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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil socioclinico epidemiolégico
da populagdo com estomia atendida em um centro de refe-
réncia. Métodos: estudo transversal com 255 prontudrios
do Servico de Atengdo Basica a Pessoa Ostomizada subme-
tidos a uma analise descritiva e estatistica (teste qui-qua-
drado e teste exato de Fisher). Resultados: 54,1% eram
homens, 56,5% idosos, 50,2% brancos, 46,7% tinham com-
panheiro, 59,2% com até o ensino fundamental e 34,5%
aposentados. Pessoas com colostomia, 71,4%, sendo 33,7%
temporarias, 69,4% por neoplasias e 17,3% apresentaram
dermatite. Somente uma correlagao entre presenca de com-
plicacdes e sexo dos pacientes foi observada (p=0,037).
Conclusio: os dados indicam predominancia de idosos, do
sexo masculino, brancos, com companheiro, aposentados e
de baixa escolaridade. Pessoas com colostomia tempordarias
por neoplasia, com dermatite como principal complicagdo
prevaleceram, tendo uma correlagdo entre o sexo e a com-
plicacdo apresentada.

Descritores: Estomia; Perfil de Saide; Cuidados de Enfer-
magem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological socio-clinical
profile of the population with ostomy treated at a referral
center. Methods: cross-sectional study with 255 records of
the Primary Care Service for the Ostomized Person submit-
ted to a descriptive and statistical analysis (chi-square test
and Fisher’s exact test). Results: 54.1% were men, 56.5%
elderly, 50.2% white, 46.7% had a partner, 59.2% had ele-
mentary school and 34.5% retired. Patients with colostomy,
71.4%, being 33.7% temporary, 69.4% due to neoplasms
and 17.3% presented dermatitis. Only a correlation betwe-
en presence of complications and gender of patients was ob-
served (p=0.037). Conclusion: the data indicate a predomi-
nance of elderly, male, white, with partner, retirees and with
a low education level. People with temporary colostomy,
due to neoplasia, with dermatitis as the main complication,
prevailed, showing a correlation between sex and the pre-
sented complication.

Descriptors: Ostomy; Health Profile; Nursing Care.
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Introducao

Ao longo dos anos, houve uma mudanca socio-
demografica que impactou no processo saude doenga,
como urbanizagdo, mudanc¢a no habito, globalizacio
do conhecimento e avancos tecnolégicos, o que levou
a um aumento da expectativa de vida e, em paralelo,
contribuiu para a elevacdo do nimero de doencas
cronicas ndo transmissiveis, ascendendo o namero de
pessoas com estomia. De acordo com a Ostomy Asso-
ciations of America, estima-se que 150.00 americanos
possuem uma estomia e que 130.000 novas cirurgias
sao efetuadas anualmente. No Brasil, a cada ano apro-
ximadamente um milhdo e 400 mil procedimentos
cirurgicos sdo realizados para confec¢do de uma esto-
mia-®), Os dados epidemioldgicos referentes a pessoa
com estomia no pais ainda sdo escassos. Neste contex-
to, o que existe sdo estudos locais isolados de caracte-
rizagio dessa populacdo™.

Os pacientes estomizados estao sujeitos a dife-
rentes altera¢des biopsicosdcioespirituais, por este
motivo, o enfermeiro possui papel fundamental na
minimizacdo destes impactos. Como atribuicdes, ele
deve desenvolver um planejamento e uma assisténcia
adequada, que inclua um aporte técnico, apoio psico-
l6gico e um planejamento de educagdo em saude que
prepare o paciente para conviver com a estomia, esti-
mular a autonomia e o autocuidado com o intuito de
proporcionar uma adaptagdo do individuo a sua nova
condi¢do e evitar o surgimento de complicagdes®@.

