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RESUMO

Perfil de pessoas com estomas intestinais em hospital privado no Estado de Minas
Gerais

Contexto: As cirurgias para confeccdo de um estoma acarretam perdas funcionais e
anatémicas, além de alteragdes de ordem fisica, psicoldgica, espiritual, social e sexual, que
impactam a autoestima e a qualidade de vida relacionada a satude. Assim, a assisténcia a
pessoa estomizada compreende o conhecimento do universo que a caracteriza. Objetivo:
Caracterizar o perfil da clientela estomizada em um hospital privado localizado em uma
capital brasileira. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Os
dados foram coletados a partir da base de dados em prontuério eletronico. Resultados: A
maioria da casuistica pertence ao sexo masculino (53%), média de idade de 59 anos, estado
civil casado (63%), ativos no mercado laboral (86%), procedentes de cidades do interior
(53%), portadores de algum tipo de cancer colorretal (88%), tipo de estoma colostomia (43%)
ou ileostomia (43%). ConclusGes: A realizacdo deste estudo apontou para a necessidade de
que as bases de dados sejam alimentadas de forma completa. Com isso, pode-se captar com
detalhes o comportamento ou caracteristica da populacdo observada, para direcionar o plano
de cuidados de enfermagem e contribuir com a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Estomia. Perfil de saude.



ABSTRACT

Profile of patients with intestinal stomas in a private hospital in the State of Minas
Gerais

Background: Surgeries for making a stoma result in functional and anatomical loss, as well
as physical, psychological, spiritual, social and sexual changes, which affect self-esteem and
health-related quality of life. Thus, hospital-nursing care for people with stoma involves
knowing the universe that characterizes them. Aim: To characterize the ostomates in a private
hospital located in a Brazilian capital. Method: This is an observational, descriptive and
transversal study. Data were collected through the patient electronic record. Results: Most of
all cases are male (53%), average age of 59 years, married state (63%), currently active in the
labor market (86%), from rural cities (53%), patients with colorectal cancer (88%), type of
stoma — colostomy (43%) or ileostomy (43%). Conclusions: The study pointed out the need
to feed the databases in a complete manner. Hence, it is possible capture in detail the behavior
or characteristic of the observed population, in order to direct the nursing care plan and to
contribute to the systematization of nursing care.

Keywords: Nursing. Ostomy. Health profile.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, a industrializagdo e os efeitos da urbanizacéo
fizeram com que a populacéo brasileira estivesse mais exposta a problemas de satde, dentre
0S quais se destaca 0 cancer. Esse agravo muitas vezes conduz a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos como o uso de estomas, dentre os quais 0os de eliminagcdo na perspectiva de
proporcionar ao paciente sobrevida maior qualidade (BATISTA et al., 2011).

O paciente portador de estoma de eliminacdo pode sentir-se diferente, em uma
sociedade na qual os tabus em relacdo ao corpo sdo frequentes, principalmente quando
relacionados as partes intimas. Em geral, evita-se falar abertamente sobre esses 6rgaos, e ndo
sdo raras as situacdes em que, em funcdo desses tabus, os individuos protelam até o limite do
toleravel a procura de assisténcia médica, recorrendo muitas vezes a tratamentos paliativos e a
automedicacdo (FERNANDES; BORGES; DONOSO, 2010).

Pacientes submetidos ao procedimento de estomizacdo tém sua perspectiva de vida
alterada, principalmente pela imagem corporal negativa, devido a presenca do estoma
associado a bolsa coletora. Ocorrem mudancas nos padrfes de alimentacdo, nos habitos de
higiene e de eliminacdo, bem como outras modificacdes que, além de alterar a autoimagem,
podem levar ao isolamento social (NASCIMENTO et al., 2011).

Porém, o uso adequado dos dispositivos coletores pode facilitar a reabilitacdo da
pessoa estomizada. Cumpre lembrar que a relacdo entre a pessoa portadora de estoma de
eliminacdo e a bolsa coletora é permeada por sentimentos pessimistas, mudancas
significativas de ordem fisica, psicoldgica, sexual, tal como na teia de suas relagcdes sociais
(BATISTA et al., 2011).

