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RESUMO

As manifestagdes funcionais ou estruturais podem surgir em diferentes etapas do
desenvolvimento infantil, podendo ser herdadas ou adquiridas. A prevaléncia de criancas
que sobrevivem aos agravos de saude por condigbes congénitas, crénicas, traumaticas ou
infecciosas tem sido cada vez mais frequentes, devido aos cuidados especificos e
individualizados que as novas tecnologias proporcionam em relagdo a qualidade de vida.
Objetivos: Tracar um perfil das criangas/adolescentes que fazem uso de gastrostomia em
centro de referéncia para estomizados no municipio de Sao Paulo (SP) e identificando os
problemas/intercorréncias relacionados ao uso. Metodologia: Pesquisa quantitativa,
descritiva, retrospectiva e de campo. Realizado no ambulatério do Hospital Infantil Darcy
Vargas, referéncia no atendimento de criancas e adolescentes. A amostra foi constituida de
prontuarios, atendidos no ambulatério. A coleta foi de janeiro a dezembro de 2015 apds
submeter o estudo no Comité de Etica. Resultados: Os dados foram obtidos de 34
prontuarios de criangas/adolescentes; 25 criangas (73,5%) com faixa etaria entre 0 a 5
anos; 21 casos (61,8%) s&o do sexo masculino; 16 casos sao residentes no municipio de SP
(47%); 22 casos estao relacionados a quadros neuroldgicos (64.7%), 19 criangas (55.9 % )
utilizavam cateter convencional; o atendimento teve 9 casos (26.4 %) aparecem com
frequéncia entre 1 a 3 meses de uso; 9 casos (26.4 %) com frequéncia de troca entre 4 a 6
meses de uso; 14 casos (41.2 %) apresentaram granulomas, 11 casos

( 32.4%) dermatite, 5 casos (14.8%) dermatites e granulomas juntos, 4 casos (11.7%) nao
apresentam relatos de complicagbes; 24 criangas (70.6%) receberam entre 2 e 4
atendimentos anuais. Conclusao: A maioria € do sexo masculino, com predominancia de
criangas de 0 a 5 anos com quadros neurolégicos, tendo como principais complicagdes os
granulomas peristoma. A Assisténcia de Enfermagem a crianga/adolescente tem evoluido
nos ultimos anos, porém as dificuldades associadas a questdes gestoriais dos centros de
referencia ainda é uma realidade descrita pelos familiares que possuem um membro

dependente desse dispositivo.

Descritores: Gastrostomia, Cuidados de enfermagem, Crianca, Adolescente.



ABSTRACT

Functional or structural manifestationsmay arise in different stages of child
developnent, may be inherited or acquired. The pevalence of children who survive
health agreemets by corngenital, chronic, traumatic or infectious conditions have
ever heen over frequent, due to specific care and individualized that the new
Technologies provide in relation to the quality of life. Goals: To draw a profile of the
children / adolescents who use gastrostomy in a reference center for stomates in the
municipality of Sdo Paulo ( SP) and identifying the problems / intercurrence related to
the use. Methodology: Quantitative, descriptive, retrospective and field research.
Held in the outpatient clinic of the Children's Hospital Darcy Vargas, reference in the
care of children and adolescents. The sample consisted of medical records, attended
at the outpatient clinic. The collection was from January to December of 2015 after
placing the study in the Ethics Committee. Results: Data were obtained from 34
children's / adolescents' charts; 25 Children (73.5%) with a range between 0 and 5
years; 21 cases 961.8%) are male; 16 cases are resident in the municipality of SP
(47%); 22 cases were related to neurological conditions (64.7%), 19 children (55.9%)
used a conventional catheter; the attendance had 9 chaos (26.4%) appear frequently
between 1 and 3 months of sleep; 14 cases (41.2%) presented granulomas, 11
cases (32.4%) dermatitis, 5 cases (14.8%) dermatitis and granulomas together, 4
cases (11.7%) Cases did not report complications; 24 children (70.6%) received
between 2 and 4 annual visits. Conclusion: The majority are male, with
predominance of children from 0 to 5 years old with neurological conditions, with
granulomas peristoma being the main complications. The Nursing Assistance to
children / adolescents has evolved In recent years, however, the difficulties
associated with management issues of referral centers is still a reality described by
family members who have a member dependent on this device.