A caréncia de dados epidemiol6gicos em ambi-
to nacional e estadual pode interferir diretamente nas
implementacdes de medidas que visem prestar uma
assisténcia direcionada e de qualidade a pessoa esto-
mizada. Sendo assim, este estudo torna-se relevante,
pois a caraterizagdo dessa clientela assistida em um
servico especializado auxilia na compreensdo do es-
tado situacional de saude, bem como subsidia dados
para implementacdo de politicas de saude e direcio-
namento do planejamento de enfermagem que vise a
melhoria da qualidade de assisténcia dos pacientes.
Também fornece dados atualizados e reais aos ges-
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tores de saude para o enfrentamento dos problemas
relacionados a essa populagdo. Por tanto, objetivou-
-se caracterizar o perfil socioclinico epidemiolégico
da populagdo com estomia atendida em um centro de
referéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e transversal
com uma amostra composta por 255 prontuarios de
pacientes estomizados. A coleta de dados ocorreu no
Polo da Baixada Litoranea do Servigo de Atencdo Ba-
sica a Pessoa Ostomizada (Polo I), localizado no mu-
nicipio de Cabo Frio-R], Brasil, de administracdo to-
talmente publica. O levantamento de dados clinicos e
sociodemograficos dos pacientes foi realizado a partir
dos prontudrios dos pacientes cadastrados no Polo I
por meio de um instrumento de coleta de dados cons-
truido pelo pesquisador.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de
setembro a novembro de 2018. Os prontuarios de pa-
cientes com estomias que possuiam cadastro no Polo
[ foram incluidos, os de pacientes menos de 18 anos e
os que ja haviam realizado a reconstrucio da estomia
foram excluidos. Sendo assim, foram encontrados 270
prontuarios, excluidos 13 por serem menor de 18 anos
e dois por ja terem realizado a reconstrugdo estomal,
totalizando assim 255 prontuarios selecionados.

Os dados coletados foram organizados e su-
metidos a uma analise estatistica descritiva, calculan-
do-se valores percentuais e medidas de tendéncias
centrais e de dispersao, utilizando-se o software Mi-
crosoft Excel 2010. Para a realizagdo das analises es-
tatisticas (teste qui-quadrado e teste exato de Fisher),
o software GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software,
Inc., USA) foi utilizado.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Veiga de Almeida do Estado do Rio de Janeiro,
com Parecer consubstanciado de n? 2.907.189/2018.
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Resultados

A andlise das caracteristicas demograficas da
populacdo estudada apontou um maior niimero de
atendimentos de pacientes em sua maioria do sexo
masculino, sendo 138 (54,1%) pessoas, 144 (56,5%)
com mais de 60 anos de idade e em média 71,1 anos
de idade, 128 (50,2%) brancos, 119 (46,7%) com
companheiro, 151 (59,2%) com até o ensino funda-
mental, 88 (34,5%) aposentados e 58 (22,7%) sendo
assegurado social, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos dados sociodemograficos
das pessoas estomizadas. Cabo Frio, R], Brasil, 2018.

(n=255)
Caracteristicas demogrificas n(%)
Género
Masculino 138(54,1)
Feminino 117(45,9)
Faixa etaria em anos (média de idade)
18 - 40 (29,2£6,51) 28(10,9)
41-59 (52,4+4,9) 79 (30,9)
60 ou mais (71,1+8,0) 144 (56,5)
Nao informado 4(1,7)
Etnia
Branco 128(50,2)
Preto 21(8,2)
Pardo 98(38,4)
Nio declarado 8(3,1
Estado civil
Sem companheiro 69 (27)
Com companheiro 119(46,7)
Nao declarado 67(26,3)
Escolaridade
Até ensino fundamental 151(59,2)
Ensino Médio 62(24,3)
Ensino Superior 17(6,7)
Nao informado 25(9,8)
Profissao
Desempregado 47(18,4)
Aposentado 88(34,5)
Assegurado social 58(22,7)
Assalariado 36(14,1)
Estudante 2(0,8)
Nao declarado 24(9,4)
Total 255(100,0)

