiales recibidos. Los pacientes que experimentaron un cambio
cada 4 dias (86.79%) también informaron estar completamente satisfechos y el
79.21% dijo que estaban completamente satisfechos con el equipo. Al relacionar la
calidad del material con el tipo de ostomia, el 74.26% que presentdé una colostomia
informé estar completamente satisfecho; El 29.7% que se sometié a una ostomia
durante un periodo de 60 a 119 meses también declaré que estaba totalmente
satisfecho con el equipo de recoleccion. Las pruebas estadisticas no mostraron
ninguna dependencia entre la calidad del equipo de recoleccion y las otras variables
(p> 0.05). Conclusién: Los datos muestran que la mayoria de los encuestados
estaban satisfechos con la atencién brindada en el Servicio de atencién de ostomia.
Por lo tanto, la importancia de la enfermera del estoma se destaca como una funcion
esencial en las practicas de atencion con ostomias. Atencidon, como orientacion
desde el periodo preoperatorio, con la demarcacion del estoma como explicaciones
y aclaraciones especificas sobre la cirugia y la importancia de la monitorizacion
posquirurgica periddica con evaluacion e indicacion del equipo de recoleccion para

un retorno seguro a la vida social y calidad de vida.

Descritor: Satisfaccion del paciente; Estomia; Prestacion de Atencion de Salud;

Health Centers; Centros de salud.



INTRODUCAO

A confecgao de uma estomia de eliminacao intestinal € realizada através de
um procedimento cirurgico onde ocorre a exteriorizagédo de algum seguimento do
intestino, através da abertura do ileo (ileostomia) ou célon (colostomia). E um canal
alternativo para a eliminagao das fezes,’? enquanto, a estomia urinaria (urostomia)
consiste na exteriorizagao dos condutos urinarios na parede abdominal.?

Em relagdo ao tempo de permanéncia de uma estomia; pode ser temporaria
ou definitiva e estar localizada em qualquer por¢do do intestino ou do sistema
urinario, de acordo com a patologia.’-?

O tratamento cirurgico da neoplasia seja de bexiga ou intestino pode levar a
confeccdo de uma estomia. No Brasil, o cancer colorretal é a terceira causa mais
comum de neoplasias em homens (8,1%), e a segunda causa entre as mulheres
(9,4%), necessitando de tratamentos que incluem quimioterapia, radioterapia e
procedimento cirurgico com a constru¢cdo de uma estomia intestinal. Estudos
apontam maior incidéncia acima dos 50 anos de idade, tendo como fatores de risco,
a histéria familiar de cancer colorretal, predisposi¢cao genética as doengas cronicas
intestinais, alcoolismo, tabagismo, obesidade e sedentarismo.®°

A confecg¢do de uma estomia, em alguns casos pode apresentar alguns riscos
ou consequéncias, como complicagdes cirurgicas, problemas sociais e psicoldgicos
para o paciente.®

A abertura cirurgica de uma estomia e a mudancga visual e fisica em seus

corpos geram um grande impacto na autoestima do paciente, devido ao novo estilo



de vida associado ao uso de um equipamento coletor, 0 que pode comprometer seu
desempenho social e relagdes interpessoais.”’

Sao poucos os hospitais/instituicbes de saude que possuem o Enfermeiro
Estomaterapeuta no seu quadro de profissionais, ou que apresentam qualquer tipo
de protocolo de treinamento para este cuidado durante o periodo pré, pos-cirurgico e
ambulatorial.

A Estomaterapia foi reconhecida pela WCET (World Concil of Enterostomal
Therapists) como uma especialidade exclusiva do enfermeiro a partir da década de
1980. Foi concedida através da modalidade de pds-graduacao Latu Sensu
(especializagao), voltada para a assisténcia de pessoas com estomias, feridas
agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncia anal e urinaria.®

O enfermeiro com poés-graduacdo em Estomaterapia, € denominado pela
Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) como Enfermeiro
Estomaterapeuta (ET), quando formado em cursos reconhecidos pelos 6rgaos
nacionais de educacdo, pela SOBEST e credenciados pelo WCET.?2 Apds a
aprovagao na prova de titulo por esta Associacdo, este especialista recebe a
certificagdo de Enfermeiro Estomaterapeuta TISOBEST.&®

Apds o diagndstico e indicagdo da cirurgia para confecgdo da estomia, os
enfermeiros estomaterapeutas devem fornecer cuidados que abrangem o periodo
pré, trans e pds operatoério, na perspectiva de diminuir a ansiedade, as dificuldades
de enfrentamento, prevenir complicagbes e alcancar melhor reabilitacdo dos
pacientes.™®

Ao receber alta hospitalar, alguns pacientes enfrentam situacdo muito
traumatica, ndo somente pelas modificagbes da imagem corporal, mas também pela

falta ou dificuldade de acesso ao servigo de atengéo especializada. ™



Muitas pessoas com estomia sofrem com a falta de informacgéo no periodo da
alta hospitalar e assumem seus proprios cuidados sem o auxilio e orientagao
especializada. Estudo aponta que, a existéncia de programas de orientagdo e
educacgao no periodo pds operatorio estdo diretamente associadas a menores taxas
de readmissao hospitalar por complicagao cirdrgica.'?

Outro aspecto importante a considerar € a indicacdo dos equipamentos
coletores, que devem oferecer seguranga no uso diario, associado com o preparo
dos profissionais de saude. Estes devem assistir de maneira eficaz a pessoa com
estomia com relacdo aos cuidados com a pele, manuseio dos equipamentos e
observagdo da estomia, o que interfere significativamente na qualidade de vida
deste paciente.'®

Segundo a portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, é direito da pessoa,
na rede de servico de saude ter atendimento adequado, humanizado, acolhedor,
livre de qualquer discriminagdo, com tecnologia apropriada, por equipe
multiprofissional capacitada e em condigbes adequadas de atendimento.' Cabe ao
enfermeiro, utilizando-se do processo de Enfermagem, identificar as necessidades
individuais da pessoa e planejar a alta hospitalar junto com a equipe multidisciplinar.
para garantir a continuidade dos cuidados de saude (Resolugédo 358/2009)" e o uso
eficiente dos recursos da instituicdo e da comunidade para a desospitalazagao, por
meio da referéncia e contra referéncia, conforme preconiza a portaria 3.390
PNHOSP/2013.6

Com o objetivo de garantir um atendimento integral e especializado as
pessoas com estomia, o Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n°. 400, em
16 de novembro de 2009, que estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencao a

Saude das pessoas com estomia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



Devem ser observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Esta portaria também define que a
atencdo a saude das pessoas com estomia seja composta por agdes desenvolvidas
na atencdo basica, com orientacbes para o autocuidado e prevencao de
complicagdes, além de ag¢des desenvolvidas nos Servigos de Atencao a Saude das
Pessoas com Estomia.>*

Esse servico € composto por uma equipe multidisciplinar, @ qual compete o
planejamento da assisténcia as pessoas com estomia, contando com a participagao
do préprio usuario e seus familiares, com a finalidade de garantir a adesado e o
prosseguimento do cuidado com qualidade no domicilio.'”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que para prover qualidade na
assisténcia é necessario que o0s servicos de saude apresentem um bom
desempenho, respeitando as pessoas em todos os sentidos, facilitando a
participacdo dos usuarios nas decisdes sobre os procedimentos médicos e
incentivando a comunicagdo clara com os profissionais de saude.'® A satisfacédo do
usuario com o servico de saude € um dos resultados mais desejados no cuidado
oferecido, pois, pode influenciar na adesado dos usuarios ao tratamento, na busca de
servicos de saude e, consequentemente, trazendo um desfecho terapéutico positivo
com melhora da qualidade de vida dos pacientes.’®

S0 escassos os estudos relacionados a satisfacdo de pacientes com
estomias sobre a assisténcia recebida. A maioria das pesquisas € direcionada para a
qualidade de vida ou complicagdes pds cirtrgicas."

Um dos principios no cuidado com a estomia é utilizar um equipamento
coletor de efluentes com aderéncia segura e consistente, que nao apresente

vazamentos desde o momento em que o equipamento é colocado no paciente até a



sua retirada. Quando a aderéncia do equipamento coletor é inadequada, varios
problemas adicionais podem ocorrer, como menor confianga e inseguranca na
manutencédo do equipamento, odor, maior tempo dispensado com os cuidados com a
estomia, sujidade das roupas, estigma e problemas sociais, como constrangimento e
participacgao limitada em atividades interpessoais e sociais.'®

Um estudo realizado em 2014, no Sul de Minas Gerais identificou que a
maioria dos pacientes apresentou um nivel de satisfacdo “bom” com os materiais
fornecidos, como o equipamento coletor, a aderéncia do equipamento a pele e a
seguranga no fechamento da bolsa, facilidade na higienizagao, tempo de troca de
quatro a seis dias, mas destacou que a maioria ndo recebeu orientagcdo no pré
operatorio.?°

Assim, surgiu o questionamento: Os pacientes estomizados atendidos na
unidade especializada do municipio estdo satisfeitos com o atendimento e
equipamento fornecido? Entdo, considerou-se realizar um estudo com o objetivo de
obter dados sobre a satisfacdo da pessoa estomizada com relacdo ao atendimento
recebido no servico de referéncia do municipio, com a finalidade de obter subsidios

para aprimorar esta assisténcia.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a satisfagao dos pacientes estomizados em relagao ao atendimento e

equipamentos fornecidos pela unidade de servigo de referéncia.



Objetivos Especificos

- Caracterizar as pessoas com estomia atendidas no Servigco de Atencéo ao
Estomizado;

- ldentificar a satisfagao, dificuldades e facilidades relatadas pelos pacientes
atendidos na Unidade;

- Identificar a satisfagao dos pacientes com o equipamento utilizado/recebido;

- Identificar a satisfagdo com a seguranca e qualidade do equipamento.



METODO

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal de natureza
quantitativa.

O estudo foi desenvolvido no Centro Especializado de Reabilitagdo (CER 1),
localizado no municipio de So José do Rio Preto/SP. E responsavel pelo
atendimento regional de 90 municipios, composto pelo municipio-sede do servigo;
uma microrregiao formada por 31 municipios € uma macrorregido constituida de 59
municipios, que apresentam localizagdo mais distante da sede do servigo.

