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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de criangas com estomia atendidas
em um servico de referéncia no estado do Para, Brasil. Trata-se de um estudo retrospectivo de analise documental,
transversal e descritiva, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em outubro de 2013, analisados e
apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Identificaram-se 96 prontuarios de crian¢as com estomia. A maior
frequéncia de criancas com estomia é do sexo masculino, compreendida na faixa etaria de 0 a 3 anos, sem escolari-
dade, pois ndo esta em idade escolar, residente no interior do estado do Parg, cujos pais possuem renda familiar entre
um e trés salarios-minimos. Com relacdo as caracteristicas clinicas, foi evidenciada a malformag¢do congénita como a
causa geradora de estomia de maior prevaléncia. A maioria das criancas apresentava colostomia, terminal ou duas
bocas préximas, temporaria, localizada no quadrante inferior esquerdo, com didmetro entre 20 e 29 mm. O prolapso
e a dermatite foram as principais complica¢des relacionadas a estomia e pele peristoma.

DESCRITORES: Crianga. Estomia. Perfil de Saude. Estomaterapia.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the sociodemographic and clinical profile of stoma children attending in a reference
center in Para state, Brazil. This is a retrospective study of documental, transverse and descriptive analysis, with a
quantitative approach. Datawere collected in October 2013, analyzed and presented as absolute and relative frequency.
We identified 96 medical records of ostomy children. The highest frequency of ostomy children is male, aged 0 to
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3years old, without schooling, because they are not at school age, resident in the interior of Para state and family income
between one and three minimum wage. Regarding the clinical characteristics, congenital malformation was evidenced
as a generator of the highest prevalence ostomy. Most of the children had temporarily terminal ileostomy, located in the
lower left quadrant, with a diameter from 20 to 29 mm. Prolapse and dermatitis were the main complications related to
ostomy and periestoma skin.

DESCRIPTORS: Child. Ostomy. Health Profile. Stomatherapy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de nifios con ostomfa atendido en
servicio de referencia en el estado de Par3, Brasil. Se trata de un estudio retrospectivo de analisis documental, transversal
y descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados en octubre de 2013, analizados y presentados
como frecuencia absoluta y relativa. La muestra consistié en 96 prontuarios de nifios con ostomfa registrada en dicho
servicio. Los datos se recogieron en octubre de 2013.. La mayor frecuencia de los nifios con ostomia es masculina,
comprendida en el rango de edad de 0 a 3 afios, sin escolaridad porque no estan en edad escolar, residen en el interior
del estado de Parg, el ingreso familiar entre 1y 3 salarios minimos. En cuanto a las caracterfsticas clinicas evidenciaron
que malformaciéon congénita se constituye como un generador debido a la mayor prevalencia de la ostomia> La mayoria
de los nifios tenfan colostomia, o dos bocas cercanas, temporaria, situada temporalmente, en el cuadrante inferior
izquierdo, siendo el diametro de 20 a 29 mm, prolapso y dermatitis fueron las principales complicaciones relacionadas

con la ostomia y la piel periestomia.

DESCRIPTORES: Nifio. Ostomia. Perfil de Salud. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A ocorréncia da doenga de Hirschsprung, da malformagio
anorrectal, da enterocolite necrotizante e ileomeconial, de
malformagdes da coluna lombro sacra e da mielomenin-
gocele constituem algumas indicag¢des para realizacdo de
cirurgia geradora de estomia em criangas, na maioria das
vezes de cardter tempordrio, por se tratar de causas benig-
nas'. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) esta-
belece que crianga ¢ a pessoa compreendida na faixa etd-
ria de 0 a 12 anos de idade incompletos?. As criangas com
estomia sdo reconhecidas legalmente como pessoas com
deficiéncia fisica®*.

Entre as estomias digestivas de maior incidéncia na
infincia e no periodo neonatal, destacam-se as colostomias
de cardter tempordrio, que consistem na exteriorizagio do
colén por meio da parede abdominal, cujo objetivo é des-
comprimir, proteger anastomoses ou restaurar a fun¢io de
um o6rgio afetado’.

As criangas com estomia apresentam necessidades
e cuidados especificos nas diferentes fases de seu cresci-
mento e desenvolvimento, podendo ser biolégicos, emo-
cionais, sociais e culturais. Nesse contexto, a assisténcia

prestada pela equipe multiprofissional, especialmente pelo

enfermeiro estomaterapeuta, deve estar centrada no pro-
cesso de adaptagio e reabilitagdo® com foco no desenvol-
vimento de estratégias para o cuidado integral da crianca
com os pais/responsdveis, informando-os sobre os recur-
sos da comunidade”®.

