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PERFIL DE PESSOAS ESTOMIZADAS DE UMA
REGIAO DE SAUDE MINEIRA

Juliano Teixeira Moraes!, Raquel Silva Assungao?, Francisco dos Santos de S&°, Eduardo Ribeiro Lessa®,
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Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico das pessoas estomizadas de uma regiao de saude do estado de Minas Gerais. Metodologia:
estudo descritivo, transversal, realizado de agosto a novembro de 2014, no Servigo de Atengao a Saude da Pessoa Ostomizada de nivel
IT do municipio de Divindpolis. Os dados foram colhidos mediante andlise dos prontuarios utilizados para cadastro e acompanhamento
dessas pessoas no servigo de saide e submetidos a analise descritiva. Resultados: analisados 185 prontuarios de pessoas estomizadas,
identificou-se a predominancia de homens, casados, idosos, com baixo grau de instrugao e com renda inferior a dois salarios minimos;
estomias do tipo colostomias decorrentes do cancer de colo e reto. Conclusao: esse trabalho possibilitou ampliar o conhecimento da
populagao de estomizados, podendo auxiliar o profissional de saiude, em especial o enfermeiro, a planejar a assisténcia do servico de
referéncia.

Descritores: Estomias; Perfil de saude; Servigos de saude.

OSTOMIZED PROFILE OF A HEALTH REGION OF MINAS GERAIS STATE, BRAZIL

Objective: to describe the epidemiological profile of stomized people in a health region of Minas Gerais. Methodology: descriptive, cross-
sectional study conducted from August to November 2014, the Care Health Service to the Stomized People level IT of the municipality
of the Divindpolis city. Data were collected by analyzing the records used for registration and monitoring of these people in the health
service and submitted to descriptive analysis. Results: the study included 185 records of stomized people identified the predominance
of men, married, older, low level of education and income less than two minimum salary; of the ostomy kind of colostomy resultin from
the colon and rectum cancer. Conclusion: this work made it possible to expand the knowledge about the ostomy population and may
aid health professionals, especially nurses, to plan the assistance of the reference service.

Descriptors: Ostomy:; Health profile; Health service;

PERFIL DE LAS PERSONAS CON ESTOMIA EN UNA REGION SANITARIA DEL MINAS GERAIS, BRAZIL

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de las personas estomizadas en una regién sanitaria de Minas Gerais. Metodologia: estudio
descriptivo, transversal, realizado entre agosto y noviembre de 2014, el Servicio de Salud de Atencién del Personas Estomizadas nivel
II del municipio de la ciudad de Divindpolis. Los datos fueron recolectados mediante el andlisis de los registros utilizados para el
registro y seguimiento de estas personas en el servicio de salud y sometidos a andlisis descriptivo. Resultados: el estudio incluyo 185
registros de personas identificadas estomizadas el predominio de los hombres, casados, mas viejo, bajo nivel de educacion e ingresos
de menos de dos salarios minimos; del colostomia resultin del cancer de colon y el recto. Conclusién: este trabajo ha permitido ampliar
el conocimiento sobre la poblacion de ostomia, puedendo ayudar a los profesionales de la salud, sobre todo enfermeras, para planificar
la asistencia del servicio de referencia.

Descriptores: Estomia; Perfil de salud; Servicios de salud;
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INTRODUGAO

A pessoa estomizada é aquela submetida a uma cirurgia que
resulta na confecgdo de um estoma. O termo estoma ou estomia
tem origem na palavra grega ‘stoma” e significa “abertura de
origem cirurgica de uma nova “boca’, visando a exteriorizagao
de qualquer viscera oca existente no corpo’®. Os estomas
mais comuns sao Os urinarios e os intestinais. Os urinarios sao
comumente denominados de derivagdes urinarias e sdorealizados
em pacientes com doengas que envolvem a pelve renal, ureteres,
bexiga e uretra, e tem por objetivo preservar a fungao renal®?.
Os estomas intestinais sao indicados quando alguma parte do
intestino apresenta disfungao, obstrugao ou lesdo. O estoma
recebe o nome de acordo com a porgao intestinal, podendo ser
ileostomia, cecostomia ou colostomia®?).