Esta unidade apresenta um Programa de Atencdo ao Estomizado, onde
realiza o acompanhamento regular de aproximadamente 480 pessoas com estomia
intestinal e urinaria, com cerca de 270 atendimentos multidisciplinares/més, bem
como a compra e distribuicdo de equipamentos coletores e adjuvantes. A Unidade
conta com um atendimento multidisciplinar, formado pelo Enfermeiro
Estomaterapeuta, Médico Coloproctologista, Nutricionista, Psicéloga e Assistente
Social. Tem como objetivo oferecer a pessoa estomizada um atendimento integral e
de qualidade, desenvolvendo a¢des de autocuidado, prevencao de complicacdes e
fornecimento de equipamentos coletores/ adjuvantes, como ¢é estipulado pela
Portaria MS/GM 400/09.3

A documentacdo necessaria para o cadastramento da pessoa estomizada
neste Programa inclui o laudo médico com informagdes sobre a cirurgia, preenchido
pelo médico responsavel com assinatura e carimbo, além dos documentos pessoais.

E atribuicdo do Enfermeiro Estomaterapeuta o cadastramento, bem como, na



primeira consulta, a avaliagdo do paciente e da estomia para indicagdo dos
equipamentos e adjuvantes.

O Programa desenvolvido no CER é classificado como Servigo de Atengao as
Pessoas Estomizadas | e Il e é considerado referéncia para a assisténcia as

pessoas Estomizadas do Departamento Regional de Saude (DRS) XV.3

Populacao e procedimento de coleta de dados

A populacado do estudo foi de 164 pacientes com estomias cadastrados no
servico e agendados para o meses de abril a junho de 2019 para avaliacido do
estoma pelo enfermeiro estomaterapeuta e aquisicdo de equipamentos. Os critérios
de inclusédo foram: possuir colostomia ou urostomia em um periodo igual ou superior
a seis meses, por, de acordo com o pesquisador, ser o tempo necessario para o
paciente se familiarizar com o equipamento e formular uma avaliagdo consistente;
ter idade igual ou maior de 18 anos, ter capacidade de entendimento e compreensao
das instrugbes para participar da pesquisa e que, apds convite (realizado na sala de
espera para atendimento médico/estomaterapeuta) manifestar o desejo de participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias (APENDICE 1). Uma via fornecida ao participante do estudo e
outra que permanecera arquivada pelo pesquisador por um periodo de cinco anos.
Portanto, os critérios de exclusao foram ndo comparecer na unidade para aquisicao
de equipamentos ou consulta durante o periodo de coleta dos dados, ndao aceitar o
convite para participar da pesquisa e nao ter capacidade de compreensao.

Assim, foram excluidos 12 pacientes que se recusaram a participar do estudo
e 26 que o familiar compareceu apresentando atestado de incapacidade do paciente,

portanto, a amostra foi composta por 126 pessoas estomizadas.
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A coleta de dados foi realizada no periodo entre abril e junho de 2019, em
duas etapas: entrevista com os pacientes que compareceram na unidade para as
consultas com o Médico Coloproctologista ou Enfermeiro Estomaterapeuta e analise
do prontuario.

Os pacientes foram entrevistados seguindo um instrumento de coleta de
dados elaborado pelo pesquisador, contendo dados sociodemograficos, tempo, tipo
e localizagdo da estomia e avaliagdo da qualidade da assisténcia recebida. Ainda,
tipo e quantidade de equipamento coletor recebidos do setor, uso de material
adjuvante e se os equipamentos ofereciam seguranga para uso diario e satisfagao
com o atendimento e equipamentos fornecidos. (APENDICE 2).

ApoOs esta etapa foi realizada analise do prontuario para coleta de dados
clinicos, informacdes referentes a patologia, data e tipo de procedimento cirurgico,
tipo de estoma e equipamento coletor indicado.

O instrumento foi pré-testado em um estudo-piloto com nove pacientes para

realizacdo de adequagdes, visando garantir os resultados e objetivos do estudo.

Andlise dos dados

Apos a tabulacdo dos dados coletados foram realizadas duas funcbes de
analises estatisticas: descritiva e inferencial. A seguir, de maneira descritiva foi
tracado o perfil da amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e os
seus desdobramentos.

No ambito inferencial foi tragado como objetivo estatistico, a analise de
independéncia e predicao entre as variaveis propostas no escopo do trabalho. Para
isso utilizou-se, dentro dos padroes esperados, o teste U de Mann-Whitney e

Regresséo Linear Multivariada. Vale ressaltar, que os resultados de independéncia
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entre as variaveis propostas considerou-se significancia os valores de p < 0,05.
Todas as analises foram obtidas por meio do Software SPSS Statistics (Verséo 23)

atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (Versao 2.016).

Aspectos Eticos

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — SP (CEP/FAMERP), via
Plataforma Brasil, conforme Resolugdo 466/2012, sob Parecer n°

2.748.183/2018 e CAAE 89820318.4.0000.5415 (ANEXO A)
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RESULTADOS

Das 126 pessoas com estomia que participaram da pesquisa, 78 (61,90%)
eram do sexo masculino, com idade média de 66,95 anos, desvio padrao de 12,94,
com idade minima de 39 e maxima 91 anos. Em relacdo a situagcéo conjugal, 65
(51,59%) viviam com companheiro(a), com predominio de escolaridade de um a
cinco anos (67-53,17%); 81 (64,29%) referiram atividade laboral remunerada no

periodo anterior a cirurgia e 78 (61,90%) referiram estar aposentados, apos a

cirurgia (Figura1).

Figura 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das pessoas com
estomia, participantes do estudo. Sado José do Rio Preto, 2019 (n=126).
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Como principal causa de confecgao da estomia, a neoplasia apresentou maior
indice, 79 (62,70%) pacientes. A Colectomia foi a técnica cirdrgica mais empregada
(44,44%) e 81 (64,29%) com estomia de permanéncia definitiva. Em relagéo ao

tempo de estomia houve predominancia o periodo entre 60 e 119 meses. (Tabela1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas clinicas das pessoas com estomia, participantes
do estudo. Sao José do Rio Preto, 2019 (n=126).

Variaveis Categoria N %
Neoplasia 79 62,70
Outras* 19 15,08
Patologia D. Chagas 13 10,32
D. Diverticular 9 7,14
D. Inflamatdria 6 4,76
Colectomia 56 44,44
Retossigmodectomia 33 26,19
Procedimento cirurgico Amputagao de reto 26 20,63
Cirurgia do sistema Urinario 6 4,76
Outras™* 5 3,97
Colostomia 93 73,81
Tipo de estomia lleostomia 25 19,84
Urostomia 8 6,35
Permanéncia Definitivo 81 64,29
Temporario 45 35,71
<= 11 meses 12 9,52
Tempo com estomia 12 a 35 meses 31 25,00
36 meses a 59 meses 17 13,00
60 a 119 meses 36 29,00
> 120 meses 30 24,00

* Qutras: Hérnia, Perfuracao intestinal, Sindrome de Fournier, Bexiga Neurogénica

**Qutras: Procedimento ndo especificado na contra-referéncia

Setenta pacientes (55,56%) afirmaram ter recebido as orientagbes
relacionadas a confeccdo da estomia, e 66 (52,38%) referiram nao terem sido

orientados no pré-operatorio sobre a estomia e cuidados. Sobre orientagao de troca
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correta do equipamento coletor, 106 (84,13%) receberam orientagcao profissional e
104 (82,54%) afirmaram receber orientagdo, apods a cirurgia sobre cuidados com a
estomia e manuseio do equipamento coletor (Tabela 2).

Tabela 2 — Orientagcbes sobre o procedimento e cuidados com a estomia. Sao José
do Rio Preto, 2019 (n=126).

ORIENTAGOES CATEGORIA N %

Pré- cirargica - Confeccao da estomia Sim 70 55,56%
Nao 56 44,44%
Nao 66 52,38%

Pré -cirurgica - Cuidados com a estomia
Sim 60 47,62%
Pés- cirargica - Troca do equipamento Sim 106 84,13%
coletor Nao 20 15,87%
Pés- cirurgica - cuidados com a estomia Sim 104 82,54%
Nao 22 17,46%

Em relacdo ao atendimento realizado pela equipe do Servico de Atencédo ao
Estomizado, 111 (88,10%) pacientes relataram estar totalmente satisfeitos com o
atendimento realizado pelo servigo; 113 (89,68%) relacionaram o agendamento de
consultas com o médico e Enfermeiro Estomaterapeuta como a maior facilidade no
Servigo de Atengado ao Estomizado, 95 (75,40%) nao relataram dificuldades (Figura
2).

O equipamento coletor mais utilizado, mencionado por 90 (71,43%)
entrevistados foi o equipamento coletor de uma peca, sendo que em relacdo a
quantidade, 104 (82,54%) recebem 10 unidades e 90 (71,43%) n&o recebem
nenhum material adjuvante; 56 (44,44%) realizam a troca do equipamento cada trés

dias. (Tabela 3).
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Figura 2 — Satisfacao, facilidade e dificuldades relatadas pelos pacientes do Servigo
de Atencao ao Estomizado. S&o José do Rio Preto, 2019 (n=126).
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Tabela 3 — Distribuicdo da quantidade e tipo de equipamento recebido e frequéncia
da troca. Sao José do Rio Preto, 2019 (n=126).

VARIAVEIS CATEGORIA N %
Bolsa Estomia Intestinal 1 Peca 90 71,43%
Bolsa Estomia Intestinal 2 Pegas 22 17,46%
Tipo de equipamento
Bolsa de Urostomia 1 Pega 5 3,97%
coletor
Bolsa Estomia Intestinal Fechada 4 3,17%
Bolsa Urostomia 2 Pegas 3 2,38%
10 104 82,54%
15 12 9,52%
Quantidade de 60 4 3.17%
equipamento coletor
. 30 3 2,38%
recebido mensalmente
5 2 1,59%
20 1 0,79%
3 dias 56 44,44%
Frequéncia de troca
Acima de 4 53 42,06%



2 dias 14
Todos os dias 3
Nao 90
Pasta 16
Material Adjuvante Associagao de adjuvantes 14
Pelicula protetora da pele 5
P6 1
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11,1%
2,38%
71,43%
12,70%
11,11%
3,97%
0,79%

Ao serem questionados sobre a quantidade dos equipamentos recebidos

serem suficientes para uso mensal, 116 (92,06%) afirmaram ser suficientes, sendo

que do total, 119 (94,44%) referiram nunca terem ficado sem receber o equipamento

coletor e 108 (85,71%) relataram que o equipamento atende totalmente as suas

necessidades. Em relacdo a satisfacdo do equipamento coletor, 101 (80,16%)

afirmaram estar totalmente satisfeitos com a qualidade do material recebido e 85

(67,46%) referiram estar totalmente seguros com o uso diario do equipamento

(Tabela 4).