No Brasil, alguns estudos tém sido realizados em ser-
vigos especializados®’, porém ainda nio retratam o perfil
nacional das pessoas com estomia. E fundamental disponi-
bilizar servicos com base nas necessidades e demandas dos
usudrios, considerando dados epidemiolégicos da popula-
¢do conforme a Lei n.© 8.080/90%.

A inexisténcia de dados acerca do perfil das criangas
com estomia pode interferir negativamente no planejamento
das a¢ées em satde, na previsio e na provisio de insumos
e na assisténcia prestada pelos profissionais.

Acreditamos que o estudo seja relevante por contri-
buir com o planejamento de agdes integrais 4 satde dessa
populagdo. A partir do momento em que se tem acesso a0
perfil sociodemogrifico e clinico das criangas com estomia,
as a¢oes de atencdo a saide a essa populagio poderio ser
planejadas conforme as suas necessidades. Além disso, a
presente investigagio colaborard com o gerenciamento de
cuidados e evidenciard as morbidades relacionadas & con-

fecgdo de estomia.
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OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico de crian-
¢as com estomia atendidas em um servico de referéncia no

estado do Par4, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de andlise documental,
transversal e descritiva, com abordagem quantitativa, rea-
lizado em um servigo de referéncia em atencdo as pessoas
com estomia, localizado na cidade de Belém, estado do Par4,
Brasil. Teve como critérios de selegdo e inclusdo prontud-
rios de criangas de ambos os sexos, na faixa etdria entre 0 e
12 anos incompletos, cadastradas no periodo entre outubro
de 2009 e outubro de 2012. Identificamos 96 prontudrios
de criangas com estomia.

Os dados foram coletados em outubro de 2013 e
inseridos em instrumento de coleta de dados adaptado®.
Utilizamos as varidveis sociodemogréficas — procedéncia,
sexo, idade, escolaridade e renda familiar — e as varidveis
clinicas: causa bésica da estomia, tipo de estomia, cardter
da estomia, didmetro da estomia, localiza¢io da estomia,
modo de exteriorizagio, complicagbes relacionadas a esto-
mia e pele periestoma.

Os dados foram organizados em um banco de dados
criado no programa Microsoft Excel®. A anilise dos dados
foi realizada por meio da estatistica descritiva, e discuti-
ram-se os resultados com base na literatura associada ao
tema de estudo.

A investigacio obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal do Para (UFPA), sob Parecer n.© 488.334,de 27 de
setembro de 2013.

RESULTADOS

O estudo analisou 96 prontudrios de criangas atendi-
das em um servico de referéncia em atengio as pessoas
com estomia localizado na cidade de Belém, estado do
Para, Brasil.

Os dados sociodemogréficos da Tabela 1 evidenciaram

o predominio do sexo masculino — 58,33% (n=56) —, da
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faixa etdria entre 0 e 3 anos — 48,96% (n=47) —, da cate-
goria sem escolaridade — 48,95% (n=47) —, de proce-
dentes de outros municipios do estado do Pard — 52,08%
(n=50) —, e de renda familiar mensal entre um e trés sal4-
rios-minimos — 40,63% (n=39).

No Grifico 1, verificamos que a causa basica geradora de
estomia de maior percentual foi a malformagio congénita —
58,32% (n=56) —, seguida por outras causas — 18,75%
(n=18). Com 7,03% (n=7), vieram os traumas. A neoplasia
contabilizou 3,13% (n=3), e em 3,13% (n=3) das fichas nio

havia essa informagio.

Tabela 1. Distribuicdo de criancas com
estomia atendidas no servico de referéncia no
estado do Para, Brasil, segundo as variaveis
sociodemograficas, Belém, Para, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Sexo
© Masculino 56 5833
 Feminno 0 467
‘Faixaetdria(@nos)
03 47 489
46 12 125
7.9 7 17,71
1012 20 2083

Sem escolaridade, pois ndao

estdo em idade escolar 47 48,95
e esconr 1 1146
ool 3 s
 Seminformacso 3 313
Procedéncia
e 0 5208
 Belém 46 4792
‘Renda familiar (salério-minimo)
 Semrendafxa 32 3334
3 39 4063
35 3 312
s 1 104
 Seminformacigo | 21 2187
 Total 96 100,00
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Em relagdo ao tipo de estomia, houve predominio da
colostomia — 60,43% (n=58) — e da ileostomia — 29,16%
(n=28) (Tabela 2).