As analises dos dados clinicos dos estomas in-
dicaram uma prevaléncia de pacientes com colosto-
mia, 182 (71,4%), e 177 (69,4%) tendo a neoplasia

como principal indicagdo para realizacdo do estoma.
Alguns problemas no processo do cuidar da pessoa
com estomia podem impactar de forma negativa na
vida do paciente, como o surgimento de complica¢des
associadas as estomias. No presente estudo, as prin-
cipais complicagdes encontradas foram a dermatite,
ocorrendo em 44 pessoas (17,3%), seguida pela pre-
senca de granuloma (8,6%), prolapso (8,2%) e hérnia
(7,1%). As demais complicag¢des afetaram um percen-
tual entre 4,3% e 4,9% dos individuos (Tabela 2).

As analises estatisticas (teste qui-quadrado e
teste exato de Fisher) ndo apontaram nenhuma corre-
lacdo entre a presenca de estoma e o sexo (p=0,165),
idade (p=0,365) e escolaridade (p=0,663) dos pacien-
tes. Observou-se uma correlagao entre a presenca de
complicacdes e o sexo dos pacientes (p=0,037), po-
rém nao foram encontradas outras correlagdes entre
as complicacgdes e caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 2 - Caracterizacdo das estomias. Cabo Frio, R],
Brasil, 2018. (n=255)

Estoma n(%)
Tipos
Colostomia 182(71,4)
Urestomia 17(6,7)
Ileestomia 27(10,6)
Transversestomia 18(7,1)
Outros 2(0,8)
Nao informado 9(3,5)
Indicagdo
Perfuracdo 19(7,5)
Neoplasia 177(69,4)
Obstrugcao intestinal 21(8,2)
Traumas 6(2,4)
Outros 22(8,6)
Nao informado 10(3,9)
Complicagdo
Dermatite 44(17,3)
Prolapso 21(8,2)
Hérnia 18(7,1)
Retragdo 12(4,7)
Granuloma 22(8,6)
Sangramento 11(4,3)
Hiperemia 15(5,9)
Outros 13(5,1)
Nao informado 99(38,8)
Permanéncia
Temporario 86(33,7)
Definitivo 77(30,2)
Indefinido 58(22,7)
Outros 34(13,3)
Total 255(100,0)
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Discussao

Os dados apontados pelo estudo sdo de repre-
sentatividade local, o que ndo permite extrapolacdo
para outras jurisdi¢des. A coleta de dados foi reali-
zada através de prontudrios, configurando-se como
limitacdo o preenchimento incompleto das informa-
¢des sociais, dificultando a coleta e comprometendo a
discussdo de algumas variaveis previstas pela pesqui-
sa. Fator este que justifica a necessidade de estudos
epidemioldgicos que visem levantar o perfil de saude
de uma determinada populagdo a fim de dimensionar
a problematica que os atinge, gerando assim dados re-
levantes para tomada de decisdo por parte da equipe
de saude, em destaque o enfermeiro, que possui gran-
de protagonismo no que diz respeito aos cuidados a
pessoa estomizada.

Os dados coletados apontam para um nimero
maior de pacientes do sexo masculino, o que se apre-
senta de forma similar em estudos anteriores, fato
este que pode possuir relagdo com aumento da vio-
léncia urbana, uso de drogas licitas ou ilicitas, menor
procura e utilizacdo dos servicos de sadde e servigos
de prevencdo e procura tardia do atendimento mé-
dico, situagdes mais comumente observadas em ho-
mens*®, Embora evidéncias cientificas apontem para
um predominio de idosos portadores de doengas que
levem a constituicdo de estomias®, a necessidade de
atencdo a prevencdo de doencas e promocgio da saud-
de destinada aos individuos das demais faixas etarias
permanece.

A predominancia de pacientes brancos encon-
trada neste estudo se contrapde aos dados disponiveis
na literatura que apontam para uma maior quantida-
de de negros ou pardos portadores de estomias?”.
Uma possivel hipotese para tal contradi¢do pode ser
o fato da etnia ser autodeclarada, a partir de como o
paciente se percebe. Uma vez que nosso pais apresen-
ta uma elevada miscigenacdo e a classificagdo de cor
e raca é, quase exclusivamente, declarada pelo que se
entende da cor da pele. E possivel que a percepcio
individual do paciente de sua tonalidade de pele seja
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responsavel por essa contradi¢do nos dados frente a
literatura disponivel.