Estomias intestinais podem ser realizadas por doengas
benignas ou malignas, criadas em condigoes de cirurgia eletiva
ou de emergéncia, construidas no intestino delgado ou colon,
podendo ser consideradas temporaria ou permanente, e ainda
para fins curativos ou paliativos®”. Esses estomas sdo causados
por traumatismos, doengas congénitas, doengas inflamatdrias
(doenga de Crohn, retocolite ulcerativa crénica, diverticulite),
tumores e cancer do intestino (colon)®.

As pessoas estomizadas, embora possuidoras de
caracteristicas comuns que as unem em um grupo especial,
possuem necessidades e reagdes proéprias implicitas na
sua identidade e subjetividade. Assim, a resposta a essa
problematica, causada pela abertura do estoma, guarda
relagdo com as condigoes pessoais de cada um, bem como
com as variagoes externas, tais como, a qualidade de suporte
familiar, financeiro e assistencial recebidos em todas as fases
de tratamento gerador de estoma®.
estudos  tém  demonstrado

Entretanto,  poucos

preocupacdao em descrever o perfil dessa clientela, uma
vez que é dificil precisar um quadro epidemiolégico sobre as
estomias por serem sequelas ou consequéncias de doengas ou
traumas e nao uma doenga. Considera-se ainda que os dados
sobre a situagao dos estomizados em nosso pais, apresentados
pelo Ministério da Saude (MS), sdo incipientes?”. Portanto, esse
artigo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico
das pessoas estomizadas de uma regiao de saude do estado
de Minas Gerais.

E importante conhecer esse perfil para que se possa subsidiar
o planejamento e a gestdo dos servigos de saude, bem como
acoes de educagdao em saude e capacitagao dos profissionais
da rede, com vistas a melhoria da assisténcia a saude e

consequentemente da qualidade de vida dos individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada no Servigo de
Atencgdo a Saude da Pessoa Ostomizada de nivel II (SASPO II)
do municipio de Divinépolis, por meio da andlise de informagdes

registradas em prontudrios utilizadas para cadastro e
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acompanhamento dessas pessoas no servigo de saude. A coleta
de dados aconteceu no periodo de agosto a novembro de 2014.

O SASPO 1II é referéncia para a Regido de Saude de
Divinopolis/Santo Anténio do Monte, Minas Gerais. A Regidao
de Saude de Divindpolis/Santo Anténio do Monte compreende
uma extensao territorial de 6.601,7 Km?, com uma populagao
estimada em 433163 habitantes no Centro-Oeste mineiro.
Atende, portanto, as pessoas estomizadas encaminhadas por
diversos municipios: Araujos, Arcos, Carmo do Cajuru, Claudio,
Divinopolis, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata, Pedra do
Indaid, Perdigao, Santo Anténio do Monte, Sdo Gongalo do Para e
S&o Sebastido do Oeste®.

E um servico que possui uma equipe multidisciplinar
composta por médico, enfermeiro, assistente social, psicologo
e nutricionista. Presta assisténcia especializada e de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando sua
reabilitagdo, incluindo a orientagao para o autocuidado,

prevengao, tratamento de complicagbes nas estomias,
capacitagao e fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protegao e seguranga®.

Assim, foram analisados 175 prontudrios das pessoas
estomizadas. Utilizou-se, como critério de inclusao, os prontuarios
de usudrio ativo no SASPO II de Divinopolis, desde a sua
implantagdo em maio de 2011. Foram considerados prontudrios
inativos aqueles vinculados a usudrios que se desligaram do servigo
por motivo de dbito, reverséo cirdrgica do estoma ou abandono do
tratamento. Foram colhidas as seguintes varidveis de estudo no
prontuario: municipio, idade, sexo, estado civil, grau de instrugao,
raga/cor, renda familiar, diagndstico, tipo de estoma, permanéncia
do estoma, localizagao, complicagoes, tipo de abdome, eliminagao
de efluentes e tipo de dispositivo indicado.

