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RESUMO

O estudo teve por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas cadastradas no Programa de
Estomizados de Teresina (Pl). Pesquisa exploratério-descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, cujos dados
foram coletados no periodo de junho a julho de 2013, sendo utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0, para anélise estatistica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piauf (UFPI), sob CAAE n° 10487813.3.0000.5214. A amostra foi constituida por 107 estomiza-
dos, que atenderam aos critérios de inclusdo. Houve predominio de estomizados do sexo masculino (55,1%); média de
idade de 59,2 anos; casados (48,6%); com filhos (86,9%); catdlicos (81,3%); renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos
(60,7%); ensino fundamental incompleto (32,7%); aposentados (57,0%). As neoplasias constitufram a principal causa da
estomia (71,0%), seguidas de doencas inflamatdrias intestinais (20,6%); a maioria era colostomizada (74,8%), perma-
nente (48,6%), ha menos de um ano (39,3%); apresentava efluente de consisténcia pastosa (74,8%); utilizava bolsa coletora
de peca Unica (94,4%), sendo 100% drenéavel, fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (73,8%). Dentre as 41 (38,3%) com-
plicagdes apresentadas pelos participantes, 30 (73,1%) referiam-se a pele periestoma caracterizado, 29, ao eritema (96,7%), e
11 (26,82 %), ao estoma, sendo verificados prolapso, 10 (90,0%), e sangramento, 1 (3,3%). Os resultados obtidos mostraram
aproximagoes e semelhancas em comparagdo com as literaturas nacional e internacional. Conclui-se que o conheci-
mento do perfil dessa clientela possibilitara a adequacdo do planejamento da assisténcia especializada e da provisdo
de equipamentos coletores e adjuvantes no contexto do Estado do Piauf.

DESCRITORES: Estomaterapia. Estomia. Enfermagem. Perfil de salide. Neoplasias.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the sociodemographic and clinical profile of people registered in the ostomy program
of Teresina (Pl). Exploratory-descriptive, cross-sectional survey with a quantitative approach, whose data were
collected between June and July 2013, by using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0 software for
statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Piauf
(UFPI) under CAAE n°. 10487813.3.0000.5214. The sample consisted of 107 ostomy who met the inclusion criteria,
through interviews using an instrument adapted from a previously developed. The results showed that the majority of
ostomy (55.1%) are male; mean age 59.2 years; married (48.6%); with children (86.9%); Catholic (81.3%); family income
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between 1 and 3 minimum wages (60.7%); have incomplete primary education (32.7%) and retired (57.0%). Neoplasms
are the main cause of the stoma (71.0%), followed by inflammatory bowel disease (20.6%); colostomy (74.8%), standing
(48.6%), with length of stay less than 1 year (39.3%); present effluent pasty consistency (74.8%); using one-piece pouch
(94.4%) draining (100%) and supplied by SUS (73.8%). Among the 41 (38.3%) complications presented by the participants,
30 (73.1%) referred to the peristoma skin characterized by erythema 29 (96.7%) and 11 (26.82%) to the stoma, prolapse
and 10 (90.0%) and bleeding 1 (3.3%). The results show similarities and similarities in some aspects and differences in
others, found in national and international literature. It is concluded that the knowledge produced reflects the state of
health of the individual who undergoes surgery to make the stoma, the structure of the support services provided in the
context of the State of Piaul.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Ostomy. Self-care. Nursing. Health profile. Neoplasms.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de las personas inscritas en el programa
de ostomia de Teresina (PI). Encuesta exploratorio-descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, cuyos datos fue-
ron recogidos entre junio-julio de 2013, mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0 para
el anélisis estadistico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidad Federal de
Piauf (UFPI), bajo CAAE n° 10487813.3.0000.5214. La muestra consistié de 107 ostomizados, segun los criterios de inclu-
sién. La mayoria de los participantes eran hombres (55,1%); edad media de 59,2 afios; casados (48,6%); con los hijos
(86,9%); catdlica (81,3%); renta familiar 1 hasta 3 sueldos minimos (60,7%); educacién basica incompleta (32,7%) y jubilados
(57,0%). Neoplasias son la causa principal del estoma (71,0%), seguida de la enfermedad inflamatoria intestinal (20,6%);
colostomia (74,8%), definitivo (48,6%), convivio con estoma de menos de 1 afio (39,3%); con efluente pastoso (74,8%); uso
de equipo de una pieza (94,4%), drenable (100%) y suministrado por el Sistema Unico de Salud (SUS) (73,8%). Entre los 41
(38,3%) las complicaciones presentadas por los participantes, 30 (73,1%) se refirid a la piel peristoma caracterizado por
eritema 29 (96,7%) y 11 (26,82%) al estoma, prolapsoy 10 (90,0%) y sangrado 1 (3,3%). Los resultados son semejantes y
diferentes comparados con literatura nacional y internacional. Se concluye que el conocimiento del perfil de esta clien-
tela posibilita adecuar el planeamiento de la asistencia especializada y la provision de equipos de ostomia y adyuvantes
en el contexto del Estado de Piaul.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Ostomia. Autocuidado. Enfermerfa. Perfil de salud. Neoplasias.