Os dados clinicos da Tabela 3 revelaram o predo-
minio das estomias de cardter tempordrio — 83,33%
(n=80); no quadrante inferior esquerdo — 46,87%
(n=45); com modo de exteriorizagido de duas bocas
préximas — 31,26% (n=30) ou terminal — 31,26%
(n=30); e didmetro de estomia entre 20 ¢ 29 mm —
36,45% (n=35). Nio foram evidenciadas complicacdes
na pele periestoma em 59,38% (n=57) das criangas,
porém 38,54% (n=37) delas desenvolveram dermatite.
Nio foram observadas complica¢des na estomia em

82,31% (n=79) das criangas.

Grafico 1. Percentual de criancas com estomia
atendidas no servico de referéncia no estado do
Para, Brasil, segundo a causa basica da estomia,
Belém, Par3, Brasil, 2013.

= Congénita 58,32

=Qutras 18,75

= Doenca inflamatdria intestinal 9,37
= Trauma 7,30

= Neoplasia 3,13
= Sem informacdo 3,13

Causa bésica da estomia

Percentual

Tabela 2. Distribuicdo de criangas com estomia
atendidas no servico de referéncia no estado
do Para, Brasil, segundo o tipo de estomia, Belém,
Para, Brasil, 2013.

Tipo de estomia n %
lleostomia 28 29,16
Colostomia célon descendente 19 1980
Colostomia célon transverso 15 15,63
Colostomia célon ascendente 13 1354
Colostomiasigmoide 11 1146
‘Nefrostomia 2 208
Vesicostomia 1 104
Gastrostomia 1 104
‘Seminformagilo 6 625
Toal 9% 10000

Tabela 3. Distribuicdo de criangas com estomia
atendidas no servi¢o de referéncia no estado do
Para, Brasil, segundo carater, localizacdo, modo
de exterioriza¢do, diametro, complica¢des na pele
periestoma e estomia, Belém, Para, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Carater da estomia

. Jemporaria 80 8333
 Definitvo 1o 11ae
Sem informacdo 5 5,21

Quadrante inferior direito 27 21,88
© Quadrante superior esquerdo 18 18,75
© Quadrante superior direito 7 729
 Seminformacse 3 313
- ouros 2 208
‘Modo de exteriorizacgso
© Duasbocas préximas 30 3126
 Terminal 30 31,26
 Emalca 24 2500
© Duasbocas distantes 7 728
 Seminformacso 5 ! 520

10-19 14 14,58
2029 35 3645
3039 27 2812
4049 10 1042
5059 7 730
 Seminformagio 3 313

Sem complicacdo 57 59,38
 Dermatte 37 3854
© Lestes pseudoverrugosas - 1 104
~ Candidiase 1 104
Complicagbes na estomia
 Semcomplicacio 79 8231
~ Prolapso 7 729
 Hémia 4 416
 Retraglo 4 416
~ouwrass 2 208
 Total 9% 100,00
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam informagées rele-
vantes quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de criangas com estomia com base na andlise de 96 pron-
tudrios. Constatamos o maior percentual de criangas com
estomia do sexo masculino, com idade entre 0 e 3 anos e
sem escolaridade.

Em estudo realizado no Programa de Cuidado Integral
a Crianga e a0 Adolescente Estomizado e sua Familia, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da
Colombia, em 2004, os resultados evidenciaram que 67%
(n=55) das criangas entrevistadas era do sexo masculino, e
a varidvel escolaridade nio se aplicou em 49 delas, por se
tratar de lactentes’. Os motivos que impediam as criangas
de frequentar a escola estavam relacionados a problemas de
saude, a distancia entre a escola e sua residéncia, ao temor
dos pais/responséveis de expor a crianga ao desprezo ou
ainda a possibilidade de acidentes referentes a estomia fora
do lar — infiltra¢Ges, rupturas ou desprendimento da bolsa,
entre outros’. A maioria das criangas (69%) era procedente
de localidades distantes do distrito da capital’.