A pessoa com estomas deve ser reconhecida em sua cidadania, seus direitos e suas
necessidades. Destaca-se que no Brasil, antes do ano de 2004, os direitos das pessoas com
estomas de eliminacdo eram restritos ao fornecimento de dispositivos coletores (bolsas),
previsto nas Portarias do Ministério da Sadde (MS) n. 116 de 9 de setembro de 1993
(BRASIL, 1993a) e n. 146 de 14 de outubro de 1993 (BRASIL, 1993b). Somente com o
Decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004) as pessoas estomizadas sao
reconhecidas como deficientes fisicos. Assim, essas pessoas passaram a ser respaldadas por
leis que regulamentam os direitos das pessoas com deficiéncia.

Além do uso do equipamento correto, a pessoa estomizada requer um atendimento

individualizado devido as transformacgfes radicais ocorridas em sua vida. Essa assisténcia



exige uma equipe multidisciplinar. No entanto, segundo Mauricio, Oliveira e Lisboa (2013),
h& lacunas e equivocos no processo de reabilitacdo, particularmente em relagdo as orientagdes
sobre a incluséo social pelo trabalho, que podem ser ocasionados pela falta de conhecimento
dos enfermeiros em relacdo a tematica, e pela ndo aplicacdo da Sistematizacao da Assisténcia
em Enfermagem.

H4& ainda outra questdo: para assistir o ser humano em sua integralidade, considera-se
necessario um maior conhecimento do universo que o caracteriza. Desse modo, assistir
pessoas estomizadas implica na compreensdo abrangente de suas caracteristicas como um
conjunto.

Contudo, encontram-se poucos estudos pautados na descricdo da pessoa com estomas
de eliminacdo. Geralmente, sdo realizados trabalhos sobre esse tema em hospitais publicos ou
na rede basica. Mas, quase nada se sabe acerca do perfil da pessoa com estomas internada em
hospital privado. Qual o perfil desses pacientes? Conhecer o perfil faz-se necessario para
direcionar o plano de cuidados de enfermagem e contribuir com a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem a pessoa estomizada.



2 OBJETIVO

Caracterizar o perfil da clientela com estomas de eliminacgdo intestinal atendida em um

hospital privado no Estado de Minas Gerais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estomas intestinais consistem na exteriorizagdo do ileo ou célon para 0 meio externo
através da parede abdominal. Anastomoses intestinais sdo suturas entre dois segmentos do
tubo digestivo para a reconstituicao do transito intestinal (ROCHA JUNIOR, 2011). O estoma
intestinal pode ser temporario ou definitivo - seja para protecdo de anastomose, seja para
desvio definitivo do transito intestinal - contribuindo para a cura ou sobrevida do paciente
(SILVA et al., 2017)

A nomenclatura utilizada para definir o tipo de estoma realizado advém do segmento
exteriorizado. Os estomas urinérios sdo comumente denominados de derivagdes urinarias e
sdo realizados em pacientes portadores de doencas que envolvem a pelve renal, ureteres,
bexiga e uretra, com o objetivo de preservar a funcédo renal. O estoma intestinal, por sua vez, é
indicado quando alguma parte do intestino apresenta disfuncdo, obstrucdo ou lesdo, podendo
ser ileostomia, cecostomia ou colostomia (FERNANDES; BORGES; DONOSO, 2010).

Apesar do aprimoramento das técnicas empregadas, as cirurgias para confeccdo de um
estoma determinam consequéncias mutilatérias, uma vez que acarretam perdas funcionais e
anatdmicas. O estomizado defronta-se com a multiplicidade de alteracdes de ordem fisica,
psicoldgica, espiritual, social e sexual, as quais geram impacto sobre a autoestima e a
qualidade de vida relacionada a saude (TORRES et al., 2015). Para o paciente estomizado, a
mutilacdo do corpo e o uso do dispositivo coletor (bolsa coletora) levam-no a necessidade de se
adaptar a sua nova autoimagem corporal.

Pessoas submetidas a confeccdo de estomas intestinais muitas vezes desconhecem as
mudancas de habitos a serem enfrentadas no pds operatorio, como na alimentacdo, modo de
se vestir, mudancas associadas a sexualidade e convivio ao convivio social, entre outros.
Assim, faz-se importante que o enfermeiro disponibilize informacgdes que irdo ajudar a
enfrentar tais mudancas e garantir a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar
(AZEVEDO et al., 2014).