populagio adulta e idosa, encontram-se as neoplasias, prin-

INTRODUCAO

cipalmente o cancer colorretal, cuja estimativa mais recente

Nos tltimos anos, as mudangas sociodemogréficas, econdémicas
e epidemiol6gicas ocasionadas por urbanizacio acelerada, novos
padrdes de consumo, globalizagio do conhecimento, avangos
cientificos e tecnolégicos promoveram grande impacto em
ambito nacional, com declinio da taxa de natalidade, aumento
da expectativa de vida populacional e, consequentemente, da
longevidade, paralelamente associado ao aumento de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, elevado nimero de aciden-
tes de transito e violéncia urbana, resultando no crescente
aumento do nimero pessoas com estomias no Brasil, sendo
que a cada ano sio realizados, aproximadamente, 1 milhdo e
400 mil procedimentos cirdrgicos com confecgio de estomias’.

Na maioria das vezes, as estomias estdo vinculadas as doen-
¢as cronicas intestinais e urindrias, como os cinceres colorretal
e de bexiga, as doencas inflamatérias, como doenga de Crohn,
retocolite ulcerativa e diverticulite, € ao tratamento de enfer-
midades congénitas e trauma abdominal®>. No Brasil, dentre

as principais causas relacionadas & necessidade de estomia na

pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) foi para o ano de 2014, com 32.600 casos,
sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres®.

Considerando o aumento da populagio estomizada,
ressaltamos conquistas importantes em relagio a assistén-
cia especializada e 4 implementagio de politicas publicas
para assegurar a acessibilidade para essa clientela, como o
movimento, na década de 1970, marcado pela forte presenca
dos estomizados, com o apoio dos profissionais de satde,
especialmente médicos coloproctologistas e enfermeiros, a
criagio da primeira associagio de estomizados,em 1975, em
Fortaleza (CE), ¢, em 1990, a implementagio do primeiro
curso de especializagio em estomaterapia no Brasil, visando
formar enfermeiros para prestar assisténcia avangada em
resposta as reivindicagdes da clientela. Posteriormente, em
1992, foi criada a Associagio Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), que fortale-

ceu ainda mais o movimento*.
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Houve a criagio e a implementagio de politicas publi-
cas governamentais especificas para as pessoas com estomia,
como a Portaria SAS/MS ne 400, de 16 de novembro de
2009, que estabeleceu diretrizes nacionais para a Atencio a
Satde de pessoas estomizadas no 4mbito do Sistema Unico
de Saide (SUS) e definiu os trés niveis de atengdo prestados
as pessoas com estoma, além das responsabilidades com a
promogio da saide, a assisténcia, a reabilitagdo e as respec-
tivas atribui¢coes. Além disso, propde modelos de estruturas
fisicas adequadas para realizar o atendimento e a descri-
¢do dos materiais e equipamentos coletores necessdrios ao
cuidado integral as pessoas com os estomas pelo SUS, por
uma equipe interdisciplinar, e os fluxos para os servicos de
referéncia e contrarreferéncia®®.

A assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias
perpassa pela necessidade de integragdo dos diferentes niveis
de atendimento a satide, como as institui¢des hospitalares e
os ambulatérios de especialidades, pelas repercussoes fisicas
e psicossociais do processo de estomizagio e pela necessidade
de aprendizagem do autocuidado com a estomia, equipa-
mentos coletores e adjuvantes, que sio aspectos cruciais
durante o seguimento no Programa de Ostomizados para
a reabilitacdo dessas pessoas. Com a aprendizagem do auto-
cuidado, a pessoa com estomia adquire maior autonomia,
maior capacidade de desempenhar atividades necessarias a
satde, além de enfrentar e conviver com as repercussdes e
limitacdes resultantes das alteragoes de saude’.