Tabela 4 — Satisfacdo com o equipamento coletor. Sdo José do Rio Preto, 2019

(n=126).

VARIAVEIS CATEGORIA N %
Equipamento Totalmente 108 85,71%
Parcialmente 18 14,29%
N&o 0 0,00%
Qualidade do equipamento Totalmente 101 80,16%
coletor Parcialmente 22 17,46%
Insatisfeito 3 2,38%
Seguranga com o equipamento Totalmente 85 67,46%
Parcialmente 34 26,98%
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Inseguro 7 5,56%

Em relagao a satisfagdo com a qualidade do equipamento, trés (100,00%) dos
que manifestaram insatisfagdo com a qualidade relataram que receberam
orientagdes da unidade de referéncia e 93 (92,08%) afirmaram estar totalmente
satisfeitos e que também receberam orientacdes da unidade de referéncia. E
possivel afirmar que ndao ha evidéncias estatisticas de dependéncia entre as

variaveis satisfacédo e orientacao recebida (Tabela 5).

Tabela 5 — Satisfagdo com a qualidade do equipamento coletor segundo as
orientacbes recebidas na Unidade de Referéncia. Sao José do Rio Preto, 2019
(n=126).

Satisfacao com a qualidade do equipamento

coletor
Orien ta_(;oes Insatisfeito Parciglmgnte Totalmente Satisfeito Valor p
recebidas Satisfeito
N % N % N % 0,826
Néo 0 0,00 3 13,64 8 7,92
Sim 3 100,00 19 86,36 93 92,08
TOTAL 3 100,00 22 100,00 101 100,00

Com relacdo a frequéncia de troca do equipamento coletor, 71,43% das
pessoas que realizavam trocas a cada dois dias referiram estar totalmente satisfeitas
com a qualidade do equipamento e, entre os que mantém tempo de troca acima de
quatro dias (86,79%) também relataram totalmente satisfeitos. Observou-se que néo

ha evidéncias estatisticas de dependéncia entre as variaveis (Tabela 6).
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Tabela 6 — Satisfagdo segundo a frequéncia de troca do equipamento coletor. Sao
José do Rio Preto, 2019 (n=126).

FREQUENCIA DE TROCA DO EQUIPAMENTO COLETOR

SATISFAGAO 2 Dias 3 Dias AC’nge 4 Todos os Dias Valor p
N % N % N % N % 0,509
Insatisfeito 0 0,00 1 1,79 2 3,77 0 0,00
Parcialmente 5057 43 9321 5 943 0 0,00
Satisfeito
Totalmente 10 7143 42 7500 46 86,79 3 100,00
Satisfeito
TOTAL 14 100,00 56 100,00 53 100,00 3 100,00

Dois (66,67%) dos que relataram estar insatisfeitos com o equipamento,
também referiram insegurangca com o uso do mesmo. Entre aqueles que estao
totalmente satisfeitos, 80 (79,21%) afirmaram totalmente seguros com o uso diario
do equipamento coletor. Com a realizacado do teste estatistico constatou-se que nao

ha evidéncias estatisticas de dependéncia entre elas (Tabela 07).

Tabela 7 - Satisfagdo com a qualidade do equipamento coletor segundo a
seguranga do uso diario do equipamento. Sao José do Rio Preto, 2019 (n=126).

SATISFACAO COM A QUALIDADE DO
EQUIPAMENTO COLETOR

SEGURANGCA DO USO DIARIO Insatisfeito Parcialmente  Totalmente Valor
DO EQUIPAMENTO Satisfeito Satisfeito p
N % N % N % 0,330
Inseguro 2 66,67 0 0,00 5 4,95
Parcialmente Seguro 1 33,33 17 77,27 16 15,84

Totalmente Seguro 0 0,00 5 22,73 80 7921
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TOTAL 3 100,00 22 100,00 101 100,00

Dois (66,67%) dos insatisfeitos com o equipamento coletor apresentavam
colostomia e 75 (72,73%) dos totalmente satisfeitos também apresentam o mesmo
tipo de estomia. Ao realizar o teste estatistico entre estas variaveis foi possivel

observar que nao ha evidéncias estatisticas de dependéncia (Tabela 8).

Tabela 8 — Satisfacédo com a qualidade do equipamento segundo o tipo de estomia.
Sao José do Rio Preto, 2019 (n=126).

SATISFACAO COM A QUALIDADE DO
EQUIPAMENTO COLETOR

TIPO DE ESTOMIA  Insatisfeito ' *gg;‘;"sl';;ﬁgte Tgif’;}:/’;f)e Valor p
N % N % N % 0,898
Colostomia 2 66,67 16 72,73 75 74,26
lleostomia 1 3333 6 2727 18 17,82
Urostomia 0 0,00 0 0,00 8 7,92
TOTAL 3 100,00 22 100,00 101 100,00

Trinta (29,70%) dos que relataram totalmente satisfeitos com a qualidade do
equipamento coletor apresentavam tempo com a estomia de 60 a 119 meses.
Constatou-se também que ndo ha evidéncias de dependéncia entre elas (Tabela 9).
Tabela 9 — Satisfacédo com a qualidade do equipamento coletor, segundo o tempo

com a estomia. S&o José do Rio Preto, 2019 (n=126)

SATISFACAO COM A QUALIDADE DO
EQUIPAMENTO COLETOR

TEMPO COM A Insatisfeito Parcialmente Totalmente Valor p
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ESTOMIA Satisfeito Satisfeito
N % N % N % 0,456

<= 11 meses 0 0,00 0 0,00 12 11,88

12 a 35 meses 1 33,33 7 31,82 23 22,77

36 meses a 59 meses 0 0,00 5 22,73 12 11,88
60 a 119 meses 0 0,00 6 27,27 30 29,70

> 120 meses 2 66,67 4 18,18 24 23,76

TOTAL 3 100,00 22 100,00 101 100,00
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou predominancia no sexo masculino, com media de
idade 66,95 anos; vivem com companheira e grau de escolaridade de um a cinco
anos. Este achado vai ao encontro de outro estudo realizado com pacientes
estomizados no Distrito Federal, em 2011. Mostrou também uma populacéo
predominante do sexo masculino, com idade superior a 40 anos e ensino
fundamental incompleto.?’ Diferente do estudo realizado em 2014, que avaliou a
satisfagdo com o uso de equipamentos, com as pessoas com estomias intestinais
cadastradas no Programa de Assisténcia a Estomizados, em uma cidade no sul de
Minas Gerais, onde o predominio foi de mulheres, casadas, com média de idade de
61,6 anos.?

Outros estudos relataram que o medo da deteccdo precoce de doencas,
associada com o temor do diagnostico sao fatores que podem justificar a menor
frequéncia de acesso aos servicos de saude pelos homens. Isto contribui para a
procura de recursos alternativos, como a automedicagao, uso da medicina popular e
ervas medicinais caseiras, considerados por eles como eficaz no tratamento de
algum tipo de agravo. Este procedimento é que os tornam mais vulneraveis a
complicagbes e diagnosticos em estagios avangados da doenga, como as
neoplasias colorretais, cujo o tratamento € cirdrgico com confecgao de estomia.??23

Mesmo com algumas diferencas entre os géneros, a média de idade ainda
permanece em evidéncia (acima de 60 anos). Atualmente, 0 aumento da populagao

idosa no Brasil tem causado mudancas sociais e econbmicas e, consequentemente,
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um aumento das doencgas cronicas, como o diabetes, hipertensao arterial, trauma e
cancer.*

O nivel de escolaridade da populacdo em estudo apresenta predominio de
individuos com ensino fundamental, assemelhando-se a diversos estudos. Pode-se
observar que em relacdo ao nivel educacional, ha uma diminuicdo gradual dos
indices de analfabetismo no Brasil, de 10,1% em 2007 para 8,3% em 2015.2°

Enquanto neste estudo 64,29% declararam atividade laboral remunerada no
periodo anterior a cirurgia, e 61,90% referiram estar aposentados apds a cirurgia;
em Goias, um estudo que avaliou a qualidade de vida dos pacientes com estomia
intestinal identificou que a maioria era desempregado.?

Esta discrepancia dos pacientes que estavam inseridos no mercado de
trabalho antes da cirurgia em relagao ao periodo, apds o procedimento cirurgico, de
aposentados e desempregados € um fato que chama a atengado. Estudos apontam
que os pacientes preferem se afastar ou se isolar para evitar constrangimentos
perante a sociedade, devido a ruidos e odores, ou inseguranga pela possibilidade de
ocorrer acidentes com a bolsa coletora e vazamento de fezes, o que pode dificultar a
propria aceitagdo em seu processo de readaptacdo a sua nova condicdo de
estomizado.?¢-28

Outro aspecto a ser considerado é que o afastamento do trabalho pode fazer
com que a pessoa opte por utilizar-se dos direitos da legislagao regulamentada pelo
Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que estabelece que a pessoa com
estomia pode receber auxilio do governo durante o tratamento da doenga ou
permanentemente. Este decreto é assegurado a todas as pessoas com deficiéncia,

sendo entendida pela lei como qualquer pessoa que apresente alteracdo completa
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ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que resulte em
comprometimento da fungdo organica, o qual inclui a pessoa com estomia.?%-30:

Estes fatores destacam a importancia do atendimento multidisciplinar a
pessoa com estomia durante os periodos perioperatorio e ambulatorial, sustentado
por um sistema eficaz de Referéncia e Contra-referéncia. Assim, pode refletir de
forma positiva na satisfacdo e no processo de adaptacdo com a estomia, conforme
preconiza a portaria 3.390 PNHOSP/2013, que diz respeito a desospitalizacéo e alta
responsavel.’® Isto implica também no acompanhamento periédico do paciente por
profissionais capacitados, o que esta diretamente relacionado a melhor readaptagao,
qualidade de vida para a pessoa com estomia®!" , sobretudo, a satisfagdo dos
usuarios com o atendimento.

A reinsercao do individuo no ambiente de trabalho e a convivéncia com outras
pessoas contribuem de forma positiva para o seu bem-estar e saude mental.
Contudo, é essencial que os profissionais de saude estejam aptos para informar
sobre as leis trabalhistas, bem como, a participagdao no processo de readaptacao a
sua nova condicdo de vida, tais como, o manuseio dos equipamentos coletores e
possiveis intercorréncias, para que a pessoa com estomia sinta- se segura para
retornar as atividades sociais e ao trabalho.*?