Todos os prontudrios possuem ficha cadastral que
compreende a avaliagédo de enfermagem e médica no momento
de adesao ao sistema. Foi feita uma analise estatistica descritiva
de todas as informagoes apresentadas por meio de tabelas de
frequéncias.

Os dados foram coletados apos aprovagao da Secretaria
Municipal de Satde de Divinépolis-MG e do Comité de Etica da
Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei/ Campus Centro Oeste
por meio do parecer n. 714992 (CAAE: 32873614.0.0000.5545).
O estudo respeitou os preceitos éticos determinados pela
Resolugdo CONEP n° 466/2012, garantindo o anonimato dos
individuos participantes. Por se tratar de dados secundarios, nao
foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ja
que nao houve contato ou outra forma de comunicagao com as

pessoas envolvidas na pesquisa.

RESULTADOS

A regiao de saude de Divindpolis/Santo Anténio do Monte
possui um numero de 175 pessoas estomizadas cadastradas,
com maior prevaléncia de cadastros oriundos do municipio de
Divindpolis (55,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigao de pessoas estomizadas cadastradas no
servigo a cada 10.000 habitantes e porcentagem em relagéo ao
total, por municipio da Regidao de Saude de Divindpolis/Santo
Antonio do Monte - MG, 2014.

Municipio Populagao N° % Prevaléncia
/1000 habitantes

Aradjos 8.645 0 0 0.0
Arcos 38.946 15 8,6 3.85
Carmo do Cajuru 21519 9 51 418
Claudio 27579 1 63 4,00
Divinopolis 228.643 97 554 424
Itapecerica 22.082 6 3.4 271
Japaraiba 4206 3 17 713
Lagoa da Prata 49.654 10 57 2,01
Pedra do Indaia 4.013 3 17 748
Perdigao 10.185 2 11 196
Santo Anténio 27.556 14 8,0 5,08
do Monte
Sao Gongalo do Para 11.475 5 29 4,36
Sao Sebastiao do Oeste  6.344 0 0 0

175 1000

Fonte: SASPO nivel II de Divinopolis / IBGE

Ainda, levando-se em consideragdo a populagao geral de
cada municipio, a prevaléncia dos casos mostra Pedra do Indaig,
Japaraiba e Santo Anténio do Monte, como os municipios com
maior prevaléncia de pacientes estomizados acompanhados no
servigo de referéncia.

O perfil sécio-demografico descreve uma populagdo com
maior representatividade no sexo masculino (55,4%). Os dados
mostram que a situagao conjugal mais frequente é de pessoas
casadas (429%). Com relagao a idade, houve maior ocorréncia
de pessoas acima de 60 anos (63%). O grau de instrugao,
levando-se em consideragao o tempo de estudo, demonstrou a
predominancia de pessoas semianalfabetas, ou seja, aqueles que
sabem ler e escrever, mas ndo concluiram o ensino fundamental
(29,7%) e com ensino fundamental (24%). Em relagdo a raga,
apos utilizar o critério preconizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), houve predominio de pacientes
declarados brancos (65,1%). Por fim, a renda familiar, expressa em
salérios minimos, descreve a populagao com renda de um a dois
salarios minimos (49.1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas dos
usuarios acompanhados pelo Servigo de Atengao a Saude das
Pessoas Estomizadas. Divindpolis, 2014. (n=175)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 97 554
Feminino 78 44,6
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Estado civil

Casado(a) 75 429
Solteiro(a) 28 16,0
Viavo(a) 27 154
Divorciado 08 4,6
Amasiado(a) 01 0.6
Nao informado 36 20,5
Idade