No Programa de Ostomizados, o enfermeiro realiza
avaliagdo clinica da estomia e da regido periestoma para
realizar a indicagdo do equipamento e adjuvante adequados
para cada pessoa, considerando aspectos fisicos, atividades
didrias desenvolvidas por estas e capacidade para o autocui-
dado, o que previne desenvolvimento de lesdes periestomas,
proporciona maior seguranga e favorece a adaptagio 4 nova
condi¢io, gerando, dessa forma, melhor custo-beneficio ao
sistema publico de saude local™®.

Apesar de muitos avangos em relagdo 2 implemen-
tagdo de politicas publicas especificas para essa clien-
tela, o desafio nesse programa de saide é atender
demanda de necessidades de cuidados especializados,
assim como a previsdo e a provisio de equipamentos
coletores e adjuvantes, para potencializar o alcance de
melhores resultados®®.

Assim, acreditamos que para a operacionalizagio

dessas poh’ticas ¢ necessario conhecer as caracteristicas

sociodemogrificas e clinicas dessa clientela, para otimizar

os recursos humanos e materiais.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico de pes-

soas cadastradas no Programa de Atencio as Pessoas com

Estomia de Teresina (PI).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa
dos dados acerca da caracterizagio do perfil sociodemogrifico
e clinico de pessoas com estomias cadastradas no Programa
de Atengdo as Pessoas com Estomia de Teresina (PI).

A amostra foi ndo probabilistica, constituida por 107
pessoas cadastradas no programa até junho de 2013, sendo
que 97 apresentavam estomia intestinal, e 10, estomia urindria.
A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de
2013 por meio de entrevistas previamente agendadas, em
que se utilizou formuldrio semiestruturado, com perguntas
abertas e fechadas, preenchidas pelo entrevistador com os
estomizados que atenderam aos critérios de inclusdo: estar
cadastrado no Centro Integrado de Saide Lineu Aratjo
(CISLA), ter idade acima de 18 anos, ambos os sexos, residir
no municipio de Teresina e aceitara participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram digitadas no Microsoft® Excel ¢ trans-
portadas para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), e, em seguida, foi realizada a andlise des-
critiva dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), sob CAAE n° 10487813.3.0000.5214, de acordo
com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemogrifica dos 107 estomizados
participantes do estudo mostra que a maioria, 59 (55,1%),
¢ do sexo masculino, cuja faixa etdria predominante foi de
60 a 80 anos, com 47 (43,9%), apresentando média de 59,3 anos
de idade, casada/em unido estavel, 52 (48,6%), e possufa um
ou mais filhos, 93 (86,9%).
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Predominaram os que possuiam ensino fundamental
incompleto, 35 (32,7%), renda familiar de 1 a 3 saldrios
minimos, 65 (60,7%), condi¢io previdencidria como apo-
sentados, 61 (57,0%), moravam em casa prépria, 88 (82,2%),
e se declararam catélicos, 87 (81,3%).

Quanto a causa bdsica que resultou na construgio da
estomia, verificou-se que a maioria, 76 (71,0%), foi por neo-
plasias, sendo 80 colostomias (74,8%), 15 (14%) ileostomias
e 10 (9,3%) urostomias, e 2 (1,9%) possuiam dois tipos de
estoma (colostomia e urostomia).

Em rela¢io a coloragio do estoma,a maioria, 104 (97,2%),
apresentou cor réseo-avermelhada, com forma redonda,
63 (58,9%), protrusa, 75 (70,1%), plana, 23 (21,5%), ¢ retraida,
9 (8,4%). Quanto ao tempo de permanéncia, a maioria,
52 (48,6%), apresentou estomia permanente, com localiza-
¢do da estomia no quadrante inferior esquerdo, 56 (52,3%),
40 (37,4%) no quadrante inferior direito, 3 (2,8%) no qua-
drante superior esquerdo e 8 (7,5%) no quadrante superior
direito, sendo observado que a maioria, 80 (74,8%), apre-
sentou efluente pastoso, seguido por 24 (22,4%) com forma
liquida e 3 (2,8%) com consisténcia sélida.

Por outro lado, o tipo de equipamento coletor utilizado
pela maioria dos estomizados, 101 (94,4%), era bolsa com peca
Unica e apenas 6 (5,6%) utilizavam dispositivo de duas pecas;
quanto a abertura, 100% das bolsas eram drendveis ou abertas.