Keywords: Gastrostomy, Nursing care, Child, Adolescent.
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1 INTRODUGAO

Considera-se crianga, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a pessoa até 12 anos de idade. E acima de 12 até 18 anos, considera-se
adolescente. O ECA teve inicio por meio da Constituicdo Federal de 1998, e veio
garantir a crianga e adolescente o tratamento com atencédo, protecdo e cuidados
especiais para se desenvolverem na sociedade (ECA, 2008). A infancia e o periodo
da vida onde o desenvolvimento biolégico e psicossocial, ocorre com maior
evidéncia, o meio ambiente onde a crianga vive influenciam seu crescimento,
desenvolvimento e a maturacao bioldgica. Os estimulos s&o proporcionados por
experiéncias sensoriais, motoras, cognitivas e sociais, ou seja, ambientes, objetos e
principalmente as pessoas influenciarem o desenvolvimento nesta etapa da vida.

O processo de gestacdo no contexto familiar proporciona grandes
expectativas em relagdo a crianga esperada, saudavel e perfeita. Quando este
processo apds o nascimento ndo corresponde as expectativas, a crianga apresenta
imperfeicdes a ansiedade e o medo dos pais torna-se evidente surgindo a
necessidade essencial de uma assisténcia multiprofissional capacitada a prestar
assisténcia especializada e essa crianca e acolhimento a esta familia.

A chegada de um bebé com malformacdo congénita produz descontinuidade
relacionada a idealizagdao do crescimento perfeito, com sonhos desmoronados e
sentimentos negativos, ndo so6 para o casal, mas também para a familia. (Carvalho et
al, 2006 p. 389-397).

A integralidade das agbes em saude deve estar voltada para assisténcia
qualificada do individuo como um todo respeitando suas particularidades. A crianca
ou adolescente em uma condi¢cdo de agravo de saude ndo devem ser assistidos em
exclusividade, sua familia e cuidadores devem estar incluidas no contexto do
planejamento assistencial da equipe multiprofissional.

As manifestagdes funcionais ou estruturais podem surgir em diferentes etapas
do desenvolvimento infantil, podendo ser herdadas ou adquiridas.

A deficiéncia ndo é uma doenga, mas pode ser causada por uma patologia,

como também por acidentes fatores organicos, hereditarios ou genéticos. (Botelho,
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2001). A prevaléncia de criangas que sobrevivem aos agravos de saude por
condigbes congénitas, cronicas, traumaticas ou infecciosas tem sido cada vez mais
frequentes, devido aos cuidados especificos e individualizadas que as novas
tecnologias proporcionam em relagdo a qualidade de vida.

Nos dias atuais os avancgos tecnoldgicos fazem parte da vida cotidiana, junto
com essa nova realidade a sociedade adapta-se diariamente a esses conceitos. No
campo da enfermagem as atividades também devem ser atualizadas e adaptadas
aos avangos tecnologicos. A enfermagem pode ser definida como a ciéncia
especializada em prestar assisténcia aos seres humanos de forma humanizada,
portanto nos dias atuais individuos que sofrem situacbes graves de saude que
proporcionem alteragdes em suas fungdes fisioldgicas tem a sobrevida garantida do
ponto de vista do suporte tecnoldgico para manter a manutengédo da mesma.

Neste texto iremos abordar a populagao pediatrica em uso de gastrostomia
como método alternativo de alimentagdo em longo prazo, com objetivo de garantir
aporte nutricional e hidrico e prevengdao a desnutricdo e desidratagcdo. A
gastrostomia conforme Santos et. al, (2011) , “¢ um procedimento cirurgico que
estabelece o0 acesso a luz do estbmago através da parede abdominal ”. As vias de
acesso tradicionalmente empregada para realizagdo da gastrostomia sao:
laparotomia, endoscopia e laparoscopia. A gastrostomia é indicada aos individuos
que por algum fator mecénico ou neurolégico estdo impossibilitados de
alimentarem-se por via oral, sendo também uma via segura para administrar
medicagdes quando necessario.