De maneira similar a estudos anteriores, a
maior parte dos pacientes possui baixo nivel de esco-
laridade que, em geral, resulta em maior dificuldade
de compreender os problemas de satide e processos
de prevencdo em sadde. Além disso, a manutencdo
de habitos prejudiciais como etilismo, tabagismo, se-
dentarismo e maus habitos alimentares é maior entre
tal perfil demografico, fatores intimamente ligados as
neoplasias malignas como o cancer colorretal, prin-
cipal responséavel pela realizacdo de colostomias®?®,
Os resultados obtidos no presente estudo reforgam,
portanto, dados disponiveis na literatura que indicam
a escolaridade reduzida e a idade avangada como fa-
tores sociodemograficos ligados a presenca de esto-
mias®3,

A andlise do perfil profissional revelou pa-
cientes em sua maioria aposentados ou assegurados
sociais por deficiéncia, similar ao perfil previamente
descrito em outros estudos®?, E possivel que o per-
fil profissional encontrado ocorra devido a idade ma-
joritaria dos pacientes ser de mais de 60 anos. Porém,
vale ressaltar que, pacientes estomizados podem re-
ceber auxilio do governo pelo periodo da doenca ou
até permanentemente, com base no Decreto n°® 5.296,
de 2 de dezembro de 2004. Tal legislagao visa assegu-
rar tal direito as pessoas portadoras de deficiéncias,
sendo esta entendida pela lei como qualquer altera-
¢do parcial ou completa de um ou mais seguimentos
do corpo humano que implique em comprometimen-
to da funcdo organica, como paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia e osto-
mia, dentre outros®V,

Além disso, o perfil profissional encontrado
como sendo maioria aposentados ou assegurado so-
cial pode estar associado ao desafio que estes indivi-
duos encontram para conseguir emprego ou retonar
as suas atividades laborais, visto que tal quadro possui
uma relacdo direta com a autoimagem e a readaptacdo
ao estilo de vida. Neste mesmo contexto, um estudo
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corrobora com dados desta pesquisa, o qual afirma
que a estomia torna-se um fator incapacitante para
desenvolvimento da atividade laboral e tem um rela-
¢do direta com a queda na qualidade de vida®. Outro
estudo desenvolvido na cidade de Sao Paulo aponta
que a maioria da pessoas com estomia ndo retornam a
sua atividade laboral, gerando um grande conflito no
processo de reabilitacio dessa pessoa*?, Neste cena-
rio, é de suma importancia que o enfermeiro possa im-
plementar medidas socias para o perfil de pacientes
atendidos, visto que a renda e sua atividade laboral
podem possuir uma estreita relagio com a adesdo do
paciente aos cuidados relacionados a estomia.

Portanto, os profissionais de saude, em espe-
cial o enfermeiro, devem considerar esta realidade ao
prestar atendimento e cuidados ao paciente estomiza-
do, visando o enfrentamento e adaptacdo do paciente
a essa nova realidade, inclusive no que diz respeito a
atividade profissional do individuo.

Os tipos de estomias encontradas também
corroboram dados previamente publicados, indican-
do que estomas digestivos de eliminagdo, também
conhecido como colostomia, é o procedimento mais
comum do trato digestorio, causado principalmente
por obstrugdes, traumas, doencas inflamatorias e neo-
plasias®?. O cancer colorretal é o principal causador
da necessidade de um estoma, sendo, excetuando-se
o cancer de pele ndo melanoma, o segundo e tercei-
ro tipo de cancer mais incidente em mulheres e ho-
mens, respectivamente?, E importante salientar que
a incidéncia do cancer vem aumentando ao longo dos
anos, que possivelmente esta associada a uma maior
expectativa de vida e habitos e estilo de vida da po-
pulacdo induzem mudancas importantes em seu cor-
po¥. Tal aumento pode impactar também no niimero
de pacientes estomizados, o que refor¢a ainda mais a
necessidade do enfermeiro conhecer o perfil e estar
preparado para lidar com estes pacientes, instituindo
medidas de promocgdo da satde e prevencdo de agra-
vos da doenca.