Verificou-se que dos 107 participantes, 41 (38,31%) apre-
sentaram complicagdes no estoma ou na pele periestoma, sendo
11 (26,82%) complicagbes de estoma, 10 (90,0%) apresentaram
prolapso e 1 (9,0%) com sangramento. Dos 30 (73,1%) esto-
mizados que apresentaram complicagées na pele periestoma,

29 (96,7%) tiveram eritema, e 1 (3,3%), outra complicagio.

DISCUSSAO

Em relagio 4 andlise das varidveis sociodemogréficas e econémi-
cas dos estomizados participantes da pesquisa, pode-se verificar o
predominio de pacientes do sexo masculino, idosos, casados,
com filhos, aposentados, catélicos, cuja formagio educacio-
nal foi o ensino fundamental incompleto, com renda de até
3 saldrios minimos e que residiam em casa prépria, o que
corrobora resultados de outros estudos que indicam constitui-
¢do familiar nuclear e condi¢do socioeducacional e econémica
predominante na populagio brasileira, com a maioria composta
por estomizados do sexo masculino (52,6%) e média de

idade de 61,6 anos™. Isso pode ser decorrente do aumento

da violéncia urbana e dos acidentes de trinsito, associados
ao uso de drogas licitas e ilicitas, tornando o sexo masculino
mais exposto a riscos de trauma abdominal, outras doengas
e agravos. Ainda, a populagio masculina utiliza com menor
frequéncia os servicos de saide e as medidas preventivas,
o que leva tal populagdo a procurar o atendimento médico
tardiamente, quando apresenta manifestacoes do agrava-
mento das doencas’. Além disso, o sexo masculino possui
certa invisibilidade nos servigos de aten¢io primdria, fator
que faz com que os homens se privem de medidas de pro-
mogio da satde e prevengio de doengas, o que pode tornéd-los
mais vulnerdveis a agravos e complicagdes, por isso o diag-
néstico em estagio avangado”'.

Apesar de a maioria ser casada, a confecgio da estomia e
a convivéncia com o equipamento coletor geram sentimen-
tos conflituosos, bem como alteragdes sexuais, que podem
desgastar os relacionamentos afetivos, em decorréncia de
negacio, diminui¢io da autoestima, sensa¢do de mutilagio
e rejeicio prépria e dos familiares!?.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, assim
como em outros estudos com a mesma clientela, predomi-
nou ensino fundamental incompleto”'2. Tal resultado revela
um perfil preocupante em relagio a cidadania e aos direitos,
pois quanto mais baixa a escolaridade, maior a dificuldade
para questionar os profissionais a respeito do problema de
saude e realizar os cuidados necessdrios, além de compro-
meter a implementagio de agdes educativas de autocuidado®.

O baixo nivel de escolaridade pode ser um fator pre-
ponderante para a ndo prevengio do cincer colorretal, uma
das principais causas basicas para a confec¢do das estomias,
devido a auséncia de conhecimento sobre a necessidade de
realizar exames de rotina para a detec¢do precoce do cin-
cer, e manutenc¢io de hdbitos prejudiciais, como etilismo,
tabagismo, sedentarismo, maus habitos alimentares, fatores
intimamente ligados ao surgimento de neoplasias malignas'.

Em relagio a renda familiar, este estudo coincide
com o percentual encontrado em outras regides, nas
quais a média salarial é compreendida entre 1 e 2 sald-
rios minimos (66,51%)'2.

No tocante 4 religido, o predominio de catélicos foi
semelhante aos resultados de outros estudos”*. E suges-
tivo que os estomizados busquem nas atividades espirituais
subsidios para o enfrentamento dos seus problemas fisicos
e psicoldgicos, vinculados ao estoma.

Em relagio a condigdo previdencidria, a maioria encon-

tra-se inativa, fato que pode ser observado nio somente pelo
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uso da estomia, mas também pela faixa etdria dos partici-
pantes (>60 anos), podendo estes pacientes ser aposentados
pela idade, e ndo pela presenca da estomia.

Verifica-se que é comum, depois da cirurgia, o
paciente aposentar-se, deixando de ser provedor da
familia e tornando-se dependente em rela¢do ao seu
cuidado. Os limites ou a perda da capacidade para o
trabalho sdo definidos, na maioria das vezes, pelo pré-
prio estomizado, que se classifica como alguém que estd
impossibilitado de ser util a sociedade.

No que diz respeito ao tipo de moradia, a grande
maioria afirmou residir em casa prépria. Pode-se observar
que, mesmo com a maior parte dos entrevistados apresen-
tando baixo poder aquisitivo, entre 1 e 3 saldrios minimos,
os pacientes possuem casa prépria, fato que amplia a visi-
bilidade da politica nacional de habitagio, que beneficia as
pessoas de baixa renda.