Em relacédo a assisténcia de enfermagem aos portadores de gastrostomia
em terapia domiciliar com acompanhamento ambulatorial o principal objetivo €
manter acdes educativas para a manutencgao diaria deste estoma, orientando e
educando através de boas praticas e acompanhamentos das agbes através das
consultas de enfermagem periddicas, a fim de garantir a preservagéo e
permeabilidade do cateter, integridade da pele peristoma e atentar-se as
possiveis complicacdes.

O parecer n° 06/2013 COFEN/CTAS referente a troca de gastrostomia e

jejunostomia. No que se refere ao procedimento da troca de sonda de gastrostomia e

jejunostomia, uma vez estabelecido o trajeto e, sob prescricdo médica, o profissional
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enfermeiro podera realizar troca da sonda de gastrostomia e jejunostomia desde que
tenha comprovada competéncia para tal e conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisbes imediatas. (Conselho Regional de Enfermagem,
2013).

A frequéncia de troca da sonda de gastrostomia ndo esta bem definida, porém
o profissional da enfermagem com maior competéncia técnica para realizar o
procedimento e o enfermeiro estomaterapeuta. Profissional graduado em
enfermagem especializado pelo lato sensu em especialidade instituida no Brasil
desde 1990 — “voltada para assisténcia as pessoas com estomias, fistulas, tubos cateteres

e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urinaria, nos seus aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo em busca de melhoria da qualidade vida”
(Estatuto da SOBEST).

O estudo traz como proposta a descrigao do perfil, este sendo definido como
tragcar de dados, onde os aspectos serao classificados e desenhados com intuito de
compreender as principais dificuldades que norteia estas criangas submetidas a
insercdo de gastrostomia sendo elas via exclusiva ou ndo na nutricdo desta
populacdo, o intuito € descrever principais caracteristicas desta populacdo em
especifico as que foram assistidas pela equipe de estomaterapia ambulatorial em
um periodo de um ano, com finalidade de identificar as dificuldades encontradas
pela equipe que atua no cotidiano desta populacao através da visdo do profissional

estomaterapeuta.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Tragar um perfil das criangas/adolescentes que fazem uso de gastrostomia em

centro de referéncia para estomizados no municipio de Sao Paulo.

1.1.2 Objetivo especifico

Identificar os problemas/intercorréncias relacionados ao uso de gastrostomia.
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2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo quantitativo do tipo descritivo com

coleta de dados secundarios

2.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Publico Estadual, localizado na zona
sul da cidade de Sao Paulo que realiza atendimento em diversas especialidades
pediatricas, exclusivamente para pacientes do SUS. E mantido pelo Governo do
Estado de Sao Paulo. O Hospital Infantil Darcy Vargas conta com 79 leitos de
enfermaria, 9 leitos de unidade de terapia intensiva pediatrica e 5 leitos de unidade
de terapia intensiva neonatal. Hospital-escola campo de estagio da disciplina de
estomas pediatricos da pds-graduacdo de Enfermagem em Estomaterapia da
Faculdade de Medicina do ABC, a unidade ocupa lugar de destaque no sistema
publico de Saude em relagdo a area pediatrica pela estrutura, volume de
atendimento e foco na referéncia para doencas crénicas de média e alta

complexidade.

2.3 Amostra

A amostra foi constituida por prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos em
acompanhamento ambulatorial no centro de referéncia para estomizados, atendidos

no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Critérios de inclusao: prontuarios de criancas e adolescentes em
acompanhamento ambulatorial em uso de gastrostomia. Nao foram excluidos deste

estudo criangas e adolescentes que possuem outros estomas.