80 e mais 28 16,2
60 a 79 anos 8l 46,8
20 a 59 anos 54 312
<20 anos 10 5.8
Nao informado 02 01
Grau de Instrugao

Analfabeto(a) 17 13,6
Semianalfabeto(a) 52 41,6
Nivel fundamental 42 33,6
Nivel médio 10 8,0
Nivel superior 04 32
Nao informado 50 28,5
Renda familiar

<1 salario minimo 13 12,04
1 a <2 salarios minimos 86 79,63
2 a <3 salarios minimos 06 SS9
3 a <4 salarios minimos 03 2,78
Nao informado 67 893

Fonte: SASPO nivel II de Divindpolis / IBGE

O tipo de estomia mais prevalente foi a colostomia (73,7%).
A principal causa para realizagdo do estoma observada foi a
decorrente de Neoplasia Colorretal (46,9 %). Nao foram observadas
complicagoes registradas em 58% das pessoas vinculadas ao
servigo. As complicagdes registradas apontaram para prolapso
(11,36%), retragao (10,79%) e dermatite (?,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Estomias, diagnodsticos e tipos de complicagdes dos
usudrios acompanhados pelo Servico de Atengdo a Saude das
Pessoas Estomizadas. Divindpolis, 2014. (n=175)

Variaveis n %

Tipo de Estomia

Colostomia Esquerda 101 584
Colostomia Direita 28 161
Ileostomia 24 139
Urostomia 19 11,0
Fistula 01 0,6
Nao informado 02 11
Diagnéstico

Neoplasia Colorretal 82 48,8
Qutros 43 25,6
Doenga Diverticular 12 71
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Megacolon/ Colén Chagasico 1 66
Megacolon congénito (Hirschisprung) 05 30
Doenga inflamatoéria intestinal 04 2.4
Volvo 04 24
Trauma 04 24
Complicagoes de apendicite 02 12
Colite isquémica 01 0,6
Nao informado 07 4.8
Complicagao

Sem complicagao 102 58,29
Prolapso 20 11,43
Retracao 19 10,86
Dermatite 16 914
Hérnia Paracolostémica 09 514
Edema 03 171
Descolamento Mucocutaneo 03 171
Sangramento 02 114
Abscesso 01 0,57

Fonte: SASPO nivel II de Divinépolis / IBGE

Os dados referentes ao tempo de permanéncia com o estoma
(temporaria ou permanente) nao foram analisados, uma vez que
essa informagao foi auto relatada pelo estomizado ao servigo, nao

sendo constatada a indicagao médica.

DISCUSSAO

Embora o numero de estomizados tenha aumentado
nos ultimos anos, percebe-se que nessa Regidao de Saude, a
prevaléncia de estomizados, identificada nos prontuarios, esta
abaixo do estabelecido pela IOA e ABRASO (1/1.000 habitantes)
©. Os baixos numeros registrados podem ser explicados pelo
fato de que se trata de um servigo com menos de cinco anos
de existéncia na regiao, muitos usuarios podem nao conhecer
o programa ou nao estar vinculados aos servigos publicos de
saudet.

Nessa populagao, ao se comparar o nimero de estomizados
de cada municipio com a populagdo geral, observou-se
que municipios de pequeno porte tiveram uma prevaléncia
proporcionalmente maior em relagdo aos municipios maiores.
Novos estudos devem ser realizados para se compreender melhor
essa populagao, afim de se conhecer e analisar as condigdes que
fazem com que esse nimero de casos seja maior em relagao aos
outros municipios.