O tempo de estomia no grupo pesquisado variou entre 11 a 120 meses, a
neoplasia foi o motivo da estomia (62,70%), a colectomia foi o procedimento
cirurgico mais prevalente e o tipo de estomia foi a colostomia, sendo 64,29% de
permanéncia definitiva. Esses dados sdo semelhantes ao estudo realizado com os
pacientes registrados no Programa CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia), em 2013, no Hospital Universitario e na Unidade de

Pronto Atendimento em Maceié. Foram encontrados como motivo da estomia, o
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cancer colorretal (48,60%), que resultaram em colostomia (84,60%) e (43,00%) de
permanéncia definitiva.®3

Outros estudos desenvolvidos tanto no Brasil, como na Suécia, Espanha e Ira,
com populacdo de faixa etaria semelhante, também encontraram como
procedimento cirdrgico, a prevaléncia da colectomia, acompanhada da Colostomia
com permanéncia definitiva.34-36

Com o aumento da expectativa de vida da populagao brasileira, as neoplasias
tém influenciado no perfil de mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar como
causa do obito, resultando como um problema de saude publica. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cancer de coélon e reto esta entre os tipos de cancer
mais incidentes no Brasil, tanto no sexo masculino como no feminino.#

Dos participantes do estudo, 88,10% deles relataram estar totalmente
satisfeitos com o atendimento do servico e o relacionamento com o enfermeiro
estomaterapeuta, sendo esta uma das facilidades mencionadas pelos pacientes no
Servigo de Atengao ao Estomizado e 75,40% nao relataram dificuldades. Um estudo
qualitativo realizado na Espanha ressaltou que as pessoas estomizadas consideram
fundamental a relacdo com os profissionais da saude para o enfrentamento de ser
um estomizado com seguranga, sem medos do retorno a vida cotidiana, com
autossuficiéncia. Enfatizam que as dificuldades encontradas sao a falta de
profissionais treinados para fornecer cuidados com a estomia, o que traz
sentimentos de inseguranga e desamparo. Os autores ainda destacam que tanto nas
instituicbes privadas como na atengao Primaria a Saude ha escassez de enfermeiros
estomaterapeutas.’®

A maior parte dos participantes relatou que foi orientado sobre os cuidados

com a estomia e a troca do equipamento coletor e cerca de 50,00% informaram que
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foram orientados sobre a confecgao e cuidados com a estomia. A maioria afirmou
que estava totalmente satisfeito com as orientagdes; 71,43% faziam uso de
equipamento coletor de uma pecga, com troca a cada dois dias e 86,79% a cada
quatro dias. Dados que divergem do estudo que avaliou a satisfagao dos pacientes
estomizados com o uso dos equipamentos, no qual 81,25% dos entrevistados
relataram n&o ter recebido orientacdo antes da cirurgia e 62,50% nem no poés-
operatorio. Todos relataram ter recebido orientagdo no ambulatério de
estomaterapia, tanto em relagdo aos cuidados com a estomia como no manuseio de
equipamentos, e relataram satisfagcdo com os equipamentos fornecidos, o0s quais
53,10% faziam uso de equipamento de duas pegas.?’

Como mencionado anteriormente, o atendimento pelos médicos e enfermeiro
estomaterapeuta, no Servico de Atengcdo ao Estomizado foi relatado como uma
facilidade por 89,68% dos entrevistados, e 88,10% referem estar totalmente
satisfeitos com o servico oferecido. Um estudo desenvolvido com pacientes
internados para tratamento clinico, em um hospital na Turquia, verificou satisfacao
com cuidados de Enfermagem em geral, mas pouca satisfagdo com as informagodes
fornecidas pela equipe de Enfermagem. Os pacientes relataram que gostariam de
receber informagdes sobre a sua doencga, estado de saude e prognésticos de sua
condicdo de saude. Os autores ainda acrescentam que as habilidades de
comunicagao dos profissionais de saude desempenham um papel fundamental para
garantir que os pacientes sintam-se valorizados e bem cuidados. Concluiram que os
gerentes deveriam incluir no programa de treinamento, as habilidades e atitudes
dos enfermeiros assistenciais, segundo as expectativas dos pacientes, para
assegurar a satisfagdo e a melhor qualidade dos cuidados de Enfermagem

oferecidos.?’
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Em outro estudo que relacionou qualidade de vida do estomizado com a
consulta de Enfermagem do estomaterapeuta, realizado em Portugal observou que
embora os relatos dos pacientes fossem de que nao tinham passado por consulta de
Enfermagem antes da confeccdo da estomia, informaram que foi realizada a
demarcacgdo da estomia antes da cirurgia.®® O que causa estranheza, talvez devido
a uma comunicagao pouco efetiva do estomaterapeuta, no momento da demarcagéao
da estomia, isto €, quando se devia acrescentar orientagdes especificas, em
linguagem compreensiva sobre a confecgdo da estomia e outras informacdes
desejadas pelo paciente.

E necessario que a equipe multidisciplinar esteja em sintonia para
desenvolver uma assisténcia adequada, incluindo todo aporte técnico, psicoldgico e
de educagdo em saude para estimular a autonomia e o autocuidado de forma que
auxilie a pessoa no processo de readaptagcdo na nova condicdo de vida com a
estomia. O estudo realizado no Ird, com pessoas estomizadas concluiu que os
enfermeiros e equipe multidisciplinar precisam ajudar a melhorar a satisfacdo da
pessoa estomizada para facilitar a sua adaptagdo com ajustamentos, tanto na saude
como na dimens&o familiar, social, ocupacional e emocional.®

Os testes estatisticos ndo evidenciaram dependéncia entre as variaveis
satisfagao do paciente com a qualidade do equipamento e as orientacdes recebidas,
com a frequéncia de troca do equipamento coletor, com a seguranga no uso do
equipamento, tipo de estomia e tempo de estomia.

Embora o presente estudo nao tenha abordado tais aspectos, vale ressaltar
que o estudo realizado no Ird, com o objetivo de buscar a relagdo entre
adaptabilidade e satisfacdo com a vida, entre pacientes estomizados revelou que os

pacientes, a maioria com ostomia permanente apresentava baixa satisfacdo com a



27

vida e citou que 59,5% dos pacientes com estomia estudados na Holanda estavam
descontentes com suas vidas, e 29,5% deles eram muito infelizes. Além disso, os
resultados dos estudos ndo mostraram correlagdo significativa entre o nivel de
satisfagao com a vida e fatores demograficos, como idade, sexo, estado civil, tipo de
estomia e tempo de estomia.3®

A identificagao dos dados epidemioldgicos pode estar diretamente relacionada
ao processo de implementagao de agdes que favoregca uma assisténcia direcionada
e satisfatdria para a pessoa em particular.?® A sexualidade é um aspecto identificado
como uma das maiores dificuldades de adaptagdao enfrentadas pela pessoa
estomizada. As mudangas na imagem corporal, proveniente do procedimento
cirargico interfere diretamente na atividade sexual, devido a ndo aceitagdo ou recusa
pelo parceiro(a), perda ou diminuigdo da libido, disfungéo erétil, entre outras.3®
Fatores que podem interferir na satisfacao da pessoa com estomia com a sua vida
de maneira geral.

Os enfermeiros tem papel fundamental no apoio emocional e psicologico para
os pacientes e familiares em todos os momentos do tratamento desde na informacao
do diagndstico, assim como, na seguranga dos cuidados e orientagbes para a alta
hospitalar, sempre com conhecimentos, atitudes e habilidades profissionais
qualificadas.40-41

Os estudos que avaliam a satisfacdo do paciente com os servigos de saude,
tém o objetivo de apreender as expectativas e sugestdes dos usuarios buscando
constantemente a melhoria do servigo e associando os efeitos sociodemograficos na
sua satisfacdo com as fases do tratamento. Estes aspectos poderado fornecer dados
para o ajustamento do desempenho dos servigos que eles oferecem para atender a

essas expectativas.**
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Em relagdo a satisfagdo com a qualidade do equipamento coletor com as
orientagdes recebidas na Unidade de Referéncia, 92,08% afirmaram que receberam
orientagbes desta unidade. Através do acompanhamento dos pacientes durante a
realizacao do estudo, foi possivel observar a dindmica dos atendimentos da unidade.
O paciente trimestralmente passa por consulta com o enfermeiro estomaterapeuta
para avaliagdo da estomia, identificacdo de complicagcbes, avaliagdo do
equipamento coletor e orientagdes sobre autocuidado e cuidado com a estomia.
Logo apds o paciente consulta-se com o médico proctologista que ira reavaliar as
condigdes clinicas do paciente de acordo com o tratamento abordado.

Por esse motivo, acredita-se que a satisfagdo do paciente deve ser medida
constantemente usando-se instrumentos de avaliacdo validos e confiaveis para
avaliar a qualidade, identificar variaveis que afetam o atendimento e determinar
quais itens devem ser priorizados e quais requerem alteracdo no servico com base
nas respostas dos pacientes.*> Um bom instrumento de avaliagdo para medir os
fatores que determinam a satisfacdo do paciente deve ser desenvolvido para

melhorar a qualidade do servigo de Enfermagem realizado.
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CONCLUSAO

O estudo apontou que os resultados estatisticos demonstraram
predominancia da satisfacdo da pessoa estomizada com o Servigo de Atencao ao
Estomizado em relacdo ao atendimento e orientacbes sobre o manuseio e troca
correta do equipamento coletor.

Observou-se que a quantidade e qualidade dos equipamentos coletores e
adjuvantes dispensados mensalmente pelo servico de referéncia foram
considerados totalmente satisfatorios, e em nenhum momento os pacientes ficaram
sem receber estes materiais.

Com isso, ressalta-se a necessidade de profissionais capacitados, tanto no
atendimento hospitalar como no ambulatorial que possam oferecer todo suporte e
orientacbes necessarias aos pacientes que precisam realizar o procedimento
cirurgico para confecgao da estomia.

Outro fator importante a ser abordado e aperfeicoado € a comunicagao entre
0 servigco de atencdo basica e hospitalar, fortalecendo o sistema de referéncia e
contra-referéncia, para que o paciente, apés a alta hospitalar, ja seja orientado e
direcionado ao Servigo de Atencido ao Estomizado, evitando possiveis transtornos.

Este estudo apresenta informacdes relevantes para a melhora no atendimento
as pessoas com estomias, bem como, a ampliagdo de novos estudos referentes a
esta questao; de forma que possam incentivar a constru¢ao de novas diretrizes para
aprimoramento do programa de pacientes com estomias.