Critérios de exclusao: criancas e adolescentes que foram somente avaliados

inicialmente sem seguimento ambulatorial. Criangas e adolescentes que
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abandonaram tratamento e adolescente que tenham completado 16 anos até
31/01/2015.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

Este estudo utilizou um roteiro para a coleta de dados (APENDICE 1),
representados pelas variaveis do estudo. Elas serao obtidas pelo prontuario da

crianga relacionadas aquelas que atenderdo ao objetivo do estudo.

A saber: caracteristicas do perfil demografico; dados pessoais; tipo de

dispositivos; doencga de base; frequéncia de troca e complicagdes.

2.5 Descricao da coleta

O projeto foi submetido ao CEP/FMABC e apds o parecer a favoravel, a coleta
foi iniciada. Destaca-se que anteriormente a inscricdo do projeto ao CEP e
Plataforma Brasil, ele foi apresentado a Instituicdo de coleta para sua aprovacao
(Anexo 1).

Os dados foram coletados mediante a manipulagdo de prontuarios junto ao
setor de arquivo médico com visitas previamente agenda ao setor, preservando o
bom andamento do mesmo. A pesquisa foi realizada mediante consulta e busca das
variaveis de interesse, transcrevendo-as num instrumento proprio (Apéndice 1), no

intuito de facilitar a tabulacdo dos dados.

Conforme referido, os dados foram secundarios, assim sera solicitado a
dispensa do uso do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (Anexo 2),
contudo ele sera apresentado neste projeto; além do Termo de Responsabilidade do

Pesquisador (Anexo 3).

O responsavel pelos sujeitos da pesquisa foi informado sobre o procedimento,
explicitando todos os riscos e beneficios, para sua compreensao e assinatura de
aceite de participacdo (Anexo 4). Os sujeitos que ndo se enquadrarem nas

categorias a estudadas foram excluidos da pesquisa.
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Os sujeitos pesquisados sofreram riscos minimos, em relagao ao conflito de
interesses durante a coleta; por isso, a garantia do sigilo e respeito a sua integridade
moral e fisica foram preservados. Ainda, os beneficios serdo traduzidos em

conhecimentos para a sociedade, ciéncia e profissionais da area.

Portanto, os resultados foram divulgados ao Hospital Darcy Vargas, campo
de pesquisa, a fim de proporcionar a reflexao sobre a realidade, contribuindo com a

saude da crianca.

2.6 Analise dos dados

O processamento e analise dos dados foi mediante o software Word, versao

2010. A analise foi descritiva e os resultados apresentados por meio de graficos.

2.7 Etica em Pesquisa com seres humanos

Este estudo utilizou informacdes contidas em prontuarios de seres humanos,
que foram criangas em acompanhamento ambulatorial no servigco de estomaterapia
no Hospital Infantil Darcy Vargas, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Obedecendo a Resolugdo no. 466/12 do Ministério da Saude foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina do
ABC.
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3 RESULTADOS

No periodo do estudo foram analisados 48 prontuarios, destes 14 foram

excluidos por critérios pré-estabelecidos. Os dados foram obtidos por 34 prontuarios
de pacientes gastrostomizados atendidos no centro de referéncia a estomizados do

Hospital Infantil Darcy Vargas.

Figura 1: Distribuigdo dos prontuarios analisados. Sdo Paulo, 2016.

60

Analisados Excluidos Total

Fonte: Prépria

Segue abaixo os graficos referentes aos dados coletados sendo classificados

dados pessoais, dados da patologia, aspectos demograficos, dados dos dispositivos.

17



Figura 2: Distribuicdo das criangas segundo a faixa etaria. Sdo Paulo, 2016.

154

0 -5 anos 6 -11 anos 12 =15 anos

Fonte: Prépria

Distribui-se as faixas etarias desta forma de 0 a 5 anos foram 25 casos ( 73,5
%), 6 a 11 anos 5 casos ( 14,7 %), 12 a 15 anos, 4 casos (11,8 %).
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Figura 3. Distribuigdo das criangas segundo o género. Sdo Paulo, 2016.