Além disso, a pessoa estomizada necessita assumir o cuidado com seu estoma,
aprendendo a utilizar o dispositivo coletor e adjuvantes. A mesma passa por varias mudancas
nas necessidades fisioldgicas basicas, incluindo eliminacdo de efluente de forma involuntéria
e odores desagradaveis, adequagdo alimentar, alteracdo da imagem corporal, inclusive
dificuldade em voltar as atividades sociais e de trabalho (SIMMONS et al., 2007).
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A perda do controle da eliminacdo de fezes e gases pode levar ao isolamento
psicologico e social, baseado em sentimentos negativos que permeiam as relacdes
interpessoais (SALES, 2010)

Nos primeiros meses ap0s a construcdo do estoma, 0s pacientes tém reagcdes muito
variadas, sendo que alguns manifestam que preferem a morte ao estoma. Sofrem ansiedade,
sentem medo de complicaces e de falta de dispositivos. Buscam recomegar uma vida normal,
porém sdo invadidos por sentimentos negativos de repugnancia a si mesmos, inutilidade,
desgosto, depressdo, isolamento ou relacionados ao risco da ndo aceitacdo pelos outros,
mudanca na vida sexual e falta de privacidade. A auto-aceitagdo costuma vir com o passar do
tempo (SILVA, 2006).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo descritivo e transversal.

4.2 Cenério

Hospital privado e de grande porte, de ensino, localizado em uma capital brasileira.

4.3 Sujeitos do estudo
Foram incluidos no estudo pacientes adultos, internados e estomizados. Desse modo,
as fontes de coleta foram prontuarios de pessoas com estomas intestinais de eliminacao

(colostomizados e ileostomizados).

4.4 Amostra

Realizou-se a amostragem nédo probabilistica, na qual considerou-se 0s pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Foram esses: ser maior de 18 anos, possuir
estoma intestinal de eliminacdo e ter sido internado no hospital de referéncia deste estudo
durante o periodo de abril de 2017 a abril de 2018 (um ano). O numero de pacientes
estomizados internados no hospital nesse intervalo de tempo foi de 30 pessoas, sendo,

portanto, essa a amostra utilizada.

4.5 Variaveis
As variaveis sociodemograficas selecionadas foram:
(i) ldade;
(ii) Sexo;
(iii) Cor da pele (branca, parda, negra, outra);
(iv) Escolaridade;
(v) Estado civil;

(vi) Estado laboral (ativo, aposentado).

As variaveis clinicas eleitas foram:
(i) Doenca de base que o levou a confecgéo de estoma;

(i) Localizacao do estoma (ileostomia, cecostomia ou colostomia);
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(iii) Data da confecgédo do estoma.

4.6 Consideracdes éticas
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do hospital campo desta

pesquisa sob parecer numero 2904598, em 19 de setembro de 2018.

4.7 Tratamento dos dados
As variaveis continuas foram analisadas descritivamente. As variaveis qualitativas ou
categoricas estdo apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis

“idade” e “dias de internagdo” foi calculada a correlagdo de Pearson.
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5 RESULTADOS

Ao longo do periodo de um ano, 30 pessoas foram submetidas a ostomia. Os dados
estdo pontuados a seguir, por meio de tabelas e graficos, na ordem em que as variaveis foram
apresentadas no Método (secéo 3.5).

Em relacdo ao sexo, 53,3% dos participantes eram do sexo masculino e 46,7%

feminino.

Gréfico 1 - Distribuicao dos estomizados conforme sexo

Distribuicdo do Sexo

eminino (46,7%)

B Feminino
B Masculino

Masculino (53,3%

Fonte: A autora.

A respeito da variavel idade, todos os 30 individuos tinham idade superior a 35 anos

e idade méaxima de 90 anos (Tab. 1). A média de idade dos pacientes é de 56 anos.



Tabela 1 - Distribui¢do dos estomizados conforme idade

Idade

35 1 (3,3%)
39 1 (3,3%)
42 1(3,3%)
44 1(3,3%)
45 1(3,3%)
48 1 (3,3%)
49 1 (3,3%)
50 2(6,7%)
51 1 (3,3%)
52 1 (3,3%)
54 1 (3,3%)
55 1 (3,3%)
56 1 (3,3%)
58 1 (3,3%)
60 1 (3,3%)
61 1 (3,3%)
69 3 (10,0%)
70 2(6,7%)
71 1 (3,3%)
73 2(6,7%)
77 2(6,7%)
83 1 (3,3%)
87 1 (3,3%)
90 1 (3,3%)

Fonte: A autora.