O enfermeiro tem papel importante no processo das praticas de cuidado ao
paciente com estomia. Estas praticas, por meio das interven¢des de Enfermagem
incluindo orientacdo no pré e pds operatorio sobre confeccdo e cuidados com a
estomia, possiveis complicacbes e acompanhamento peridodico no Servico de
Referéncia ao Estomizado para avaliacédo e indicacdo do equipamento coletor, bem
como, orientagdes sobre manuseio e troca correta.

As limitagbes do estudo foram as dificuldades na realizagdo da coleta de
dados devido ao indice de abstengédo dos pacientes em consulta (durante o periodo

de coleta dos dados), relacionado com o agendamento trimestral de retorno médico
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e quantidade limitada de estudos relacionados a satisfacdo do paciente estomizado

em relacdo ao atendimento recebido.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Satde)

Titulo do estudo SATISFAGAO DOS PACIENTES ESTOMIZADOS DIANTE DO
ATENDIMENTO DE UM SERVICO DE ATENCAO A PESSOA ESTOMIZADA.

atencao a pessoa estomizada”.

Vocé esta sendo convidado a participar do
estudo cientifico, porque vocé é portador de estomia
ha mais de 06 meses, apresenta idade maior ou igual
a 18 anos e apresenta capacidade de entendimento e
compreensdo das instru¢cdes para responder o
questionario, que podera avaliar o atendimento ao
paciente  estomizado oferecido pelo Servico de
Saude, intitulado como “Satisfacdo dos pacientes

estomizados diante do atendimento de um servigo de

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o tratamento de

pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Desde o ano de 2009 o Ministério da Saude publicou uma Portaria (Portaria

400/2009) que define uma série de responsabilidades das Unidades de Saude e da

Secretaria da Saude em relagéo ao cuidado e acompanhamento de pacientes portadores de

estomia. Além das responsabilidades dos Servicos de Saude, esta Portaria define diversos

direitos aos estomizados, assegurando um atendimento integral.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através de Comes (2016) define que para
prover qualidade na assisténcia, € necessario que os servigos de saude apresentem um
bom desempenho, respeitando as pessoas em todos os sentidos, facilitando a participacao
dos usuarios nas decisdes sobre os procedimentos médicos, incentivando a comunicagao

clara com os profissionais de saude.

A satisfagcao do usuario com o servigo de saude ¢é definido por Paiva (2015) como um
dos resultados desejados no cuidado, pois, pode influenciar na adesdao dos usuarios ao
tratamento, na busca de servicos de saude e, consequentemente trazendo um desfecho

terapéutico positivo e melhora na qualidade de vida.

Diante desta realidade, faz-se necessario questionar: qual a satisfagcdo dos usuarios

estomizados com o atendimento recebido pelo Servico de Saude?

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado por

De que forma irei

meio de um encontro pessoal no participar deste estudo?

Ambulatério de Especialidades de
Sao José do Rio Preto.

O estudo sera realizado da
seguinte  maneira: Apdés a
explicacdo da pesquisa e sua
aceitacdo em participar, vocé
respondera a um questionario
contendo algumas perguntas abertas e fechadas, elaborado pela pesquisadora, constituido
por dados sécio-demograficos, tempo de estomia, tipo e localizagdo da estomia, qualidade
na assisténcia recebida, tipo e quantidade de equipamento coletor recebidos pelo setor, se
0s equipamentos sdo adequados, fornecimento de material adjuvante pelo setor (quando
necessario), se apresentou algum tipo de desconforto alérgico com o equipamento coletor
recebido e se foi resolvido pela Instituicdo de Saude. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera

preservada, ja que seus dados nao serao divulgados.



38

Os dados coletados serdao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a sua participacdo, tendo em vista que a coleta de dados através do
questionario sera realizada individualmente e ndo sera identificado o nome dos participantes

da pesquisa.

E importante ressaltar que a sua participacdo ir4 contribuir para identificar o
conhecimento dos pacientes sobre seus direitos na condigdo de estomizado e avaliar a
assisténcia prestada pelas Unidades de Referéncia e, dessa forma, através da analise e

discussao dos dados, possa contribuir na melhoria atendimento.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao Ihe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.
Também serd aceita a sua recusa

em participar dessa pesquisa, assim

T T ST,
como a sua desisténcia a qualquer - \\\)) Receberei algo
: ¢~ por participar?
momento, sem que lhe haja qualquer V@
prejuizo de continuidade de qualquer Cb\

tratamento nessa instituicdo, penalidade
ou qualquer tipo de dano a sua pessoa.
Sera mantido total sigilo sobre a sua
identidade e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam
utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, como transporte e
alimentacao, serdo custeadas pelo pesquisador responsavel por este estudo. Vocé também
nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer

suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.
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Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Enf® Aliene Cristina dos Santos pelo e-mail
aliene_crist@hotmail.com ou ainda pelo telefone: (14) 991153506.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer punicédo ou constrangimento.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas

deste Termo.

Pesquisador Responsavel Orientador

ALIENE CRISTINA DOS SANTOS Prof? Dr* MARIA HELENA PINTO

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

(Nome e Assinatura)
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

SEXO

I:l Masculino I:l Feminino

DATA DE NASCIMENTO / / IDADE anos
I:l 18 a 39 anos

I:l 40 a 69 anos

I:l 70 anos ou mais

SITUAGAO CONJUGAL
I:l Com companheiro (a) I:l Sem Companheiro (a)

ESCOLARIDADE

I:l Acima de 11 anos

OCUPAGAO (ANTES DA REALIZACAO DA CIRURGIA) — TRABALHAVA?

I:l Sim I:l Do Lar I:l Desempregado I:l Afastado I:l Aposentado

TRABALHA ATUALMENTE?

I:l Sim I:l Do Lar I:l Desempregado I:l Afastado I:l Aposentado

SATISFAGAO SOBRE O SERVIGCO RECEBIDO

7.

8.

DURANTE A INTERNAGAO, RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO ANTES DA CIRURGIA SOBRE A
CONFECCAO DA ESTOMIA?

I:l Sim I:l Nao

DURANTE A INTERNAGAO, RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO ANTES DA CIRURGIA SOBRE OS
CUIDADOS QUE DEVEM SER REALIZADOS?

I:l Sim I:l Nao




41

9. DURANTE A INTERNAGAO, RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO APOS A CIRURGIA SOBRE A TROCA
CORRETA DA BOLSA?

[]sim [] néo

10. DURANTE A INTERNAGAO, RECEBEU ALGUM TIPO DE ORIENTAGAO APOS A CIRURGIA SOBRE 0OS
CUIDADOS COM A ESTOMIA?

I:l Sim I:l Nao

11. RECEBE ORIENTAGOES NA UNIDADE DE REFERENCIA AOS ESTOMIZADOS?

I:l Sim I:l Nao

12. AS ORIENTAGCOES REALIZADAS NA UNIDADE DE REFERENCIA AOS ESTOMIZADOS SATISFAZ AS SUAS
NECESSIDADES NO CUIDADO COM A ESTOMIA E NO DIA A DIA?

I:l Totalmente|:| Parcialmente I:l Nao

13. QUAL A SUA MAIOR FACILIDADE RELAGAO AO SERVICO OFERECIDO?
I:l Atendimento

I:l Facilidade de acesso

I:l Nao descreveu facilidade

14. QUAL SUA E PRINCIPAL DIFICULDADE EM RELAGAO AO SERVIGCO OFERECIDO?
I:l Tempo de espera para atendimento médico

I:l Dificuldades relacionadas ao transporte, localizagdo e estacionamento

I:l Outras*

SATISFAGAO SOBRE O EQUIPAMENTO RECEBIDO

15. A QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO RECEBIDO PELO SERVIGO E SUFICIENTE PARA USO MENSAL?

I:l Sim I:l Nao

16. EM ALGUM MOMENTO VOCE FICOU RECEBER O EQUIPAMENTO COLETOR PARA USO MENSAL?

I:l Sim I:l Nao
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17. O EQUIPAMENTO COLETOR RECEBIDO PELA UNIDADE ATENDE AS SUAS NECESSIDADES?
I:l Totalmente I:l Parcialmente I:l N3o atende

18. COM QUE FREQUENCIA REALIZA A TROCA DO EQUIPAMENTO COLETOR?

I:l Todos os dias I:l 2 dias I:l 3 dias I:l Acima de 04 dias

19. GOSTARIA QUE A DURABILIDADE DO EQUIPAMENTO FOSSE MAIOR QUE O HABITUAL?

I:l Sim I:l Nao

20. QUAL SEU NIVEL DE SATISFAGCAO COM A QUALIDADE DO EQUIPAMENTO COLETOR?
I:l Totalmente Satisfeito I:l Parcialmente Satisfeito I:l Insatisfeito

21. SE SENTE SEGURO COM O USO DIARIO DO EQUIPAMENTO?
I:l Totalmente Seguro I:l Parcialmente Seguro I:l Inseguro

DADOS CLINICOS (RESPONDIDOS PELO PROFISSIONAL DO SERVICO E ANALISE DE PRONTUARIO)

22. DATA DA CIRURGIA: / /

23. PATOLOGIA

I:l Neoplasia

I:l Doenga de Chagas

I:l Doenga diverticular

I:l Doenga Inflamatdria Intestinal

I:l Outras

24. PROCEDIMENTO CIRURGICO
I:l Retossigmoidectomia
I:l Amputacio de reto
I:lCirurgia do Sistema Urinario

|:|0utras
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25. TIPO DE ESTOMIA
I:l Colostomia

26. PERMANENCIA DA ESTOMIA
I:l Temporario I:l Definitivo

27. EQUIPAMENTO COLETOR

I:l Bolsa colostomia/ileostomia, recortavel, drendvel 1 peca
I:l Bolsa colostomia/ileostomia drenavel 2 pegas

I:l Bolsa colostomia/ileostomia fechada

I:l Bolsa de Urostomia, recortavel, drenavel 1 pegas

I:l Bolsa de Urostomia, recortavel, drenavel 2 pega

I:l Protetor de estoma

28. QUAL A QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO COLETOR RECEBIDO MENSALMENTE PELA UNIDADE?

|:|5
|:|1o
D15
|:|zo
|:|30
|:|60

29. O PACIENTE RECEBE ALGUM MATERIAL ADJUVANTE?

D P6
I:l Pasta

I:l Pelicula protetora da pele
I:l Associag¢do de adjuvantes
I:l N3o faz uso
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ANEXOS

Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa

(©)

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

Parecer n? 2.748.183

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 89820318.4.0000.5415 sob a resphnsabilidade de Aliene
Cristina dos Santos com o titulo “SATISFACAO DOS PACIENTES ESTOMIZADOS DIANTE
DO ATENDIMENTO DE UM SERVICO DE ATENGCAO A PESSOA ESTOMIZADA” estd de
acordo com a resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP,

Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprﬁnento da Resolugdo
251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a
critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos
adversos e também da notificacdo da data de inclusdo do primeiro participante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de

relatério completo ao final do Estudo.