35

30

25

154

masculino feminino total

Fonte: Prépria

Quanto ao género; 13 casos (38,2%) sdo do sexo feminino e 21 casos (61,8%) sédo

do sexo masculino.
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Figura 4. Distribuicdo das criangas segundo a distribuicdo geografica. Sdo Paulo, 2016.

A
1

Grande Sao Paulo Sao Paulo Interior de SP

Fonte: Prépria

Em relacdo ao municipio de residéncia, 16 casos sao residentes no municipio
de Séao Paulo (47%), dos municipios da grande S&do Paulo destaca-se : 4 casos
residem no municipio da Tabo&o da Serra ( 11,9%), 3 casos residem no municipio
de Embu das Artes (8,9%), 2 casos residem municipio de Osasco (5,9%), 2 casos
residem no municipio de Guarulhos (5,9%), 2 casos residem no municipio de Itapevi
(5,9%), 1 caso tem residéncia no municipio de Diadema (2,9%), 1 caso tem
residéncia no municipio de Santana de Parnaiba (2,9%), 1 caso residéncia no
municipio de Vargem Grande Paulista (2,9%), 1 caso tem residéncia no municipio

de Poa (2,9%), e 1 caso tem residéncia no municipio de Itapeva ( 2,9%).
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Figura 5. Distribuicdo dos pacientes estomizados segundo a patologia. Sdo Paulo, 2016.
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Fonte: Prépria

Em relacdo ao diagnostico médico das criangas temos 22 casos estédo
relacionados a quadros neuroldgicos (64.7 %), 4 casos associados a complicagbes
da evolucdo da doenga renal crénica (11.8 %), 5 casos associados a mal formacgdes
do trato digestivo (14.8 %), 1 caso de Sindrome de West (2.9 %), 1 caso associado a

complicagdes da sindrome de Down (2.9 %) e 1 caso de desnutricdo grave ( 2.9 %).
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Figura 6. Distribuicdo do tipo de cateter utilizado nas criancas atendidas. Sao Paulo, 2016.

2
Cateter Cateter baixo perfil Nova abordagem
Convencional para baixo perfil

Fonte: Prépria

Em relacdo ao tipo de cateter utilizado 19 criangas (55.9 %) utilizavam cateter
convencional, 13 criangas (38.2 %) utilizavam baixo perfil e 2 criangas (5.9 %)
migraram do cateter convencional para baixo perfil, ndo foram encontrados dados

referente ao uso de sonda folley.
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Figura 7. Relacéo da frequéncia de troca do cateter. Sdo Paulo, 2016.

12

10 ) 9

8 -

6 -

4 -

0 - T T
Até 3 4a6 7a9 Apos 12 Sem
meses meses meses meses registro de

troca

Fonte: Prépria

Em relagdo a frequéncia de troca do cateter 9 (26.4 %) casos aparecem com
frequéncia entre 1 a 3 meses de uso, 9 ( 26.4 %) casos aparecem com frequéncia
de troca entre 4 a 6 meses de uso, 2 ( 5.9 %) casos aparecem com frequéncia entre
7 e 9 meses de uso, 10 ( 29.5%) casos sem registro da frequéncia de troca do

dispositivo e 4 ( 11.8 %) caso apds 1 anos de uso.
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Figura 8. Relagéo das principais complica¢des registrada durante o uso do cateter. Sdo Paulo, 2016.

Granuloma Dermatite Dermatite e Sem relato de
granuloma complicagoes

Fonte: Prépria

Em relagdo as complicagdes registradas durante o uso do dispositivo
temos 14 (41.1%) casos apresentaram granulomas, 11 (32.3%) casos dermatite, 5

(14.8%) casos dermatites e granulomas juntos, 4 (11.8 %) casos nao apresentam

relatos de complicagdes.
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Figura 9. Frequéncia de Consulta de Enfermagem no ano de 2015. S&o Paulo, 2016.
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Fonte: Prépria