O avangar da idade é um dos fatores que mais se destaca no
processo de oncogénese em decorréncia da maior exposigao a
fatores de risco ao longo dos anos; consequentemente, o nimero
de estomias cresce nessa populagao®™. A populagao de idosos
estomizados revela implicagdes para o cuidado. Sabe-se que
eles podem sofrer mais impactos psicolégicos como resultado
de estar estomizado. Os profissionais de saude devem entender
as mudangas relacionadas ao envelhecimento e como elas
podem afetar o autocuidado das pessoas estomizadas. Deve ser

considerado, ainda, que os homens parecem ter mais dificuldade

revista cofen agosto.indd 25

ARTIGO 4

com ajustamento emocional apos a cirurgia, quando comparados
com as mulheres mais idosas com ostomias®.

Além disso, deve-se considerar que o homem busca
menos os servigos de salde para prevengao de agravos.
Dados do Ministério da Saude (MS) revelam que os homens
apenas procuram o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
atencao especializada, tendo, como consequéncia, o agravo da
morbidade pelo retardamento na atengao e maior custo para o
SUS. O modelo de uma masculinidade ainda idealizada consiste
numa ideia de invulnerabilidade e, portanto, de comportamento
de risco. Associado a isso, encontram-se suas dificuldades de
verbalizar as préprias necessidades de saude, pois falar de seus
problemas de saude pode significar uma possivel demonstragao
de fraqueza, de feminilizagao perante os outros®.

Embora a populagao tenha se destacado entre idosos,
destacou-se, também, o nimero de pessoas casadas. Sendo
casadas, ha de se considerar a sexualidade vivenciada por esse
grupo. A presenga de enfermidade, tanto no parceiro como no
proprio idoso, tem sido o principal fator envolvido para a auséncia
ou diminuigao da sexualidade, principalmente quando a doenga
ocorre no homem, pois comumente afeta a poténcia masculina®.

A convivéncia com a bolsa coletora leva ao aparecimento
de sentimentos conflituosos, preocupagoes e dificuldade para
lidar com essa nova situagao®™. A presenga de um parceiro
para a pessoa com estomia contribui para manter uma atitude
de esperanca realista, além de poder partilhar preocupagoes e
receios, afim de ajudar-se mutuamentet®:

O grau de instrugdo encontrado nesse estudo deve ser
bastante considerado, devido aos necessarios esclarecimentos
sobre a doenga e o tratamento, e assim, garantir a adesao dos
pacientes ao autocuidado. A baixa escolaridade pode refletir-se
na forma de assimilar as orientagdes a serem transmitidas acerca
dos cuidados com o estoma”.

No Brasil o cancer colorretal estd entre as quatro
localizagoes mais frequentes de neoplasias, em ambos os sexos.
Abrange tumores que acometem um segmento do intestino
grosso (o colon) e o reto. Para 2016, a estimativa de novos casos
é de 34.280%). O tratamento do cancer colorretal consiste em
procedimento cirlrgico, quimioterapia e radioterapia, sendo as
duas ultimas terapias associadas a cirurgia. Aressecgao cirurgica
do local afetado e a realizagao de uma colostomia constituem-se
na mais efetiva terapia para o cancer colorretal®.

O numero predominante de pessoas colostomizadas em
relagao as ileostomizadas faz com que, ao planejar assisténcia,
algumas consideragdes sejam observadas: menor numero de
lesbes peri-estomais, possibilidade de se realizar a irrigagao,
consisténcia das fezes, maior tempo entre alimentagao e
evacuagao, condigao de absor¢ao de alimentos e medicamentos,
dentre outros®.

Complicagdes do tipo prolapso e retragao dizem respeito
principalmente ao posicionamento da estomia quando do
procedimento cirurgico. O aparecimento dessas complicagoes
pode ser consequéncia de consultas pré-operatérias sem
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demarcagao de estoma. A ma localizagao dificulta o autocuidado,
a visualizagao da pele e a troca de equipamentos®.

Considera-se como limitagdo desse estudo a deficiéncia
identificada nos registros de informagoes.

CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou ampliar o conhecimento da
populagdo de estomizados da Regiao de Saude de Divindpolis/
Santo Anténio do Monte, Minas Gerais. Essa populagao mostrou-
se como predominantemente de homens, casados, idosos, com
baixo grau de instrugdo e com renda inferior a dois saldrios
minimos.