Outro estudo realizado em um ambulatério de estoma-
terapia de um hospital publico do Distrito Federal (DF),
Brasil, em 2013, fundamentado em 50 prontudrios de
criangas e adolescentes com estomia, revelou que 62% era
do sexo masculino. A maioria estava na faixa etdria de 0 a
5 anos (84%), e 60% era oriundo de dreas administrativas
do Distrito Federal®.

A varidvel escolaridade foi investigada em um estudo’,
e seus resultados sio semelhantes aos resultados aqui apre-
sentados. As escolas, da educag¢io infantil e do ensino fun-
damental, devem oferecer programas de educagdo perma-
nente para seus educadores que possam capaciti-los quanto
a atengio e integralizacdo das criangas com deficiéncia, nesse
caso da crianca com estomia. Esse processo ¢ de extrema
importincia nio somente para a socializa¢do da crianca e
melhoria do processo de adaptagio ante o processo de rea-
bilitagdo, mas principalmente por proporcionar aos pais/
responsdveis seguranga no que concerne a autonomia da
crianga para além de sua residéncia.

A maijoria das criangas provinha de municipios dis-
tantes da capital do estado. Esse dado provavelmente jus-
tifica-se por se tratar do Gnico servi¢o de referéncia espe-
cializado na aten¢do a pessoa com estomia do estado do

Pard. Investigagio realizada com criangas e adolescentes
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constatou que 60% (n=30) residia em dreas administra-
tivas do Distrito Federal, e os demais, 40% (n=20), eram
procedentes de outros estados, como Goids e Maranhio®.
Vale ressaltar que o Distrito Federal ¢ uma unidade atipica
da federagio, ndo possui municipios, porém é dividido em
regides administrativas conhecidas como cidades-satélites,
com restrita autonomia administrativa'2,

A possibilidade de acessar servigos de saude localiza-
dos o mais préximo possivel da residéncia dos cidaddos foi
determinada desde a promulgagio da Norma Operacional
da Assisténcia a Saade (NOAS), a qual ampliou as respon-
sabilidades dos municipios na atengio bdsica, definiu o pro-
cesso de regionalizagio da assisténcia e criou mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS)®.

A proximidade entre a residéncia e o servigo de saude,
além de facilitar o deslocamento do cidadio, diminui as des-
pesas com transporte, alimentagio e hospedagem, evitando
riscos associados a outros agravos — tais como acidentes
nas estradas — ou fluviais, quedas de idosos, desconforto
fisico e emocional'*.

A renda familiar média mensal das criangas com esto-
mia foi equivalente a do estudo realizado no hospital publico
de Teresina, (PI) com 19 participantes, que revelou que a
maioria, 52,63% (n=10), possuia renda familiar compreendida
entre 2 e 3 saldrios-minimos’. O conhecimento da variavel
renda ¢ essencial aos estudos que tratam do perfil das pessoas
com estomia. Essa populagio tem elevados encargos finan-
ceiros com deslocamento para o servigo de saide, muitas
vezes distantes de sua residéncia, transporte, alimentagio,
compra de medicamentos, entre outros, influenciando dire-
tamente na renda familiar. Por outro lado, cabe aqui ressal-
tar a problemitica associada 4 aquisi¢io de equipamentos e
adjuvantes de protegio e seguranga para estomia, no servigo
publico e nos planos de satide, que obrigam as pessoas com
estomia a comprar esses insumos essenciais para o autocui-
dado, impactando na sua renda familiar.

Houve o predominio de malformagdes congénitas entre
as criangas como causa bésica da estomia. De acordo com a
literatura consultada, as malformagdes congénitas sio pre-
valentes entre nascidos vivos. Em estudo realizado em Sio
Luis (MA), Brasil, no periodo de 2002 a 2011, constatou-se
que, do total de 180.298 nascidos vivos (NV) registrados no
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 875
(0,49%) apresentaram algum tipo de malformagio congé-

nita, e, destes, 55,2% eram do sexo masculino®.
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Outro estudo'® realizado com 27.564 recém-nascidos
selecionados aleatoriamente em grupos caso e controle com
base nos NV, no municipio de Sdo Paulo (SP), no periodo
de 2007 a 2011, revelou a prevaléncia de anomalia congé-
nita em 1,2% dos NV e evidenciou que a frequéncia do sexo
masculino foi maior tanto no grupo com anomalia congé-
nita (57,69%) quanto no sem anomalia (50,9%).