Em relacéo a frequéncia dos atendimentos ambulatérias, 24 criangas (70.6 % )
receberam entre 2 e 4 atendimentos anuais, 9 criangas ( 26.5 % ) foram atendidas

entre 5e 7 e 1 crianga ( 2.9 % ) recebeu acima de 8 atendimentos anuais.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o predominio de idade da amostra vai de
encontro com a realidade do hospital, onde 73,5% dos casos apresentavam idade
de 0 a 5 anos (idade corrigida para 31/12/2015) e na maioria dos casos 0s
problemas funcionais do trato gastrointestinal estdo ligados a condi¢gdes congénitas.
Em 14,7% foram identificados entre 6 a 11 anos sendo este grupo definido como
aquelas que os agravos da patologia sdo além das condi¢des temporarias do
nascimento e que muitas vezes a gastrostomia é a unica via de aporte nutricional.
Em relagdo aos adolescentes a presenca deles na amostra desenha um papel social
desta populagdo em relagéo a caracterizacdo de quadros cronicos que necessita de
qualidade de vida. As orientacbes e conducdes dos atendimentos da equipe de
estomaterapia séo voltadas a manutencao e prevengao das possiveis complicacdes
nutricionais e cutaneas.

O género masculino compde a maior amostra com 61,8%, MARQUES, et. al em
setembro de 2015 evidenciou a auséncia de embasamento tedrico para tal
prevaléncia , porem Mariani. FEP, Duarte ED, Manzo. BF em 2013 ja apontava a
predominancia masculina em criancas menores de 6 anos.

Quando aos dados demograficos, o maior numero da amostra reside no
municipio de Sao Paulo somando 47% casos, porem o estudo desenha a amplitude
de um centro de referencia, estendendo sua area de atuagdo até o interior do
estado com municipio de ltapeva. A familia envolvida no processo terapéutico da
crianga se desloca por distancias longas em busca da assisténcia especializada.

A presenca de doencas de base complexas na infancia, contribuem para agravos
no estado geral incluindo estado nutricional, desta forma o surgindo da necessidade
em complementos da oferta via oral, ou a garantia de uma via segura para farmacos
sdo as principais indicagdes do uso da gastrostomia tendo a doenca renal crbnica
com diagnostico de base, que apresenta sua representagdo com 11,8% dos casos,
porem a maioria dos casos demonstrados, evidenciados no encontro da incidéncia
do uso de gastrostomia no Brasil s&o relacionados a deficiéncia neurologia que vao

de encontro com os referenciais tedricos, onde a deficiéncia neuroldgica ligada ao
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ato de engolir. Nesta amostra 69,8% foram compostos por patologias ligadas a estes
fatos e as complicagbes das sindromes genéticas também citadas compde juntas
5,8% da amostra que também se enquadram neste seguimento. A ma formacgao do
trato digestivo € uma condigcédo temporaria na maioria dos casos e surge no contexto
com representagado de 14,7% dos casos, que traz como condi¢ao a impossibilidade
de engolir, autores como Mariane FEP, Duarte ED, Manzo BF - janeiro de 2016
relatam estes aspectos em desenho de perfil de criangas e adolescentes assistidos
por programa de atengao domiciliar.

Na pesquisa destaca-se que o tipo de cateter utilizado nesta unidade esta
ligada a patologia, periodo de permanéncia e presenca de outros estomas, onde
existe um trabalho de migracdo do cateter convencional para baixo perfil com
objetivos ligados a agdes do contexto social desta populagédo. A amostra traz 55.9%
dos pacientes utilizaram cateter convencional, 38,2% utilizaram cateter de baixo
perfil, condigdo esta relacionada ao Sistema Unico de Saude e recursos financeiros,
porem mesmo dentro deste contexto 5,9 % dos pacientes foram migrados. Outro
aspecto de extrema relevancia nao foi identificado registros de uso de adaptacgdes
com cateter de folley.