15

A faixa etaria foi agrupada na tabela abaixo (Tab. 2). A fim de facilitar a visualizacéo,

as idades foram categorizadas de 10 em 10 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estomizados conforme idade, categorizada

Idade

35-45
46-55
56-65
66-75
76-85
>85

5(16,6%)
7 (23,4%)
5(16,6%)
8 (26,7%)
3 (10,0%)
2 (6,7%)

Fonte: A autora.

O estado laboral foi pesquisado, verificando-se que apenas 10% das pessoas

estomizadas encontravam-se aposentadas, isto €, a maioria delas tinha vida laboral ativa (Tab.

3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos estomizados conforme ocupacéo principal

Estado laboral NUmero e percentual
Né&o informado 1 (3,3%)

Aposentado 3 (10%)

Do lar 1 (3,3%)

Na ativa 25 (83,3%)

Fonte: A autora.

Relativo a procedéncia, observa-se uma grande variedade de resultados. Proveniente
da capital, houve um total de 46,7%, enquanto 53,3% procedem de cidades do interior,
oriundos de 14 cidades.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se um grande quantitativo de falta de
informacao nos prontuérios (12 prontuarios), resultando em uma perda de 40% dos dados. Em
relacdo aos demais 18 sujeitos, 13,3% possuem ensino fundamental incompleto, 3,3%
apresentam ensino fundamental completo, 20% tém nivel médio completo e 23,3% possuem
nivel superior completo. De tal modo, a amostra aponta para pacientes escolarizados, uma vez
gue as maiores frequéncias sdo para as categorias de ensino médio e superior completo (Tab.
4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos estomizados conforme escolaridade

Escolaridade

Né&o informado 12 (40,0%)
Fundamental Completo 1(3,3%)
Fundamental Incompleto 4 (13,3%))
Médio Completo 6 (20,0%)
Superior Completo 7(23,3%)

Fonte: A autora.

O Gréfico 2 ilustra os pacientes em relacéo a escolaridade:
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Grafico 2 - Distribuigo dos estomizados conforme escolaridade

Distribui¢do das Pessoas por Escolaridade

12
7
6
.
4
.
1 .

.| .

Fundamental Completo  Fundamental Incompleto Médio Completo N&o Informado Superior Completo

12

10

Frequéncia
!

2
1

Escolaridade

Fonte: A autora.

No que tange a variavel cor da pele, observa-se uma falta de registros significativa, na
medida em que 73,3% dos sujeitos nao apresentaram registro desse dado em seus prontudrios.
Dessa forma, esse aspecto impactou nas analises, pois ha uma variancia baixa de respostas, ou
seja, apenas duas cores de pele aparecem como observadas (Graf. 3). Dentre os individuos
que possuem dados sobre a cor da pele, observa-se que 3,3% tém cor da pele branca e 23,3%
parda. De tal modo, pode-se dizer que ha uma maioria de pardos nessa amostragem.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos estomizados conforme cor da pele

Distribuicdao da Cor da Pele

M&o informado (73,3%

B MN3o informado
O Branca

arda (23,3%)
B Parda Branca (3.3%

Fonte: A autora.
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Os dados referentes ao estado civil indicaram que dentre os 30 pacientes, 63,3% sao
casados, 26,7% solteiros e 10% viuvos (Graf. 4). Logo, percebe-se que ha um predominio de
individuos casados, constituindo mais da metade dos pacientes da amostra.

Grafico 4 - Distribuigdo dos pacientes estomizados conforme estado civil

Distribuicdo do Estado Civil

Casado (63,3%

B Casado 3 ]
E Solteiro Vidvo (10,0%)
™ Viavo olteiro (26.7%)

Fonte: A autora.

No que se refere ao periodo de internagdo, os prontuarios tém o registro da data de
internacdo e da data de saida do paciente. Percebe-se uma média de 12 dias de internacéo,
conforme Tabela 5:

Tabela 5 - Distribui¢do dos estomizados conforme dias de internagdo

Periodo de Internacdo em dias

3 3 (10,0%)
4 5 (16,7%)
5 2 (6,7%)
6 1 (3,3%)
7 5 (16,7%)
8 2 (6,7%)
10 3 (10,0%)
11 2 (6,7%)
12 1 (3,3%)
15 1 (3,3%)
23 1 (3,3%)
33 1 (3,3%)
34 1 (3,3%)
35 1 (3,3%)
43 1 (3,3%)

Fonte: A autora.