S3o José do Rio Preto, 0
Prof. Dr. Gerria de Araujo Filho
< deads C & A RP

jilho de 2018.

17 3201 5813

cepfamerp@famerp.br

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 |*Vila Sao Pedro
15090-000 | Sao José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep
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SATISFACAO DAS PESSOAS COM ESTOMIAS COM O ATENDIMENTO E
EQUIPAMENTO RECEBIDO NO CENTRO DE REABILITACAO

RESUMO

Objetivo: Verificar a sua satisfacdo com o atendimento e equipamento recebido no servigo de
referéncia. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em um Servico de Atencao
ao Estomizado, foram entrevistados 126 pessoas com estomias intestinais e realizada analises
estatisticas descritiva e inferencial. Resultados: 62,90% eram do sexo masculino e 64,29%
com estomias de permanéncia definitiva; 80,16% afirmaram estar totalmente satisfeitos com a
qualidade do material e 67,46% manifestaram total seguranga com o uso do equipamento;
92,08% afirmaram estar satisfeitos com as orientacdes e materiais recebidos. Os testes
estatisticos nao evidenciaram dependéncia entre qualidade do equipamento coletor com as
demais variaveis (p > 0,05). Conclusdao: A maioria dos entrevistados estava satisfeito com o
equipamento e atendimento do servico. O enfermeiro estomaterapeuta ¢ essencial no cuidado
de pacientes com estomias, desde o periodo pré-operatdério e acompanhamento no pos

operatorio com indicacao do equipamento coletor para retorno a vida social com seguranga.

DESCRITORES: Satisfagdo do paciente; Estomia; Assisténcia a saide; Unidade de Saude,

Colostomia.

INTRODUCAO
A satisfagdo do usuario com o atendimento do servigo de satide ¢ um dos resultados

mais desejados, pois pode influenciar na adesdo dos wusudrios ao tratamento,
consequentemente trazendo um desfecho terapéutico positivo com melhora da qualidade de
vida dos pacientes!"). Sdo escassos os estudos relacionados a satisfagio de pacientes com
estomias sobre a assisténcia recebida. A maioria das pesquisas ¢ direcionada para a qualidade

de vida ou complicagdes pos cirurgicas.
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Muitas pessoas com estomia sofrem com a falta de informagdo no periodo de
internagdo hospitalar, o que pode comprometer seu desempenho social e relagdes
interpessoais®, assumindo muitas vezes seus proprios cuidados sem o auxilio e orientagio
especializada sobre seu equipamento coletor e seu novo estilo de vida.

Segundo a portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009 ¢ direito da pessoa, na rede de
servico de saude ter atendimento adequado, humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagdo, por equipe multiprofissional capacitada e em condi¢cdes adequadas de
atendimento®. Cabe ao enfermeiro, utilizando-se do processo de enfermagem, identificar as
necessidades individuais da pessoa e planejar a alta hospitalar junto com a equipe
multidisciplinar, com o proposito de garantir a continuidade dos cuidados de saude
(Resolugao 358/2009) e o uso eficiente dos recursos da institui¢do e da comunidade para a
desospitalizagdo segura, por meio da referéncia e contra referéncia, conforme preconiza a
portaria 3.390 PNHOSP/2013®.

Sao poucos os hospitais/instituigdes de saide que possuem o Enfermeiro
Estomaterapeuta no seu quadro de profissionais, ou que apresentam algum tipo de protocolo
de treinamento para assisténcia durante o periodo pré, pos-cirargico e ambulatorial a pessoa
com estomia. Este enfermeiro ¢ qualificado para orientar a pessoa com estomia, em todo
periodo internagdo (pré, trans e pds-operatorio) e ambulatorial, orientando e executando agdes
especializadas; entre outras; aos cuidados com a estomia, com pele periestomia € com o
manuseio dos equipamentos coletores e adjuvantes, o que naturalmente interfere
significativamente no cotidiano deste paciente®.

Assim, surgiu o questionamento: Os pacientes com estomia atendidos na unidade
especializada em reabilitacdo estdo satisfeitos com o atendimento e equipamento fornecido?
Para responder, considerou-se realizar um estudo com o objetivo de caracterizar essa

populacdo e verificar a sua satisfagdo com o atendimento e equipamento recebido no servico
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de referéncia, com a finalidade de aprimorar a assisténcia oferecida a pessoa que possui
estomia.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal de natureza quantitativa. O
estudo foi desenvolvido no Centro Especializado de Reabilitacio (CER II), unidade de
referéncia, localizado no interior do estado de Sdao Paulo — Brasil.

A populagdo do estudo foi de 164 pacientes com estomias intestinais cadastrados no
servico para avaliagdo da estomia pelo enfermeiro estomaterapeuta e aquisicdo de
equipamentos coletores, agendados para os meses de abril a junho de 2019. Os critérios de
inclusao foram: possuir estomia por um periodo igual ou superior a seis meses, ter idade igual
ou maior de 18 anos, ter capacidade de entendimento e compreensdo das instru¢des para
participar da pesquisa € que apds convite manifestaram o desejo de participar do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusao foram ndo comparecer na unidade para aquisicdo de
equipamentos ou consulta durante o periodo de coleta dos dados, ndo aceitar o convite para
participar da pesquisa € ndo ter capacidade de compreensdo das instrugdes. Assim, foram
excluidos 12 pacientes que se recusaram participar do estudo e 26 que o familiar compareceu
para adquirir os materiais, apresentando atestado de incapacidade do paciente. Portanto, a
amostra foi composta por 126 pessoas com estomias.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e analise de prontuario. Os
pacientes foram entrevistados seguindo um roteiro elaborado pelo pesquisador, contendo
dados sociodemograficos, assim como tipo e localizacdo da estomia, tipo e quantidade de
equipamento coletor recebido do servico, se os equipamentos ofereciam seguranga para uso
diario e a satisfagdo com o atendimento e equipamentos fornecidos. Apods esta etapa foi

realizada andlise do prontuario para coleta dos dados clinicos, informagdes referentes a
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patologia, data e tipo de procedimento cirurgico, tipo de estomia e equipamento coletor
indicado.

Foram realizadas andlise estatistica descritiva e inferencial. De maneira descritiva foi
tragcado o perfil da amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus
desdobramentos. No ambito inferencial foi tracado como objetivo estatistico a andlise de
independéncia e predicdo entre as varidveis propostas no escopo do trabalho. Para isso
utilizou-se, dentro dos padrdes esperados, o teste U de Mann-Whitney e Regressdao Linear
Multivariada. Vale ressaltar, que os resultados de independéncia entre as varidveis propostas
consideraram-se significancia os valores de p < 0,05. Todas as andlises foram obtidas por
meio do Software SPSS Statistics (Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta
Excel (Versao 2.016).

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, conforme
Resolugao 466/2012, sob Parecer n® 2.748.183/2018 e CAAE 89820318.4.0000.5415.
RESULTADOS

Das 126 pessoas que participaram da pesquisa, 78 (62,90%) eram do sexo masculino,
com idade média de 66,95 anos, desvio padrao de 12,94, idade minima de 39 e maxima 91
anos. Em relagdo a situacdo conjugal, 65 (51,59%) viviam com companheiro(a), com
predominio de escolaridade de 01 a 05 anos (67-53,17%); 81 (64,29%) referiram atividade
laboral remunerada no periodo anterior a cirurgia € 78 (61,90%) afirmaram estar aposentados

apos a cirurgia (Figural).
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Figura 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com estomia,

participantes do estudo (n=126). Sao Jos¢ do Rio Preto, SP, Brasil, 2019

Como principal causa de confeccao da estomia, a neoplasia apresentou maior indice,
79 (62,70%) pacientes. A Colectomia foi a técnica cirirgica mais empregada (56 - 44,44%) e
81 (64,29%) com estomia de permanéncia definitiva. Em relacdo ao tempo de estomia houve

predominio (36 —29,00%) o periodo entre 60 e 119 meses.

Setenta pacientes (55,56%) afirmaram ter recebido as orientagcdes relacionadas a
confec¢do da estomia, e 66 (52,38%) referiram ndo terem sido orientados no pré-operatdrio
sobre a estomia e cuidados. Sobre orientacdo de troca correta do equipamento coletor, 106
(84,13%) receberam orientacao e 104 (82,54%) afirmaram receber orientacao apds a cirurgia

sobre cuidados com a estomia e manuseio do equipamento coletor.

Em rela¢do ao atendimento realizado pela equipe de saude do centro de reabilitagdo,

111 (88,10%) pacientes relatam estar totalmente satisfeitos; 113 (89,68%) mencionaram o
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agendamento de consultas com o médico e Enfermeiro Estomaterapeuta como a maior

facilidade no servico e 95 (75,40%) ndo relataram dificuldades (Figura 2).

Outras™® 7
Tempo de espera 7

Dificuldades relacionadas ao... 17

no Servico de
Atencdo ao
Estomizado

MN3o relatou dificuldades 95

N3orelatou facilidade 6
Facilidade de acesso 7
Atendimento 113

Facilidadeno | Dificuldade

Servicode
Atengdo ao
Estomizado

Nio 6
Parcialmente 9

Satisfacdo
como
Servicode
Atencdo ao
Estomizado

Totalmente 111

*Qutras: Atraso ou falta do médico

Figura 2 — Satisfagdo, facilidades e dificuldades relatadas pelos pacientes no Centro de
Reabilitacao (n=126). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019

O equipamento coletor mais utilizado, mencionado por 90 (71,43%) entrevistados foi
o equipamento coletor de 1 peca, sendo que em relagdo a quantidade, 104 (82,54%) recebiam
10 unidades, 90 (71,43%) ndo recebiam nenhum material adjuvante e 56 (44,44%) realizavam

a troca do equipamento cada trés dias.