A doenga de Hirschsprung ¢ uma malformagio con-
génita do intestino grosso caracterizada pela auséncia de
células ganglionares parassimpdticas intrinsecas no plexo
submucoso e mioentérico em distintas por¢des do intes-
tino. Sua incidéncia ¢ de cerca de 1:5.000 nascidos vivos e
o problema acomete predominantemente o sexo masculino,
na razdo de 4:17.

Quanto ao tipo de estomia apresentado pelas criangas,
a colostomia foi prevalente neste estudo. Esse dado vem ao
encontro da investiga¢do desenvolvida com essa populagio
no Brasil®. Em pediatria a colostomia é o tipo mais comum
entre as estomias intestinais, na maioria das vezes de cara-
ter tempordrio™. A doenca de Hirschsprung constitui uma
indicagio cldssica de colostomia por obstrugdo do célon em
criangas, com excegio dos casos em que é possivel realizar o
tratamento cirtrgico da doenca de base?. Esse dado consiste
numa importante informagio para o planejamento assis-
tencial as criangas e aos seus pais/responsdveis e ainda na
previsdo de equipamentos e adjuvantes de protegio e segu-
ranga para estomia nos servicos de saide publico e privado.

Os recém-nascidos com malformagio anorretal (imper-
furagdo anal) tém indicagdo cirurgica a colostomia para
descompressio do trato intestinal'®. Os resultados também
apontaram um percentual significativo de criangas com
ileostomia, estomia do segmento ileal do intestino del-
gado, com saida involuntdria e continua de efluente de cor
amarelo-esverdeada, odor dcido ou inodoro e pH alcalino.
O volume de efluente eliminado pela ileostomia em criangas
¢ aproximadamente 1 mL/kg/h, fato que demanda atengio
especializada e interdisciplinar, por conta da predisposi¢do
da ocorréncia de desequilibrio hidroeletrolitico'.

A maioria das criangas possuia estomia de cardter tem-
pordario. Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos®’. Por ser estomia tempordria, é possivel a
reconstitui¢do do trinsito intestinal (RTT), dependendo da
causa geradora da estomia'. A partir do momento em que
a crianga tem indicagdo médica para a cirurgia de RTI, o
enfermeiro estomaterapeuta pode colaborar efetivamente,

esclarecendo aos pais/responsdveis sobre a documentagio

necessdria para o agendamento da nova cirurgia, garantir o
retorno ambulatorial durante a presenca da estomia, orien-
tar para a nova intervengio cirdrgica, acompanhando todo
o processo até mesmo apos a alta hospitalar.

A localizagio predominante da estomia nas criangas
foi o quadrante inferior esquerdo do abdome, local em que
geralmente é realizada colostomia descendente cujo efluente
se caracteriza por fezes semiformadas a formadas'®. A demar-
cagio pré-operatéria da estomia constitui um procedimento
técnico importante de competéncia do enfermeiro estoma-
terapeuta, ou nio, que visa favorecer um local adequado para
a confecgdo da estomia, contribuindo para a diminuigio de
riscos e complicagdes, tais como hérnia paraestomal, pro-
lapso, retragdo, descolamento mucocutineo, entre outros®.

Quanto ao modo de exterioriza¢io da estomia, preva-
leceram o terminal e o de duas bocas préximas, cada um
equivalendo a 31,26% (n=30). Um estudo feito no estado do
Mato Grosso do Sul com andlise de 178 prontudrios eviden-
ciou o modo de exterioriza¢do da estomia do tipo terminal
em 68,4% dos casos*. No caso de criangas com imperfura-
¢do anal, a conduta cirdrgica tem sido a realizagio de uma
estomia com duas bocas, uma boca proximal funcionante e
uma distal ndo funcionante’. O segmento intestinal a ser
exteriorizado depende do local comprometido do intestino,
do tipo de afecgdo, das condigGes clinicas do doente e da
preferéncia do cirurgido?. A drea do abdome ¢ anatomica-
mente menor na crianga, e em casos de estomia com modo
de exterioriza¢io de duas bocas distantes hd dificuldade de
adaptacio da base adesiva, mesmo do tipo infantil, ocasio-
nando desconforto para a crianga e ansiedade dos pais no
tocante ao processo de cuidar. Os pais devem receber orien-
tagdes minuciosas do enfermeiro estomaterapeuta concer-
nente ao manejo do medidor da estomia e dos diferentes
tipos de bases adesivas disponibilizadas pelo SUS.