A dermatite irritativa € um dos problemas mais

frequentes nos estomizados, e em geral corre devido
ao uso inadequado dos equipamentos, corte inade-
quado do orificio da bolsa ou ma instalacdo desta,
fazendo com que o fluido intestinal permaneca em
contato com a pele ao redor do estoma, irritando-a®®.
Assim como demonstrado em estudos anteriores®!,
a dermatite irritativa foi a complica¢do mais inciden-
te dentre os pacientes analisados no presente estudo.
A prevencgdo do surgimento da dermatite e lesdes na
pele deve ser a meta fundamental, sendo imprescindi-
vel que o paciente seja corretamente orientado quan-
to ao autocuidado®.

Nesse sentido, a equipe interdisciplinar exerce
papel fundamental, sendo o profissional presente des-
de o diagnéstico e realizacdo do estoma ainda no am-
biente hospitalar, durante o periodo de hospitalizacdo
e nas unidades especializadas, postos de saide e equi-
pes de saude da familia acompanhando o pés-opera-
tério tardio dos individuos estomizados*®. Vale res-
saltar que, uma correlagdo entre o sexo dos pacientes
e a presenca de complicagdes foi encontrada durante
o presente estudo, indicando que o sexo do paciente
pode ter impactado no surgimento de complicacées
das estomias. As evidéncias disponiveis possuem
pouca concordancia na correlacdo do sexo com fato-
res de risco associados a complicagdes®?. Este fato se
torna um alvo em potencial para implementagdes de
medidas de enfermagem que possam preencher esta
lacuna no cuidar.

Existem diversos fatores associados ao desen-
volvimento de complica¢des vinculadas com a esto-
mia, a maioria ndo modificais, porém, ainda existem
fatores assistenciais relevantes, principalmente sobre
a triade do cuidado interal enfermagem (paciente,
profissional e familia) na reducdo da incidéncia das
complicacbes e deteccdo precoce, se tornando poten-
cial para melhoria da qualidade de vida da pessoa com
estomia®?),

Com relagdo a permanéncia dos estomas, em
sua maioria foram encontrados estomas temporarios,
0 que corrobora dado ja descrito na literatura®. Po-
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rém, contrapondo com outro achado, em que grande
parte dos estomas, principalmente intestinais, eram
de carater definitivo®, sustentando a necessidade de
pautar os cuidados de satde no perfil da populacdo
assistida.

A confeccdo dos estomas e o seu tempo de per-
manéncia é um grande desafio para o paciente, no que
tange ao processo de aceitagdo da condi¢do atual de
saude e as incertezas do futuro. A média do tempo de
permanéncia de estomias temporarias é de cerca de
cinco anos*?, e as pessoas que se submetem a estomi-
zacdo, nos primeiros meses, tendem a apresentar um
abatimento e até mesmo revolta com a presenca do
estoma, o que as leva a questionar o sentido da cirur-
gial®, Nesta fase, o profissional de saude se destaca
como um agente de transformacao e importante facili-
tador para a aceitacdo do estoma, seja ele temporario

ou permanente.
Conclusiao

Os dados mostram como perfil dos individuos
da populagdo estomizada um paciente predominan-
temente idoso, do sexo masculino, branco, com com-
panheiro, aposentado e de baixa escolaridade, com a
presenca de estomas intestinais devido a presenca de
neoplasia, sendo tal estoma de permanéncia tempo-
raria e tendo como principal complicagdo a dermatite
irritativa decorrente do contato constante da pele com
o fluido intestinal. Logo, existiu uma relagcdo entre o
género e as complicacdes apresentadas.
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