Ao serem questionados sobre a quantidade dos equipamentos recebidos serem
suficientes para uso mensal, 116 (92,06%) afirmaram ser suficientes, sendo que do total, 119
(94,44%) referiram nunca terem ficado sem receber o material e 108 (85,71%) relataram que
o equipamento atende totalmente as suas necessidades. Em relacdio a satisfacdo do
equipamento coletor, 101 (80,16%) afirmaram estar totalmente satisfeitos com a qualidade do

material recebido e 85 (67,46%) referiram estar totalmente seguros com o uso didrio do

equipamento (Tabela 1).
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Em relagdo a satisfagdo com a qualidade do equipamento, trés dos que manifestaram
insatisfagdo com a qualidade relataram que receberam orientagdes da unidade de referéncia e
93 (92,08%) afirmaram estar totalmente satisfeitos e que também receberam orientagdes do
servico. Com os testes estatisticos foi possivel afirmar que nao ha evidéncias estatisticas de
dependéncia entre as varidveis satisfacdo com a qualidade do equipamento coletor e
orientagdo recebida, p=0,826. (Tabela 2).

Tabela 1 — Satisfacdo com o equipamento coletor (n=126). Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil,
2019

Variaveis Satisfagao N %

Equipamento Totalmente 108 85,71%
Parcialmente 18 14,29%

Nao 0 0,00%
Qualidade do equipamento coletor Totalmente 101 80,16%
Parcialmente 22 17,46%

Insatisfeito 3 2,38%
Seguranca com o equipamento Totalmente 85 67,46%
Parcialmente 34 26,98%

Inseguro 7 5,56%
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Tabela 2 — Satisfagdo com a qualidade do equipamento coletor segundo as orientagdes
recebidas no Centro de Reabilitacao (n=126). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019

Satisfacdo com a qualidade do equipamento coletor

22::&?3::8 Insatisfeito Pelsrzi?slgiizte Totalmente Satisfeito Valor p
n % N % N % 0,826
Nao 0 0,00 3 13,64 8 7,92
Sim 3 100,00 19 86,36 93 92,08
TOTAL 3 100,00 22 100,00 101 100,00

Com relacdo a frequéncia de troca do equipamento coletor, 71,43% das pessoas que
realizavam trocas a cada dois dias referiram estar totalmente satisfeitas com a qualidade do
equipamento e, entre os que mantém tempo de troca acima de quatro dias (86,79%) também
relataram totalmente satisfeitos. Observou-se que ndo héd evidéncias estatisticas de
dependéncia entre as variaveis satisfagdo e frequéncia de troca do equipamento (Tabela 3).

Tabela 3 — Satisfacdo segundo a frequéncia de troca do equipamento coletor(n=126) Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2019

FREQUENCIA DE TROCA DO EQUIPAMENTO

COLETOR
- Acima de 4
SATISFACAO 2 Dias 3 Dias mg;s © Todos os Dias Valor p
n % n % n % n % 0,509
Insatisfeito 0 000 1 1,79 2 3,777 0 0,00
Parcialmente
4 28,57 13 2321 5 943 0 0,00

Satisfeito
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Totalmente 0 51 43 42 75.00 46 8679 3 100,00
Satisfeito
TOTAL 14 100,00 56 100,00 53 100,00 3 100,00

Entre aqueles que estdo totalmente satisfeitos, 80 (79,21%) afirmaram totalmente
seguros com o uso didrio do equipamento coletor € com o teste estatistico constatou-se que

nao ha evidéncias estatisticas de dependéncia entre elas, p=0,330.

Dois (66,67%) dos insatisfeitos com o equipamento coletor apresentavam colostomia e
75 (72,73%) dos totalmente satisfeitos também apresentam o mesmo tipo de estomia. Ao
realizar o teste estatistico entre estas varidveis foi possivel observar que nao ha evidéncias

estatisticas de dependéncia, p=0,898.

Trinta (29,70%) dos que relataram totalmente satisfeitos com a qualidade do
equipamento coletor apresentavam tempo com a estomia de 60 a 119 meses. Constatou-se

também que ndo ha evidéncias de dependéncia entre elas, p=0,456.
DISCUSSAO

O presente estudo mostrou predominancia no sexo masculino, com média de idade
66,95 anos; vivem com companheira e grau de escolaridade de um a cinco anos. Este achado
vai ao encontro de outro estudo realizado com pacientes com estomia no Distrito Federal, em
2011, que mostrou também uma populacdo predominante do sexo masculino, com idade
superior a 40 anos e ensino fundamental incompleto®. Diferente do estudo realizado em
2014, que avaliou a satisfacdo com o uso de equipamentos com as pessoas cadastradas no
Programa de Assisténcia as Pessoas com Estomia, em uma cidade no sul de Minas Gerais,

onde o predominio foi de mulheres, casadas, com média de idade de 61,60 anos'”.
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Outros estudos relatam que o medo da detecgao precoce de doengas, associado com o
temor do diagnostico sdo fatores que podem justificar o0 menor acesso aos servicos de satde
pelos homens, contribuindo para procura de recursos alternativos, como a automedicagdo, uso
da medicina popular e ervas medicinais caseiras, considerados por eles como eficaz no
tratamento de algum tipo de agravo, o que os torna mais vulneraveis a complicagdes e
diagnosticos em estagios avangados da doenga, como as neoplasias colorretais, cujo o

tratamento ¢ cirargico com confecgio de estomia®.

O nivel de escolaridade da populagao em estudo apresenta predominio de individuos
com ensino fundamental, assemelhando-se a diversos estudos, mas, vale ressaltar que ha uma
diminuigao gradual dos indices de analfabetismo no Brasil, de 10,10% em 2007 para 8,30%

em 20159,

Enquanto neste estudo 64,29% declararam atividade laboral remunerada no periodo
anterior a cirurgia e 61,90% aposentados apos a cirurgia; em Goids, uma pesquisa que avaliou
a qualidade de vida dos pacientes com estomia intestinal identificou que a maioria era
desempregado!?). Essa discrepancia dos pacientes que estavam inseridos no mercado de
trabalho antes da cirurgia em relagdo ao periodo apds o procedimento cirtrgico, de
aposentados e desempregados ¢ um fato que chama a aten¢do. Estudos apontam que muitos
pacientes preferem se afastar ou se isolar para evitar constrangimentos perante a sociedade,
devido a ruidos e odores, ou inseguranca pela possibilidade de ocorrer acidentes com o
equipamento coletor de efluentes, como vazamento de fezes; o que pode muitas vezes

dificultar a propria aceitacio no processo de readaptacdo a sua nova condi¢io com estomia'!-

12)

Um dos principios no cuidado com a estomia ¢ utilizar um equipamento coletor de

efluentes com aderéncia segura e consistente, que ndao apresente vazamentos desde o
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momento em que este ¢ colocado no paciente até sua retirada. Quando a aderéncia ¢é
inadequada, varios problemas adicionais podem ocorrer, como menor confianga e inseguranga
na manutengao do equipamento, odor, maior tempo dispensado com os cuidados com a
estomia, sujidade das roupas, estigma e problemas sociais, como constrangimento e

participacdo limitada em atividades interpessoais e sociais ).

Outro aspecto a ser considerado para o afastamento do trabalho ¢ a possibilidade da
utilizagao dos direitos da legislacao regulamentada pelo Decreto n® 5.296, de 02 de dezembro
de 2004, que estabelece que a pessoa com estomia pode receber auxilio do governo durante o
tratamento da doenga ou permanentemente. Este decreto ¢ assegurado a todas as pessoas com
deficiéncia, sendo entendida pela lei como qualquer pessoa que apresente alteracdo completa
ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que resulte em comprometimento da

funcdo organica, no qual inclui a pessoa com estomia''¥.

Estes fatores destacam a importancia do atendimento multidisciplinar a pessoa com
estomia desde o pré-operatorio até o acompanhamento ambulatorial, sustentado por um
sistema eficaz de Referéncia e Contra-referéncia. Isto pode refletir de forma positiva na
satisfacdo e no processo de adaptacdo com a estomia, conforme preconiza a portaria 3.390
PNHOSP/2013, que diz respeito a desospitalizagdo e alta responsavel®. Implica também no
acompanhamento periddico do paciente por profissionais capacitados, o que esta diretamente
relacionado a melhor readaptacdo, qualidade de vida para a pessoa com estomial” e

satisfacdao dos usuarios com o atendimento.

A reinser¢ao do individuo no ambiente de trabalho e a convivéncia com outras pessoas
contribuem de forma positiva para seu bem-estar, contudo, ¢ essencial que os profissionais de
saude estejam aptos para informar sobre leis trabalhistas, bem como a participagdo no

processo de readaptagdo a sua nova condicao de vida, o manuseio dos equipamentos coletores
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e possiveis intercorréncias, para que a pessoa com estomia se sinta segura para retornar as

atividades sociais e laborais!'®.

Com o objetivo de garantir um atendimento integral e especializado as pessoas com
estomia, o Ministério da Satide publicou a Portaria MS/GM no. 400, em 16 de novembro de
2009, que estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das pessoas com
estomias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a serem observadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Esta portaria
também define que a atengdo a satde das pessoas com estomias seja composta por agoes
desenvolvidas na atencdo basica, com orientagdes para o autocuidado e prevencao de
complicagdes, além de acdes desenvolvidas nos Servigos de Atencao a Saude das Pessoas
com Estomia'!”. Esse servico deve ser composto por uma equipe multidisciplinar, a qual
compete o planejamento da assisténcia as pessoas com estomias, contando com a participagao
do proprio usudrio e seus familiares, com a finalidade de garantir a adesdo e o prosseguimento

do cuidado com qualidade no domicilio!?.

O tempo de estomia no grupo pesquisado variou de 11 a 120 meses, a neoplasia foi o
motivo da estomia (62,70%), a colectomia foi o procedimento cirargico prevalente e o tipo de
estomia foi a colostomia, sendo 64,29% destas de permanéncia definitiva. Esses dados sao
semelhantes ao estudo realizado com os pacientes registrados no Programa CACON (Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), em 2013, no Hospital Universitario e na
Unidade de Pronto Atendimento em Maceid, onde foram encontrados como motivo da
estomia o cancer colorretal (48,60%), que resultaram em colostomia (84,60%) e 43,00% de

permanéncia definitiva'?,
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Outros estudos desenvolvidos tanto no Brasil, como na Suécia, Espanha e Ira, com
populacdo de faixa etaria semelhante, também encontrou-se a prevaléncia da colectomia,

acompanhada da Colostomia com permanéncia definitiva®%2D.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdao brasileira, as neoplasias tém
influenciado no perfil de mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar como causa do oObito,
resultando como um problema de saude publica. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cancer de colon e reto esta entre os tipos de cancer mais incidentes no Brasil, tanto

no sexo masculino como no feminino®?.