O didmetro mais comum da estomia foi entre 20 e
29 mm. Essa varidvel constitui um dos dados importantes
ao gerenciamento dos servigos de saide, podendo ser utili-
zada para realizar a previsdo e provisio dos equipamentos e
adjuvantes de seguranca e prote¢o para estomia, necessrios
a demanda dos usudrios®. Essa varidvel implica diretamente
o corte adequado da base adesiva do equipamento coletor
no abdome, evitando fuga do efluente e, consequentemente,
prevenindo lesdes na pele periestoma.

No que se refere s complicagdes na pele periestoma, a
maioria das criangas nio apresentou complicagio, provavel-

mente por se tratar de criangas com colostomia, cujo efluente
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é caracterizado por fezes semiformadas a formadas, dimi-
nuindo o risco de prejuizo da integridade da pele ao redor da
estomia. Entretanto, um percentual significativo de criangas
deste estudo desenvolveu dermatite, provavelmente associada
aos casos de ileostomia, cujo efluente contém enzimas diges-
tivas de elevado teor de proteases e lipases e, em contato
com a pele em curto periodo de tempo, provoca dermatite.
Em pesquisa do Programa de Ostomizados do Centro de
Especialidades Médicas da Prefeitura de Campo Grande
(MS), a dermatite da pele periestoma foi evidenciada em
28,7% de 178 pacientes investigados*'. Outro estudo docu-
mental retrospectivo que analisou 443 prontudrios em Belém
(PA) constatou que 82,39% (n=365) dos casos apresentaram
dermatite periestoma''. O comprometimento da integridade
da pele periestoma pode ser resultante do contato direto do
efluente com a pele e da sensibilidade aos componentes da
base adesiva do equipamento coletor e dos adjuvantes**°.

Com relagio as complicagdes na estomia, a maioria das
criangas nio teve nenhuma complicagio. Os resultados deste
estudo divergem dos estudos realizados em Campo Grande e

Belém!'-*

,nos quais foi saliente a prevaléncia de complicacdes
na estomia. Para diminuir o aparecimento das complicagdes,
¢ fundamental a orientagio do enfermeiro estomaterapeuta
aos pais/responsdveis da crianga no periodo pés-operatério
mediato. O profissional deve enfatizar os sinais de compli-
cagdes, como sangramento, mudanga na coloragio e protru-
sdo da estomia, abaulamento no abdome, e a conduta a ser
tomada na vigéncia de qualquer intercorréncia.

Ao receber uma crianga com estomia em um servi¢o de
saide publico ou privado, o enfermeiro estomaterapeuta deve
buscar estratégias para o seu cuidado integral em conjunto com

os pais/responsaveis. Precisa realizar o acompanhamento do
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crescimento e do desenvolvimento, orientar acerca do retorno
ao ambiente escolar de acordo com a faixa etdria, do manejo
com a estomia no domicilio e em outros ambientes, da realiza-
¢do de atividades de recreagdo/lazer peculiares 4 cultura regio-
nal, quanto ao banho de rio/igarapé, da ingestio de frutos da
regido, tais como agai, manga, cupuagu, bacuri, entre outros.
Além disso, proceder 2 avaliagio da estomia e pele peries-
toma, para garantir a prescri¢do de equipamentos coletores e
adjuvantes de prote¢io e seguranga, em conformidade com as
caracteristicas individuais. O conjunto desses procedimentos

é essencial a reabilitagdo da crianga com estomia.

CONCLUSAO

A maioria das criangas atendidas no servigo de referéncia no
estado do Pard, Brasil, é¢ do sexo masculino, procedente dos
demais municipios do Pard, na faixa etiria de 0 a 3 anos, sem
escolaridade — por nio estarem em idade escolar —, com
renda familiar média mensal entre um e trés saldrios-minimos.
A causa bisica da cirurgia geradora da estomia foi a malfor-
magio congénita, resultando na confecgio de colostomia, ter-
minal ou em duas bocas préximas, tempordria, com didmetro
de 20 a 29 mm, localizada no quadrante inferior esquerdo.
A maioria das criangas nio apresentou complicagdes na pele
periestoma nem na estomia.

Ressalta-se que uma das limita¢des da pesquisa foi a
falta de informagdes de dados nos prontudrios das crian-
¢as pesquisadas referentes a algumas varidveis do estudo.
Os resultados desta investiga¢do podem subsidiar gestores
e profissionais da saide ao planejamento de agbes em aten-

¢do 4 satde das criangas com estomia.
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