Verificou-se que as neoplasias sio a maior causa de esto-
mia, seguidas das doencas inflamatérias. Um estudo realizado
recentemente em Minas Gerais corrobora os resultados
desta pesquisa, em que as neoplasias malignas represen-
taram (75%) das causas de estomia®. No que diz respeito
as doengas inflamatérias, uma pesquisa feita também em
Teresina, no ano de 2009, apontava que 10,5% das estomias
eram por essa causa’.

Pode-se observar que as causas das estomias condizem
com a diversidade de idades dos estomizados do estudo,
que engloba jovens, adultos e idosos. Entre os jovens e
adultos, evidencia-se maior frequéncia de doengas infla-
matdrias intestinais, tais como a doeng¢a de Crohn e a
retocolite ulcerativa, além de traumas decorrentes da
violéncia urbana. Entre os idosos, verifica-se a predo-
minancia de quadros clinicos obstrutivos relacionados
ao cancer colorretal e a doengas inflamatérias intestinais,
como diverticulite e volvo.

No tocante ao tipo de estomia realizada, houve predomi-
nancia de colostomia, seguida de ileostomia. Em um estudo
realizado também em Teresina foram obtidos resultados seme-
lhantes, em que a colostomia foi de 84,1% e ileostomia foi de
15,7%7. A colostomia é a intervengdo cirdrgica geralmente rea-
lizada nos casos em que o paciente tem neoplasia intestinal.

Em relagdo a coloragio da estomia, a maioria foi résea,
com formato de estoma redondo, seguido pelo formato
irregular. O formato redondo diminui as complicagdes,
principalmente por favorecer a adaptagio do equipamento

coletor e evitar extravasamento de efluentes.

Os estomas com aparéncia normal devem apresentar
formato regular, coloragio réseo-avermelhada, brilhante,
umido, com pele periestoma integra. A umidade e a colo-
ragdo indicam fluxo sanguineo adequado para a drea®.

Em relagio ao tipo de implantagio na pele, a maior parte
foi composta pelo modelo protruso, seguido pelo plano.
A protrusio recomendada de um estoma é de 3 a 5 cm, para
evitar lesdes de pele por vazamento de efluente. No Reino
Unido, em 2005, foi realizada uma auditoria em estomate-
rapia que estabeleceu que a altura minima para a confecgio
de estomias era de 5 mm para colostomia e de 20 mm para
ileostomia, para evitar complicagbes'®.

Quanto a temporalidade da estomia, a maioria foi perma-
nente. A permanéncia ou nio das estomias estd diretamente
relacionada com o diagnéstico de indicagio de sua confecgio.
A definitiva estd associada frequentemente aos cinceres
colorretal e urogenital, e a tempordria, aos traumas. Em
outros estudos, foram observados resultados semelhantes,
pois 51,24% apresentaram estomia permanente e 48,76%
possuiam estomia tempordria'®.

No tocante a localiza¢do, a maioria dos estomas
localizava-se no quadrante inferior esquerdo, seguida por
quadrante inferior direito. Somando as estomias localizadas
nos quadrantes do lado esquerdo obtém-se a maioria, fato
que explica a predominincia do diagnéstico oncolégico e
do tipo de efluente pastoso.

A consisténcia do efluente varia conforme a localiza-
¢do de confecgio do estoma; assim, colostomias sigmoide
e descendente apresentam efluentes s6lidos nio corrosivos;
colostomia transversa tem efluente de consisténcia semissélida
nio corrosiva; colostomia ascendente tende a apresentar efluen-
tes semiliquidos e corrosivos. Vale ressaltar que a emissio
de gases e odores tende a aumentar em colostomias trans-
versas € ascendentes®.

Quanto a abertura da bolsa coletora, predominaram o
tipo drendvel e o equipamento de uma pega, em decorrén-
cia da padronizag¢ido de equipamentos realizada nesse do
servico, limitando o processo de licitagdo da compra e o
fornecimento de outros modelos de equipamentos coleto-
res, sendo mais recomendado o modelo de duas pegas, com
protetor de pele, para prevencio de complicagdes.

Outros estudos que abordaram o uso de equipamen-
tos coletores corroboram esta pesquisa, em que 66,6% dos
participantes usavam bolsa coletora drendvel, e 91,6%, sis-
tema de uma pega®. A bolsa deve ser esvaziada quando

atingir um ter¢o do conteido ou, no méximo, metade de
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sua capacidade, pois a durabilidade e a adesividade da base
da bolsa coletora a pele serdo maiores'”'%.