Das complicagdes identificadas estdo relacionadas a lesbes cutineas
ocasionadas ao extravasamento de conteudo gastrico, foram encontradas citagdes
isoladas de intercorréncia relacionadas a perda acidental do cateter por tragao pela
crianca, medidas de protecdo do corpo do cateter com redes de contengdo sio
citadas, o uso da antibidticos topicos por presenca de infecdo no ostio foram
visualizadas em duas amostras que vale ressaltar utilizavam de estoma triplos,
associando estoma intestinal e urinario em uma superficie corporal minima. Dreyer

em traducéo da obra de Lalande, 2011 ja citava complicagdes semelhantes.
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5 CONCLUSAO

Dos resultados obtidos com estudo, indicam que as criangas e adolescentes
acompanhados ambulatorialmente pelo servico de estomaterapia em uso de
gastrostomia para aporte nutricional, em sua maioria € do sexo masculino, com
predominéancia de criangas de 0 a 5 anos com quadros neurolégicos, tendo como
principais complicagdes os granulomas peristoma. O centro de referéncia atende
pacientes sem restricdes demograficas, e o uso do cateter convencional
prevalece, sendo assistidos em média de dois a quatro atendimentos por ano.

Assisténcia de enfermagem, a crianga/adolescente tem evoluido nos ultimos
anos, porém as dificuldades associadas a questbes gestoriais dos centros de
referéncia ainda € uma realidade vivenciada pelos familiares que possuem um
membro dependente deste dispositivo, as dificuldade em sua grande maioria
envolvem a aquisicdo dos insumos e do préprio componente nutricional.

A capacitagao do profissional enfermeiro se faz necessaria para atuar de
forma agil e segura no atendimento da demanda desta clientela especifica as
decisdes e indicagdes, ou seja, o planejamento da assisténcia deve ser pratico e
totalmente adaptado a cada realidade de forma individualizada, para que o
atendimento atinja seu objetivo, o centro de referencia necessita da capacitagao

integral de sua equipe de enfermagem.
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APENDICE

1- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA
Ficha de nimero: Data: / /2016.

1 - Identificacao:

2-ldade:( )0Oab5anos ( )6a11anos ( )11a15anos

3 -Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

4 — Municipio de origem:

5 — Diagndstico médico:

6 - Tipo de sonda: () Convencional () Baixo perfil

7 —Frequénciadetroca:( )1a3m ( )4aé6m ( )7a9m ( )apds 1ano

8— Complicagdes: ( ) granuloma ( )dermatite ( ) outros

9 — Numeros de atendimentos ano de 2015: ( )2a5 ( )5a7 ( )ac.de8

Observacgoes:
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ANEXO 1

Santo André, 20 de novembro de 2016.
lImo. Sra.
Enfermeira Marta Marina Teixeira da Silva

Diretor Técnico de Saude Il — UGA Il Hospital Infantil Darcy Vargas

Prezado Senhora

Eu, Isabel Adriana Bibiano Aves, discente do Curso de Especializagdo em
Estomaterapia da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC. Estou
desenvolvendo um estudo, sob minha orientacdo da Profa Ms. Isabel Cristine
Fernandes, intitulado: “ Perfil das criangas gastrostomizadas em um centro de
referéncia de estomas no municipio de Sdo Paulo ”, com o objetivo de descrever o
perfil desta populagcdo em atendimento ambulatorial. Assim, solicito autorizagao
desta Instituicdo, sob sua responsabilidade, para a realizagdo deste estudo; que
consistira em coleta de dados primarios oriundos de prontuarios de pacientes

ambulatoriais.

Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC, para avaliagao das
questdes éticas em pesquisa, previamente a coleta de dados e s6 sera aplicada

apo6s aprovacao.

Agradeco antecipadamente sua atencao e reitero votos de estima e apreco.

Respeitosamente,

Prof, Ms. Isabel Cristine Fernandes Prof. Ms. Erica Chagas Araujo

De acordo:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “PERFIL
DAS CRIANCAS GRASTOSTOMIZADAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO” que sera realizada na Faculdade de Medicina do
ABC - FMABC. O estudo tem como objetivo analisar o perfil das criangas e
adolescentes em uso de gastrostomia atendidas em um centro de referencia de
estomas no municipio de Sao Paulo.