O periodo minimo de hospitalizacao identificado foi de trés dias e 0 maximo de 43. Os

dias de internacdo e a quantidade de pacientes estdo apresentados no Grafico 5, a seguir.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos estomizados conforme dias de internacéo

Distribuigéo das Pessoas por Dias de internagdo

5 5

3 3
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Fonte: A autora.

Com respeito a doenca de base, todos os sujeitos analisados no estudo tinham como
doenca base o cancer. Ndo houve casos de doenca inflamatoria intestinal. O tipo de tumor é
diverso entre os individuos observados. Dentre eles, 43,3% apresenta neoplasia maligna do
reto, 20% neoplasia maligna de colén, 10% neoplasia maligna de colo do Utero com
metastases intestinais, 6,6% neoplasia maligna da juncdo retossigmoide e 3,3%
pseudomixoma peritoneal. Nota-se que 3,3% apresentam metastase hepatica. Quatro pacientes

apresentam registro apenas de cancer, sem especificacdo do sitio.

Tabela 6 - Distribuicdo dos estomizados conforme doenca de base

Tipo de Tumor Frequéncia
N&o informado 4(13,3%)
Neoplasia Maligna da Juncdo Retossignoide 2(6,6%)
Neoplasia Maligna de Coldn 6(20,%)
Neoplasia Maligna do Colo do Utero 3(10,0%)
Neoplasia Maligna do Reto 13(43,3%)
Pseudomixoma Peritoneal 1 (3,3%)
Metastase Hepaética 1 (3,3%)

Fonte: A autora.

Quanto a varidvel localizacdo do estoma (Tab. 7), observa-se o quantitativo de 13

sujeitos com colostomia e 13 com ileostomia, sendo 43,3% deles em cada uma das categorias.
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Um paciente foi registrado como apresentando os dois tipos de estomas (coltomia e

ileostomia) e uma parcela de trés pessoas (10%) ndo informou o tipo de estoma.

Tabela 7 - Distribuicéo dos estomizados conforme tipo de estoma

Tipo de Estoma

Néo informado 3(10,0%)
Colostomia 13(43,3%)
Ileostomia 13(43,3)
Ileostomia e Colostomia 1(3,3%)

Fonte: A autora.

O presente estudo também avaliou a correspondéncia entre idade dos pacientes e
periodo de hospitalizacdo, utilizando-se coeficientes de correlacdo. Esses coeficientes
auxiliam os pesquisadores a mensurar a relacdo entre duas variaveis. A correlacdo busca
explicar como uma varidvel se comporta em um cenario onde outra esta oscilando, visando
identificar se existe alguma relacdo entre a variabilidade de ambas. Embora ndo implique em
causalidade, o coeficiente de correlacdo exprime em numeros essa relacdo, ou seja, quantifica
a relacao entre as variaveis.

O coeficiente de correlagdo de Pearson, também chamado de correlagdo linear, € um
grau de relacdo entre duas variaveis continuas e exprime o grau de correlacdo através de
valores situados entre -1 e 1. Foi calculada a correlacdo de Pearson entre as variaveis: Idade e
Dias de internacdo. O objetivo foi investigar se existe uma relacédo forte entre as duas, ou seja,
se pessoas com idade alta tendem a ficar mais dias internados ou vice e versa.

A correlagdo entre idade e dias de internacdo encontrada foi de -0,1988, sendo
considerada uma correlacdo negativamente fraca. Portanto, ndo ha evidéncias para sugerir que
os dois fatores estejam correlacionados, ou que uma variavel influencie a outra.

O grafico de dispersdo (Grafico 6) adiante, permite a observacdo do comportamento

da idade com os dias de internacdo. N&o foi detectada tendéncia relevante.
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Grafico 6 - Relagéo entre idade dos estomizados e dias de internagdo

Relagédo entre Idade e Dias de internagdo
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo, observa-se que a maioria da casuistica pertencia ao Sexo
masculino (53,3%). Ressalta-se que quase todos 0s pacientes eram portadores de algum tipo
de céancer colorretal. Estudo sobre perfil de pacientes com cancer colorretal (SANTOS et al.,
2017) apresentou taxas superiores para 0s homens em comparagdo as mulheres, o que pode
corroborar esse dado. No entanto, ndo ha consenso a respeito dos casos com maior incidéncia,
posto que em revisao integrativa realizada sobre caracterizacdo de pessoas estomizadas no
Brasil (LUZ et al., 2014) prevalecia o sexo feminino (60%).