Houve predominio de estomias do tipo colostomias

REFERENCIAS

1. Fernandes RM, Borges EL, Donoso MTV. Perfil da clientela estomizada
residente no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais. Rev bras. colo-
proctol. 2011 [citado em 2016 abr 22]; 30(4): 385-392. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
988020100004000018lng=en.

2. Recalla S1, English K, Nazarali R, Mayo S, Miller D, Gray M. Ostomy care
and management: a systematic review. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2013 Sep-Oct;40(5):489-500.

3. Registered Nurses Association Of Ontario (RNAO). Ostomy care and
management. Toronto: Registered Nurses’Association of Ontario; 2009.
Disponivel em: http://rnao.ca/sites/rmao-ca/files/Ostomy_Care__
Management.pdf

4. Hendren S, Hammond, K, Glasgow SC, Perry WB, Buie WD et al. Clinical
Practice Guidelines for Ostomy Surgery. Dis Colon Rectum 2015 [citado
em 2016 abr 22]; 58: 375-387. Disponivel em: https:/www.fascrs.org/sites/
default/files/downloads/publication/clinical_practice_guidelines_for_
ostomy_surgery.pdf

5. Kleinubing-Junior H, Pinho Mauro SL, Ferreira LC, Bachtold GA,
Merki A. Perfil dos pacientes ambulatoriais com doengas inflamatorias
intestinais. ABCD, arq. bras. cir. dig. 2011 [citado em 2016 Abr 22]; 24(3):

200-203. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-672020110003000048&Ing=en.

6. Santos VLCG, Cesaretti IUR. Assisténcia em estomaterapia - cuidando
de pessoas com estomia: 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2015.

7. Santos VLCG. Aspectos Epidemiolégicos dos Estomas. Estima. 2007
[citado em 2016 jun 24]; 5(1). Disponivel em: http:/www.revistaestima.com.
br/index.php/estima/article/view/207.

8. Secretaria de Estado de Saude. Assessoria de Gestao Regional (Minas
Gerais). O PDR - Plano Diretor de Regionalizagao da Saude de Minas Gerais.
Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Saude, 2010.

9. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude (Brasil). Portaria
n.400 de 16 de novembro de 2009. Institui a atengdo a saude da pessoa
estomizada. Diario Oficial da Uniao 18 nov. 2009; 220(1): 41-42.

10. Sampaio FAA, Aquino PS, Araujo TL, Galvao MTG. Nursing care to an
ostomy patient: application of the Orem’s theory. Acta paul. enferm. 2008
[citado em 2016 abr 22]; 21(1): 94-100. Disponivel em: http:/www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-210020080001000158lng=en.

11. Da Paz RC, Fortes RC, Toscano BAF. Processo de envelhecimento e
cancer: métodos subjetivos de avaliagéo do estado nutricional em idosos
oncologicos. Com. Ciéncias Saude. 2011 [citado em 2016 abr 22]; 22(2):143-

26 | Enferm. Foco 2016; 7 (2): 22-26

‘ revista cofen agosto.indd 26

PERFIL DE PESSOAS ESTOMIZADAS DE UMA REGIAO DE SAUDE MINEIRA

Juliano Teixeira Moraes, Raquel Silva Assungao, Francisco dos Santos de Sa, Eduardo Ribeiro Lessa, Leoni dos Santos Corréa

decorrentes do cancer de colo e reto. Dentre as complicagdes,
o estudo chama a atengao para o prolapso, retragdo e dermatite
periestomia.

Estudos dessa natureza poderao auxiliar o profissional de
salde, em especial o enfermeiro, a planejar a assisténcia do
servigo de referéncia. Dessa forma, atividades educativas e
atendimentos clinicos poderao ser melhor compreendidos pelos

estomizados, uma vez que se compreende melhor o seu contexto.
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