Dos participantes do estudo, 88,10% deles relataram estar totalmente satisfeitos com o
atendimento do servigo e o relacionamento com o enfermeiro estomaterapeuta, sendo esta
uma das facilidades mencionadas pelos pacientes e 75,40% nao relataram dificuldades. Um
estudo qualitativo realizado na Espanha ressaltou que as pessoas que possuem estomia
consideram fundamental a relacdo com os profissionais da satide para o enfrentamento da sua
nova condigdo com seguranga, sem medo do retorno a vida cotidiana, com autossuficiéncia, e
destacam que as dificuldades encontradas sdo a falta de profissionais treinados para fornecer
cuidados com a estomia, o que traz sentimento de inseguran¢a ¢ desamparo. Os autores ainda
destacam que tanto nas instituicdes privadas como na Atengdo Primaria a Saude ha escassez

de enfermeiros estomaterapeutas®).

A maior parte dos participantes relatou que foi orientado sobre os cuidados com a
estomia e a troca do equipamento coletor e cerca de 50,00% informaram que foram orientados
sobre a confeccdo e cuidados com a estomia. A maioria afirmou que estava totalmente
satisfeito com as orientagdes; 71,43% fazem uso de equipamento coletor de 1 pega, com troca
a cada dois dias e 86,79% a cada quatro dias. Dados que divergem de outro estudo, onde

81,25% dos entrevistados relataram ndo ter recebido orientagdo antes da cirurgia e 62,50%
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nem no pos-operatorio, todos afirmaram ter recebido orientacdo no ambulatério de
estomaterapia, tanto em relacdo aos cuidados com a estomia como no manuseio de
equipamentos, ¢ também relataram satisfagdo com os equipamentos fornecidos, os quais

53,10% faziam uso de equipamento de duas pecas'”.

O mesmo estudo realizado em 2014, no Sul de Minas identificou que a maioria dos
pacientes apresentou um nivel de satisfacdo “bom” com os materiais fornecidos, como o
equipamento coletor, aderéncia do equipamento a pele e a seguranga no fechamento do
mesmo, facilidade na higienizacao, tempo de troca de quatro a seis dias, mas destacou que a
maioria deles ndo recebeu orientagdo no pré-operatorio'”).

Como mencionado anteriormente, o atendimento realizado pelos médicos e enfermeiro
estomaterapeuta foi relatado como uma facilidade pelos entrevistados e que estavam
totalmente satisfeitos com o atendimento no servico. Um estudo realizado em um hospital na
Turquia, desenvolvido com pacientes internados para tratamento clinico verificou satisfagao
dos pacientes com os cuidados de enfermagem em geral, mas pouca satisfagio com as
informagdes fornecidas pela equipe de enfermagem; os pacientes relataram que gostariam de
receber informacgdes sobre sua doenca, estado de saude e prognosticos de sua condi¢do de
saude. Os autores destacam que as habilidades de comunicag¢do dos profissionais de saude
desempenham um papel fundamental para garantir que os pacientes se sintam valorizados e
bem cuidados; concluiram que os gerentes deveriam incluir no programa de treinamento as
habilidades e atitudes dos enfermeiros assistenciais segundo as expectativas dos pacientes,

para assegurar a satisfagio e a melhor qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos®.

Em outro estudo que relacionou qualidade de vida da pessoa com estomia com a
consulta de enfermagem do estomaterapeuta, realizado em Portugal observou que embora os

relatos dos pacientes fossem de que ndo tinham passado por consulta de enfermagem antes da
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confeccdo da estomia, informaram que foi realizado a demarcagdo da estomia antes da
cirurgia®. Isto causa estranheza, pois quem faz a demarcacio é o estomaterapeuta, momento
quando deve-se acrescentar orientacdes especificas, em linguagem compreensiva sobre a

confeccao da estomia e outras informagdes desejadas pelo paciente.

E necessario que a equipe multidisciplinar esteja em sintonia para desenvolver uma
assisténcia adequada, incluindo todo aporte técnico, psicologico e de educacao em saude para
estimular a autonomia e o autocuidado de modo que auxilie a pessoa no processo de
readaptacao na nova condi¢do de vida com a estomia. O estudo realizado no Ira, com pessoas
com estomia concluiu que os enfermeiros e equipe multidisciplinar precisam ajudar a
melhorar a satisfagdo da pessoa estomizada para facilitar a sua adaptagdo, com ajustamentos

tanto na saide como na dimensdo familiar, social, ocupacional e emocional Y.

Os testes estatisticos ndo evidenciaram dependéncia entre as variaveis satisfacao do
paciente com a qualidade do equipamento e as orientagdes recebidas, com a frequéncia de
troca do equipamento coletor, com a seguranga no uso do equipamento, tipo de estomia e

tempo de estomia (p > 0,05).

Embora o presente estudo nao tenha abordado tais aspectos, vale ressaltar que o
estudo realizado no Ira, com o objetivo de buscar a relagdo entre adaptabilidade e satisfagao
com a vida entre pacientes com estomia revelou que, a maioria com estomia permanente
apresentava baixa satisfagdo com a vida e citou que 59,50% dos pacientes com estomia
estudados na Holanda estavam descontentes com suas vidas, 29,50% deles relataram serem
muito infelizes. Além disso, os resultados dos estudos ndo mostraram correlagdo significativa
entre o nivel de satisfagdo com a vida e fatores demograficos, como idade, sexo, estado civil,

tipo de estomia e tempo de estomia®?.
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A identificacdo dos dados epidemioldgicos pode estar diretamente relacionado ao
processo de implementacao de a¢des que favorecam uma assisténcia direcionada e satisfatoria
para a pessoa em particular!®.- A sexualidade ¢ um aspecto identificado como uma das
maiores dificuldades de adaptacdo enfrentadas pela pessoa com estomia. As mudangas na
imagem corporal, proveniente do procedimento cirurgico interfere diretamente na atividade
sexual, devido a ndo aceitagdo ou recusa pelo parceiro(a), perda ou diminui¢cdo da libido,
disfungdo erétil, entre outras®®. Tais aspectos ndo foram abordados neste estudo, mas sdo
fatores que podem interferir na satisfacdo com a vida de maneira geral da pessoa que possui

uma estomia.

O enfermeiro tem papel fundamental no apoio emocional e psicoldégico para os
pacientes e familiares em todos os momentos do tratamento desde a informagdao do
diagnostico, como na seguranca dos cuidados e orientagdes para a alta hospitalar, sempre com

conhecimentos, atitudes e habilidades profissionais qualificadas @"2%.

Os estudos que avaliam a satisfacdo do paciente com os servigos de saude, tem o
objetivo de apreender as expectativas e sugestoes dos usudrios buscando constantemente a
melhoria do servico e associando os efeitos sociodemograficos na satisfagdo do mesmo com
as fases do tratamento, os quais poderdao fornecer dados para o ajustamento do desempenho

dos servigos que eles oferecem para atender a essas expectativas®’2%),

Em relacao a satisfacdo com a qualidade do equipamento coletor e com as orientagdes
recebidas na Unidade de Referéncia, 92,08% afirmaram que recebem orientagdes desta
unidade. Através do acompanhamento dos pacientes, durante a realizacdo do estudo foi
possivel observar a dindmica dos atendimentos da unidade, onde o paciente trimestralmente
passa por consulta com o enfermeiro estomaterapeuta para avaliacdo da estomia identificacao

de complicagdes, avaliacdo do equipamento coletor, e orientacdes sobre autocuidado e
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cuidado com a estomia. Em seguida, o paciente consulta-se com o médico proctologista que

reavaliara as condigdes clinicas do paciente de acordo com o tratamento abordado.

Por esse motivo, acredita-se que a satisfacdo do paciente deve ser medida
constantemente, comunicando-se adequadamente com os pacientes, usando instrumentos de
avaliacao validos e confidveis para avaliar a qualidade, identificar varidveis que afetam o
atendimento e determinar quais itens devem ser priorizados e quais requerem alteracdo no
servico com base nas respostas dos pacientes?”. Um bom instrumento de avaliagio para
medir os fatores que determinam a satisfacdo do paciente ainda deve ser desenvolvido para

melhorar a qualidade do servigo de enfermagem realizado.

As limita¢des do estudo foram: Dificuldades na realizagdao da coleta de dados devido
ao indice de abstengdo dos pacientes em consulta durante o periodo de coleta dos dados,
relacionado com o agendamento trimestral de retorno médico e a quantidade limitada de
estudos relacionados a satisfagdo do paciente com estomia com relacdo ao atendimento

recebido.

CONCLUSAO

O estudo apontou que os resultados estatisticos demonstraram predominancia da
satisfacdo da pessoa que possui uma estomia com o Servigo de Atengdo a Pessoa com
Estomia no atendimento e orientagdes sobre o manuseio e troca correta do equipamento

coletor.

Observou-se que a quantidade e qualidade dos equipamentos coletores e adjuvantes
dispensados mensalmente pelo servico de referéncia foram considerados totalmente

satisfatorios, e em nenhum momento os pacientes ficaram sem receber estes materiais.
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Com isso, ressalta-se a necessidade de profissionais capacitados, tanto no atendimento
hospitalar como ambulatorial que possam oferecer o suporte e orientagdes necessarias aos

pacientes que precisam realizar o procedimento cirtirgico para confec¢ao da estomia.

Outro fator importante a ser abordado e aperfeigoado ¢ a comunicagdo entre o servigo
de atengdo basica e hospitalar, fortalecendo o sistema de referéncia e contra-referéncia, para
que o paciente, apoOs a alta hospitalar seja orientado e direcionado ao servi¢o especializado,

evitando possiveis transtornos.

Este estudo apresenta informagdes relevantes para a melhoria no atendimento as
pessoas com estomias, bem como a ampliacdo de novos estudos referentes a esta questao,
com o propdsito de incentivar a constru¢do de novas diretrizes para aprimoramento do

programa de assisténcia aos pacientes com estomias.

O estudo contribui para reflexdo do enfermeiro a respeito da importancia do seu papel
no processo das praticas de cuidado ao paciente com estomia, por meio das intervencdes de
enfermagem incluindo orientacdo no pré e pds operatorio sobre confeccao e cuidados com a
estomia, possiveis complicagdes e acompanhamento peridodico no Servigo de Referéncia a
pessoa com estomia para avaliagdo e indicacdo do equipamento coletor, bem como

orientagdes sobre manuseio e troca correta.

Este estudo ¢ um ponto de partida para novos estudos incluindo pesquisas qualitativas

sobre o tema.
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