A indicagdo de equipamentos e adjuvantes aos pacien-
tes depende do tipo de estoma e da consisténcia do efluente,
assim como da confecgio cirtrgica, além da presenca de
complicagdes, nivel de protrusio, capacidade para o auto-
cuidado, tipo de atividade do paciente, barreira de protecio
ou protetores cutineos disponiveis’.

Das complica¢des apresentadas no estoma e na pele
periestoma, a maioria foi composta por prolapso e eritema.
Em estudos semelhantes, 50,6% dos pacientes apresentaram
complicagdes, predominando as dermatites, com 28,7%, fato
que diverge das caracteristicas deste estudo.

O prolapso é uma complicagio nos estomas terminais,
com maior frequéncia nos estomas em al¢a, em decorrén-
cia de exteriorizacio do segmento intestinal mével, distante
dos pontos de fixagio anatémicos (angulo hepético, angulo
esplénico, angulo descendente-sigmoide)?’. Tal situagio
decorre de dificuldades para a confec¢io da estomia e ano-
malia da estrutura abdominal, gerando grande desconforto
abdominal e dificuldade no manejo da estomia®. J4 as lesdes
de pele periestoma, como as dermatites, sio ocasionadas
por uso ou indica¢io inadequada dos equipamentos, corte
excessivo do orificio da barreira protetora, deixando a pele
exposta a a¢do do efluente?'.

Destacamos a importancia do uso do cinto para a pre-
vengio do prolapso em pacientes com abdémen globoso ou
que realizam atividade fisica e no tratamento daqueles que
apresentam prolapso, para evitar o agravamento. Em relacio
ao eritema, deve-se enfatizar a protecio da pele, o ensino
do autocuidado e a avalia¢io periédica. Essas adequagoes
de indicagbes de equipamentos somente é possivel com
a caracterizagio do perfil de satde dessa clientela, para
otimizar a gestdo especializada dos recursos materiais e
humanos.

O aparecimento das complicagdes é consequéncia de
consultas pré-operatdrias precdrias, em especial da falta de
demarcagio de estoma no pré-operatdrio, pois a mé loca-
lizagdo dificulta o autocuidado, a visualizagio da pele e a
troca de equipamentos. A ma adaptagio da base do equipa-
mento & pele deve-se principalmente 4 escolha inadequada

do local de confecgio da estomia na parede abdominal, ou

seja, proximidade as depressdes, pregas cutineas, proe-
minéncias Gsseas, entre outros acidentes anatdmicos que
poderdo resultar em vazamento do conteido drenado
pela estomia ou impossibilidade de adesividade da base
do equipamento na pele®.

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas com
a deficiéncia nos registros de informagdes, a falta de
organizagdo e a atualiza¢do do banco de dados no pro-
grama de saide, além da falta de equipamento coletor
para distribui¢do e dificuldade de deslocamento das
pessoas com estoma intestinal, que, para terem acesso
aos equipamentos, enviavam terceiros para recebé-los
e cuja auséncia nas reunides aumenta a prevengio de
complica¢des como eritema e prolapso, identificadas

neste estudo.

CONCLUSAO

Com o perfil sociodemogrifico e clinico das pessoas esto-
mizadas residentes em Teresina (PI), identificamos que a
maioria era composta por pacientes do sexo masculino,
com idade ente 60 e 80 anos, casados ou mantinham
unido estédvel, possuiam ensino fundamental incompleto
ou eram analfabetos, renda familiar de até 3 saldrios mini-
mos, praticantes do catolicismo, aposentados e residiam
em casa propria.

No que diz respeito a causa bésica que deu origem as
estomias, verificou-se que a maioria das cirurgias estomas
foi ocasionada pela neoplasia.

A maioria possuia colostomia, sendo permanente locali-
zada no quadrante inferior esquerdo, com efluente pastoso, de
formato redondo, colorag¢io réseo-avermelhada e implan-
tagdo protrusa na pele, fazia uso de equipamento coletor
drendvel e de pega tnica.

Acredita-se que este estudo trouxe maior visibilidade
sobre a clientela estomizada atendida para o poder piblico
e para os profissionais de saude, o que possibilitard tracar
estratégias mais eficientes para prevencio, tratamento e rea-
bilitagdo, com melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
além da contribui¢io para o dimensionamento de equipa-

mentos e adjuvantes nesse programa.
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