Em relacdo a idade, a média observada foi de 59 anos, sendo que a faixa etéria oscilou
entre 35 a 90 anos. Pesquisa com pacientes em um centro de referéncia brasileiro de
tratamento de estomizados (QUEIROZ et al., 2017) apresentou um quadro semelhante, ou
seja, uma média de 57 anos, variando entre 18 a 98 anos. O aumento da expectativa de vida da
populagéo pode favorecer dados como esses, uma vez que a amostra engloba pessoas com
mais de 90 anos. Entretanto, o cancer colorretal pode acontecer em qualquer etapa da vida.

No que se refere a ocupacdo laboral da amostra, percebe-se que apenas 10% das
pessoas estudadas estavam aposentadas, ou seja, a grande maioria trabalhava (86%).
Investigacdo acerca da reabilitacdo da pessoa com estoma (MAURICIO; OLIVEIRA;
LISBOA, 2013) sugere que a volta ao trabalho faz com que esses cidaddos sintam-se
socialmente ativos e importantes. Segundo as autoras, mais que colaborar na produgédo de
bens e consumos, 0s estomizados reestabelecem as relacGes sociais com outros individuos
além da propria familia. Além disso, a autoestima é desenvolvida, na medida em que 0s
sujeitos passam a contribuir no sustento da familia (MAURICIO; OLIVEIRA; LISBOA,
2013). Nota-se que as ocupaces estavam distribuidas em diversas &reas, como trabalhador do
lar, engenheiro, lavrador, mecéanico, professor, vendedor e outros, o que sugere possibilidades
variadas de atuacdo da pessoa na condigdo de estomizada.

Quanto a procedéncia, 46% moravam na capital e 53% em cidades do interior.
Ressalta-se que o hospital cenario desta pesquisa recebe pacientes de todas as cidades do
interior, por ser de referéncia. Atualmente, no Brasil, os programas de assisténcia a pessoa
com estomas de eliminagéo existem em cidades de porte médio e pequeno, com profissionais
qualificados e oferta de dispositivos e adjuvantes. Podem-se citar nucleos como o “Programa
de Assisténcia Multidisciplinar ao Paciente Ostomizado — PAMPO” no interior de Minas

Gerais. Trata-se de unidade vinculada a rede publica e que atende a pacientes estomizados,
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com o objetivo de prevenir complicacGes e promover a saude, baseado no sistema de cuidado-
educacéo. A consulta de Enfermagem faz parte do programa. A assisténcia oferecida favorece
0 aprendizado para o autocuidado com seguranca e de maneira continua (COELHO;
SANTOS; DAL POGGETTO, 2013). Assim, o0 estomizado ndo necessita se dirigir
sistematicamente aos grandes centros para ser atendido com qualidade, salvo algumas
situacoes.

Ocorreu um grande quantitativo de falta de informacdo nos prontuarios em relacdo a
escolaridade, resultando em uma perda de 40% dos dados dessa varidavel. Contudo, dos
prontudrios completos, 23% tinham curso universitario. Estudo sobre aspectos
sociodemogréficos de pessoas estomizadas e realizado em cidade do interior de S&o Paulo
indicou a baixa escolaridade como dado mais frequente (PEREIRA et al., 2012). Os autores
observaram que o grau de instrucdo variou do analfabetismo ao ensino fundamental completo,
ndo encontrando pessoas com nivel superior completo. Porém, tal estudo foi realizado em
hospital totalmente publico, por outro lado, no hospital, cenério desta pesquisa, 0s pacientes
sdo atendidos por convénios ou particulares, exceto nos setores de quimioterapia e de
hemodialise, onde sio atendidos também pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Aspectos como raca e cor da pele neste estudo foram prejudicados, visto que 73,3%
dos sujeitos ndo possuiam registros desse dado em seus prontuarios. A cor da pele, dentre os
formulérios que indicaram a informacdo, na maioria das vezes era parda. Trabalho sobre
caracterizacdo de pessoas estomizadas atendidas em servico de referéncia encontrou mais de
45% de pessoas da cor parda (QUEIROZ et al., 2017), corroborando esse dado ora obtido.