O motivo que nos leva a realizar este estudo € conhecer as informacdes
referentes ao Perfil desta populagédo, a fim de subsidiar a melhoria do planejamento
e direcionamento de estratégias de atendimento. Desta forma, busca-se especializar
os profissionais atuantes para prepara-los para a atuagao nos cuidados de qualidade
a estes pacientes.

Para esta pesquisa, o prontuario de seu filho sera submetido a um
questionario no SAME “servigo de arquivo medico” do hospital Infantil Darcy Vargas,

traves da Faculdade de Medicina do ABC, situado em Santo André/Sao Paulo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS.

Para esta pesquisa esta previsto risco minimo de constrangimento. Os
beneficios serédo traduzidos em conhecimentos, que serao revertidos na melhoria da
prevencdo e dos servicos referentes as clientes em uso de gastrostomia em

acompanhamento ambulatorial no HIDV.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO.

O pesquisador deste estudo garante guardar sigilo em relagdo a sua
identidade, tendo garantia de esclarecimento em relagdo a qualquer duvida, antes e

durante o curso da pesquisa. Vocé esta livre para recusar-se a participar da
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pesquisa, assim como retirar este consentimento a qualquer momento, sem
penalizagao ou prejuizo a sua pessoa. Ressaltamos que os dados pessoais serao
analisados somente pelo pesquisador desse estudo e que sera realizado mediante

um questionario.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS.
A participacdo no estudo nao acarretara custos a sua familia, como também

nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

35



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

Santo André, 30 de novembro de 2016

Nés, Professora Ms. Isabel Cristine Fernandes e Prof. Ms. Erica Chagas
Araujo, docentes do Curso de Especializagdo Enfermagem em Estomaterapia da
Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC, encaminhamos o aluna Adriana
Bibiano Alves da pds graduacdo, desta Instituicdo de Ensino, que esta
desenvolvendo um estudo intitulado “Perfil das crianca gastrostomizadas em um
centro de referencia de estomas no municipio de Sao Paulo”, com o objetivo de
analisar o perfil das criangas em de gastrostomia atendidas no centro de referencia
para estomas, e solicito a V. Sa. autorizagcao para a coleta de dados em prontuarios
que fardo parte da amostra desta pesquisa, nesta Instituicdo, sob sua
responsabilidade.

Declaracao:

Nés, membros da pesquisa, baseados nos itens 1l1.3.i e 111.3.t das Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res

CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para

Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos

que:

a) O acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds
aprovagao do projeto de pesquisa pelo CEP;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e aimagem
do sujeito bem como a sua n&o estigmatizagao;

d) Asseguraremos a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo
informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a
confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de
confidencialidade, caso seja necessario;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a
finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera
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objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a apreciagdo do
CEP;

h) Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de

Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus
direitos.

Agradeco antecipadamente sua atencgao e reitero votos de estima e apreco.

Respeitosamente,

Prof. Ms.Isabel Cristine Fernandes Prof. Ms. Erica Chagas Araujo

De Acordo Data
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ANEXO 4

TERMO DE ASSENTIMENTO - Crianga em idade escolar e adolescente

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que ird analisar o perfil das
criangas portadoras de gastrostomia como aporte nutricional, sera realizada no ambulatério
do hospital Infantil Darcy Vargas. O estudo tem como objetivo descrever perfil das criancas
em uso de gastrostomia em acompanhamento ambulatorial, analisar todas as informagdes
dos sujeitos com intuito de conhecer melhor esta populagdo para planejar assisténcia
adequada.

Entdo, a razdo que nos leva a este estudo é saber como podemos prevenir
complicagdes e planejar a manutencdo, e assim ajudar na conduta terapéutica e

reabilitagdo, melhorando a qualidade de vida das pessoas em risco.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS.
Para esta pesquisa vocé podera sentir um pouco de vergonha, mas vocé responde

somente aquilo que quiser.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO
Novamente esclarecemos que tudo que responder sera mantido em segredo e vocé

pode se recusar a responder aquilo que n&o quiser.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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