O estado civil predominante foi casado (63%). A situacdo conjugal do estomizado e
também sua vida sexual tém forte relacdo com possiveis problemas resultantes da estomia
(LUZ et al., 2009). Por outro lado, o conjuge se insere como elemento essencial no processo
adaptativo do individuo estomizado, devido as inimeras alteragdes fisicas e psicoldgicas apds
a execucdo do procedimento (SENA et al., 2017). O cOnjuge ou companheiro pode contribuir
na adaptacao e na autoaceitacdo do estomizado.

O periodo de internacdo variou de trés a 43 dias. A hospitalizacdo por si s6 pode
determinar situagbes de estresse na vida do paciente. Destaca-se a importancia da
humanizacgdo da assisténcia ao paciente internado e do estimulo & participacdo do familiar,
quando possivel, nesse processo (PERES; LOPEZ, 2012).

Quanto ao agravo, verificou-se que 88% foram acometidos de algum tipo de cancer

colorretal. Chamou a atencdo o fato de ndo haver na casuistica pessoas com doenca
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inflamatdria intestinal (retocolite, doenca da Chron). O cancer colorretal € um dos tipos de
tumor mais prevalentes na populagdo mundial. A mortalidade causada por esses tumores
malignos continua elevada e mantém-se praticamente no mesmo nivel nas Gltimas décadas
(PELIZZER et al., 2016). Esse agravo é a terceira neoplasia maligna mais frequente no
mundo e vem assumindo grande proporcao em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Mesmo com o avango tecnoldgico na area de rastreamento e tratamento, 0 aumento da
incidéncia da doenga é motivo de preocupagdo mundial (SILVA; ERRANTE, 2016).

Em relacdo ao tipo de estoma, observou-se o quantitativo de 13 individuos com
colostomia e 13 com ileostomia. Para ambos 0s casos, os cuidados com o paciente, no que se
refere a enfermagem, sdo muito semelhantes. Lavagem, alimentacéo, higiene, cuidados com a
pele periestoma, troca de bolsas, gestdo de gases e de vazamento do efluente e incentivo a
adaptacdo as mudancas do corpo sdo o0s principais aspectos discutidos em trabalho sobre
estratégias de convivio com estomas (BONILL-DE-LAS-NIEVES et al., 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou dimensionar e caracterizar a clientela submetida & confecgéo
de estomas intestinais. Dessa maneira, percebemos a fragilidade da ndo informacéo de dados
importantes para pesquisa em prontuario do paciente.

Os pacientes estomizados, no hospital de referéncia do trabalho, eram
predominantemente portadores de colostomia decorrente de intervencdo cirdrgica por
acometimento de cancer de reto. A maioria era constituida por homens, e a idade variou de 35
a 90 anos, perfazendo uma média de 56 anos.

Como limitacdo do estudo, observou-se que a base de dados, frequentemente,
apresentava incompletude ou falta de determinadas informac6es, dificultando as anélises. Por
exemplo, para cor da pele e escolaridade, ha poucas categorias devido a falta de informacéo.
Essa auséncia de registros pode levar a vicio, pois impossibilita 0 ato de se captar com
maiores detalhes o comportamento ou caracteristicas da populacdo observada. Na amostra, ha
apenas duas variaveis continuas, ou seja, apenas para duas variaveis (idade e dias de
internacdo) foi possivel o céalculo de média e desvio padrdo. Em um hospital privado e de
grande porte, com tantos recursos disponiveis, observou-se falha nos registros, e, por

conseguinte, na comunicacao.
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APENDICE - Instrumento para coleta de dados

1) Identificagdo

Nome:

29

NUmero do prontuario:

Idade:
Sexo:

Ocupacdo principal:

Procedéncia: Estado:

Escolaridade:

Analfabeto Fundamental incompleto Fundamental Completo
Médio incompleto Médio completo

Superior incompleto Superior completo

Cor da pele: Negra Parda Branca

Ocupacéo principal:

2) Dados clinicos

Doenga de base:
Céancer (Tipo de tumor)

Doenca inflamatdria: Retocolite ulcerativa Doenca de Chron

Outro agravo:

Tipo de estoma: lleostomia Colostomia

Data da confeccéo do estoma:




