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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a clientela com estomia de eliminagdo e analisar o grau de implanta¢do da Politica de Atencdo a Saude da
Pessoa Ostomizada de Diamantina/MG. Método: Estudo descritivo e transversal. A amostra foi composta por 107 pessoas com
estomia de elimina¢do cadastradas no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2015. O estudo envolveu duas etapas nas quais se
caracterizou o perfil da clientela e analisou toda a estrutura do Servico de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada de acordo com
questiondrios validados. Resultados: Constatou-se que a maioria dos participantes era composta de homens, idosos, com estomia
recente, de raca branca, casados, com profissao de lavrador e ocupacgdo de aposentado, escolaridade de 1 a 5 anos e faixa salarial de
1 a 2 salarios minimos. A doenca precursora das estomias foi o cancer colorretal. O Servico de Aten¢do a Saude da Pessoa Ostomizada
de Diamantina pode ser caracterizado como nivel I, com implanta¢do satisfatéria, porém ndo plena. Conclusdo: Espera-se que esses
achados possam subsidiar diretrizes de orientagdo multiprofissional e de politicas publicas.

DESCRITORES: Estomaterapia; Avaliacdo de servicos de salide; Autocuidado
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ABSTRACT

Objectives: To characterize clientele with elimination stoma and to analyze the degree of implementation of the Health Care Policy of
Ostomized Person in Diamantina/MG. Method: Descriptive and cross-sectional study. The sample consisted of 107 people with elimination
stoma registered in the period from October 2013 to August 2015. The study involved two stages in which the profile of the clientele was
characterized and the entire structure of the Health Care Policy of Ostomized Person was analyzed according to validated questionnaires.
Results: It was found that most of the participants were men, elderly, with a recent stoma, white colour, married, employed by a farmer
and retired, schooling from 1 to 5 years and salary range of 1 to 2 minimum wages. The precursor disease of the stomas was colorectal
cancer. The Health Care Policy of Ostomized Person in Diamantina can be characterized as level Il, with satisfactory, but not full implantation.
Conclusion: It is expected that these discoveries may support guidelines for multidisciplinary orientation and public policies.

DESCRIPTORS: Stomatherapy; Evaluation of health care service; Self-care

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar la clientela con estomia de eliminacion y analizar el grado de implantacion de la Politica de Atencién a la Salud de
la Persona Ostomizada de Diamantina/MG. Método: Estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 107 personas
con estomia de eliminacién registrada en el periodo de octubre de 2013 a agosto de 2015. El estudio incluyé dos etapas en las cuales se
caracteriz¢ el perfil de la clientela y analizé toda la estructura del Servicio de Atencion a la Salud de la Persona Ostomizada de acuerdo con
cuestionarios validados. Resultados: Se constaté que la mayorifa de los participantes estaba compuesta por hombres, adultos mayores,
con estomia reciente, de raza blanca, casados, con profesion de labrador y de ocupacion jubilados, escolaridad de 1 a 5 afios y franja
salarial de 1 a 2 salarios minimos. La enfermedad precursora de las estomias fue el cancer colorrectal. El Servicio de Atencién a la Salud
de la Persona Ostomizada de Diamantina puede caracterizarse como nivel I, con implantacion satisfactoria, pero no plena. Conclusién:

Se espera que estos hallazgos puedan asistir a las directivas de orientacion multiprofesional y de politicas publicas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; Evaluacion de servicios de salud; Autocuidado

INTRODUCAO

A confecgio de uma estomia de eliminagio ocorre em
decorréncia de um procedimento cirdrgico que consiste na
exteriorizagdo de parte do sistema digestério ou urindrio através
de uma abertura na parede abdominal*. Esse procedimento é
realizado para manter a funcio de excregio do érgio e provoca
vérias mudangas na sadde fisica, psicolégica, social e sexual da
pessoa que precisa conviver com essa condi¢ao®*, além de gerar a
dependéncia de uma bolsa aderida ao corpo para coletar efluentes,
que podem ser urina ou fezes, conforme o tipo de estomia’.

As estomias urindrias sdo realizadas em pacientes com
doengas que envolvem pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, com
o objetivo de preservar a fungdo renal’. A estomia intestinal é
indicada quando alguma parte do intestino apresenta disfunggo.
Neste grupo, encontram-se a ileostomia, que se localiza no ileo,
e a colostomia, derivada do intestino grosso. As estomias podem
se caracterizar como um desvio temporirio ou definitivo e estdo
relacionadas com diversas causas, como doengas inflamatdrias
intestinais, traumas e cancer colorretal®.

Para que haja uma adaptagio do paciente a esse novo
contexto, é necessdria uma assisténcia multidisciplinar prestada

por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e

nutricionistas que orientem medidas fisicas e psiquicas de
convivio com a estomia desde o periodo pré-operatério’.

No Brasil, existe uma crescente preocupagio com este
publico confirmada por uma efetiva abordagem politica que
vem garantindo os direitos da pessoa com estomia, com
oferecimento do atendimento multiprofissional e dispensagio
dos dispositivos coletores sem 6nus para a pessoa.

O primeiro registro da atengdo a saide da pessoa com
estomia no Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreu em 1993,
com a Portaria MS/GM n° 116, de 9 de setembro de 1993, na
qual foi estabelecida uma tabela com recursos para aquisi¢io
dos dispositivos coletores e a obrigatoriedade de treinamento®.

Outro grande ganho foi a aprovagio da Portaria n° 400,
de 16 de novembro de 2009, na qual foram estabelecidas as
Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saide das Pessoas
Ostomizadas no dmbito do SUS, caracterizando o Servigo
de Atengio a Saide da Pessoa Ostomizada (SASPO). Este
servico presta cuidado integral 4 satide da pessoa com estomia’.

No nivel ambulatorial, os SASPO sio categorizados em
nivel I e nivel II. O servigo I presta assisténcia especializada de
natureza interdisciplinar as pessoas com estomia, com uma equipe
minima composta por médico, enfermeiro e assistente social,

visando a sua reabilitagio com énfase no autocuidado, prevengio
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de complicages e fornecimento de equipamentos coletores.
O servico 11, além das atribui¢des do I, realiza tratamento de
complicagdes e capacitagio dos demais profissionais da rede,
somando, na equipe minima, nutricionista e psicélogo’.

De acordo com os resultados de pesquisa realizada em
Minas Gerais no ano de 2011, a maioria dos SASPO nio
estava cumprindo as legislagdes que os regem, com déficits
na estrutura fisica e profissional e em processos e resultados,
nio correspondendo ao grau de implantagio previamente
categorizado em I ou II, além da constatagio de que, nestes
servicos, os diagnésticos situacionais em relagdo aos dados
epidemioldgicos eram deficientes®.

Na cidade de Diamantina, o atendimento a pessoa
com estomia intestinal e urindria iniciou-se no Centro
Especializado em Reabilitagio (CER), em 1° de outubro
de 2013, e atende 4 demanda proveniente das cinco
microrregionais formadas pela prépria Diamantina, por
Curvelo, Guanhies, Araguai e Minas Novas/Turmalina/
Capelinha, totalizando 51 municipios. Como esse servigo
foi criado em 2013, ele nio participou da avaliagdo realizada
em 2011, portanto se faz necessdrio conhecer o perfil da
clientela atendida nele, além da qualidade do servigo prestado.

A identificagio de dados epidemiolégicos para
caracterizacio da clientela de um servico de referéncia a pessoa
com estomia e a obtengdo de dados situacionais referentes a
estrutura do servigo possibilitardo aos profissionais avaliar e
compreender a situagio de satide como um todo e identificar
falhas no programa, com consequente implementagio
de propostas para melhoria na qualidade de assisténcia
e reabilitagio do paciente. Também poderd fornecer aos
gestores condi¢des para decidir como enfrentar e resolver os

problemas detectados no cotidiano deste servigo de saide.

OBJETIVOS

Caracterizar a clientela com estomia de eliminagio e
analisar o grau de implantagio da Politica de Atencdo a
Sadde da Pessoa Ostomizada do SASPO de Diamantina,

no estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal desenvolvido

no SASPO do tipo I de um CER tipo IV de Diamantina/MG.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas; a primeira
buscou a caracterizagio da clientela com estomia atendida
e a segunda consistiu na avaliagdo do servigo.

O CER é um ponto de atencio ambulatorial especializado
em reabilitacio (auditiva, fisica, intelectual, visual, de estomia
ou de multiplas deficiéncias). Pode ser composto por dois
(CER1I), trés (CER III) ou quatro ou mais (CER IV)
servicos de reabilitacio habilitados. Os CER credenciados
na modalidade da reabilitagio fisica devem ter o SASPO 11
incorporado, com abrangéncia regional, observando-se as
diretrizes descritas na Portaria SAS/MS n° 400/2009 € na
Portaria GM/MS n° 793/2012%1°.

A primeira etapa deste estudo compreendeu todas as
pessoas com estomia de eliminagio cadastradas no SASPO
de Diamantina/MG. Para fazer parte da pesquisa era preciso
atender aos critérios que incluiam a existéncia de prontudrio
referente & pessoa com estomia de eliminagio cadastrada neste
servigo, no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2015. A
populagio constituiu-se de 107 pessoas, sendo 97 adultos
e 10 criangas, estando 100% destes inseridos na pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as
normas da Resolu¢io n° 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Satde, que estabelece critérios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos. Obtiveram-se a anuéncia do CER
de Diamantina/MG e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais por meio
do CAAE n° 49365115.0.0000.5149. Na etapa referente a
caracterizagio da clientela, foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que os
dados foram coletados de prontudrios e 0 anonimato mantido.
Na etapa em que o profissional respondeu ao questiondrio
sobre a estrutura do servigo, aplicou-se o TCLE.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2015.
Na etapa do estudo sobre a caracterizagio da clientela, foram
coletados dados de identificagio do paciente e referentes as
varidveis demogréficas, socioeconomicas, epidemiolégicas,
clinicas e comportamentais. Os dados foram extraidos
de fonte secundiria, coletados das fichas “Cadastro da
Pessoa Estomizada” e “Avaliagio de Enfermagem da Pessoa
Estomizada”, preenchidas em sistema eletronico durante
a primeira consulta do paciente no SASPO. As fichas sio
questiondrios sistematizados em formato check-/ist que
incluiam também dados sobre o nivel de entendimento
do paciente a respeito da cirurgia realizada e o motivo
da construgio da estomia e a capacidade de realizagdo do

autocuidado apds as primeiras orientagdes.
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A segunda etapa do estudo consistiu na avaliagio do
servico. Os dados foram coletados baseados em instrumentos
especificos, validados por Moraes?, para avaliagio do grau
de implantag¢do dos SASPO. O critério para a escolha
do profissional responsdvel pelo preenchimento destes
instrumentos foi aquele que detivesse todas as informagdes
pertinentes 2 estrutura e ao funcionamento do SASPO,
excluindo-se a pesquisadora que era parte da equipe
profissional. Portanto, foi selecionado o médico-cirurgiio
geral para participar da pesquisa.

Todos os dados referentes a caracterizagio da clientela
foram digitados em uma planilha Excel®, transportados e
analisados por meio do pacote estatistico R* (verso 3.2.2).

Para anilise da qualidade do SASPO, o instrumento
escolhido possui um algoritmo de cdlculo de escore também
validado para este fim* Cada resposta recebeu um valor
associado ao escore e estes, somados, determinaram a nota
do servio. A padronizagdo destes escores foi estabelecida
em 80 pontos distribuidos entre estrutura (30 pontos) e
processo (50 pontos). A estrutura foi analisada em dois
fatores: estrutura fisica (15 pontos) e recursos profissionais
(15 pontos). A pontuagio referente ao processo foi distribuida
entre atividades de atengdo a satde individual (30 pontos)
e de aten¢io ampliada (20 pontos), que correspondem as
atividades dos SASPO I e II, respectivamente?.

Baseando-se nessas pontuagdes, pode-se confirmar o
verdadeiro grau de implantagio do servigo e o seu nivel de
qualidade. Este cdlculo foi realizado da seguinte maneira:
somatdrio observado/somatério das pontuagdes maximas
multiplicados por 100. A partir desses percentuais, define-se a
classificagio do SASPO, adotando-se os critérios: estrutura e
processo com implantagio plena, quando a pontuagio obtida
alcanca percentuais entre 80,0% a 100,0%; implantacio
satisfatéria, de 60,0% a 79,9%; implantacdo incipiente,
de 40,0% a 59,9%; e nio implantado, abaixo de 40,0%?.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo sobre caracteriza¢do da
clientela, a amostra foi composta por 107 participantes,
sendo 97 adultos e 10 criangas, avaliados separadamente a
fim de evitar vieses relacionados as diferencas da faixa etédria.
As varidveis relacionadas 4 naturalidade e 4 procedéncia
foram analisadas de acordo com o total de pacientes; para

as varidveis demogréficas, socioeconomicas, epidemiolégicas,

clinicas e comportamentais consideraram-se adultos e
criangas separadamente.

Quanto a naturalidade e 4 procedéncia, a maioria era da
cidade de Diamantina. Ao se analisar a procedéncia de acordo
com a Microrregional de Sadde assistida, 59,8% eram da
microrregido de Diamantina, seguidos de 26,2% da micror-
regional denominada Minas Novas/Turmalina/Capelinha.

Dos pacientes adultos inseridos no programa, 45,8%
tinham estomia recente, com 0 a 6 meses de tempo desde a
cirurgia até o cadastro no programa, seguidos de 19,8% que
possuiam estomia entre 1 e 5 anos de cirurgia. Com relagio
a0 estado civil, 41,7% eram casados, 28,1% vitvos € 19,8%
solteiros. A profissdo predominante durante a vida ativa foi de
lavrador (37,8%) e a ocupagio no momento do cadastro foi
de aposentado (54,2%), seguida pela de pensionista (20,8%);
19,8% recebiam beneficio por afastamento tempordrio. A
escolaridade apresentada foi 1 a 5 anos de estudos (39%)
ou nenhum estudo (28,4%). A renda mensal individual
foi embasada no valor do saldrio minimo vigente e 80,2%
recebiam de 1 a 2 saldrios, seguidos de 14,6% com nenhuma
renda fixa.

Quanto as varidveis epidemioldgicas, a maioria dos
pacientes era idosa com idade superior a 60 anos (51,4%),
do sexo masculino (54,2%) e branca (60,8%). A doenca
associada prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica
(48,5%) e 37,1% negaram qualquer tipo de doenca prévia.
A neoplasia do reto foi a doenga prevalente precursora
da estomia (19,6%). Ao se considerar o cincer colorretal,
incluindo o comprometimento do reto, do célon e da jungio
retossigmoide, essa porcentagem alcangou 32,7%. Outra
causa frequente foi o megacélon decorrente da doenca de
Chagas (11,2%) (Tabela 1).

Em relagdo as varidveis clinicas, 82,6% da amostra
nio apresentavam déficits relacionados a locomogio e a
medicagio mais frequente foi o anti-hipertensivo (45,4%).
Verificou-se que 40,2% dos pacientes foram submetidos a
laparotomia de urgéncia, 30,9% a eversdo em alga e 27,8% a
hemicolectomia. Em relagdo ao tipo de construgio da estomia,
56,7% eram tempordrias e 43,3% eram permanentes; sendo
20,6% colostomias descendentes em alga, 18,6% colostomias
a Hartman, 14,4% colostomias terminais por amputagio
abdominoperineal e os demais 46,4% somando estomias
tipo Bricker, colostomias ascendentes e transversas em alga,
ileostomias em alga, dentre outros.

A consisténcia do efluente, em se tratando de fezes,

no momento da admissio ao servico era pastosa (39,2%),
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Tabela1.Distribuicdodasvariaveisepidemioldgicas
(n = 107) referentes a caracterizacdo da clientela
com estomia do Servico de Aten¢do a Saude da
Pessoa Ostomizada de Diamantina/MG.

Variaveis n %

Faixa etaria

0all 10 93
S 12218 2 19
S 19a59 40 374
R 60 oumais 55 514
.. Geneo

Feminino 49 458
] Masculno 58 542
O Ragwema

Branca 65 60,8
~ Indigera 109
o Negra 13121
- Parda 28 262
********* Comorbidades'
T Cadopatia 0 03

Diabetes mellitus 7 7,2
o Doenca de Chagas 12124
" Vipertensio aneria sisémica 47 485
Hipercolesterolemia 5 5,2
] Nega* 36 371
- Outros 33 340

B Neoplasiadabexiga 11103

_Neoplasia da juncao retossigmoide 6 56
Neoplasia do colo do Utero 5,6

.. Neoplasiadocelon 8 75

.. Neoplasiadoreto 21196
Traumatismo do célon 7 6,5

T Traumatsmodorets 6 55
Outros 30 281

Varios pacientes apresentaram mais de uma comorbidade. *Negaram
qualquer comorbidade.

formada (28,9%), liquida (8,2%) e semipastosa (7,2%); em
se tratando de urina, 15,5% apresentavam caracteristicas
normais e 1,0% era concentrada.

A localizagdo prevalente da estomia no abdome era no
quadrante inferior esquerdo, totalizando 54,6% da amostra.

As caracteristicas predominantes da estomia foram formato

regular redondo (83,5%), didmetro de 20 a 38 mm (57,0%) e
nivel de protrusio em relagio a pele de 0 a 15 mm (79,3%).
Destaca-se que 62,9% possuiam estomias protrusas e 30,9%
planas, sendo que alguns pacientes tinham retracio e prolapso,
4,1% e 2,1%, respectivamente. As complicagdes apresentadas
por 53,6% dos pacientes foram dermatite periestoma (37,1%)
e hérnia paracolostomica (17,5%).

Ao se avaliar o entendimento do paciente sobre a cirurgia
realizada e 0 motivo que levou a construgio da estomia, 52,6%
das pessoas com estomia apresentavam total entendimento,
38,1% tinham entendimento parcial e 9,3% compareceram
ao servi¢o sem algum entendimento sobre a sua real situagio.
Ao final da primeira consulta dos pacientes, identificou-se
que 74,2% estavam aptos a pratica do autocuidado, 15,5%
relataram dependéncia parcial e 10,3% apresentaram total
dependéncia.

Em relagio as criangas (10), a idade variou de 0 a 6
meses para seis criangas, 7 a 11 meses para duas criangas,
uma crianga entre 1 e 5 anos e uma entre 6 e 10 anos. Apenas
uma tinha comprometimento de mobilidade. As medicagbes
mais comuns eram antianémicos (25%) e suplementagio
vitaminica (25%). Quanto s caracteristicas da estomia e do
efluente, seis criangas apresentaram estomia hd menos de seis
meses. O procedimento cirdrgico mais comum, assim como
nos adultos, foi a laparotomia de urgéncia com construgio
da estomia tipo colostomia descendente em al¢a (30%).
Ileostomia em alga e vesicostomia representaram ambas
20% da amostra. Os demais 30% somaram estomias tipo
colostomia dupla boca adjunta, terminal e transversa em alca.
A maioria apresentava efluente semipastoso. Todas as criancas
possuiam estomias com possibilidade de reversio no futuro
e cinco possufam estomia no quadrante inferior esquerdo
do abdome. A maioria das estomias era regular e redonda
(90%), com diametro entre 0 a 19 mm (44,4%) e protrusio
em relagdo a pele (100%). A complicagio mais comum foi a
dermatite (50%). Uma crianca apresentou capacidade parcial
de autocuidado, sendo as demais totalmente dependentes
dos adultos. Quanto 2 anilise do entendimento sobre o ato
cirdrgico e o motivo da construgio da estomia, este nio foi
observado em nenhuma crianga.

A segunda etapa do estudo consistiu na avaliagio do
servico por meio da Matriz de Anilise e Julgamento dos
SASPO. Os escores obtidos em estrutura e recursos humanos
foram 26 pontos (total de 30 pontos), dando-se destaque a
falta de banheiro adaptado 4 pessoa com estomia, a presenga

de enfermeiro capacitado em detrimento do estomaterapeuta
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e a auséncia de agente administrativo. Na dimenséo processo,
relacionada as atribui¢des e atividades dos profissionais, a
pontuagio obtida foi de 31 pontos (total de 50 pontos),
havendo subtragdo nos itens referentes a organizagio
de atendimentos, ao cadastro e a atualiza¢do de dados, a
orientagdo e 4 capacitagio de outros profissionais da rede.

Os dispositivos coletores e adjuvantes eram dispensados
diariamente e os de maior uso dentre os pacientes eram
as bolsas de colostomia de uma e duas pegas drendveis e
opacas, seguidas dos dispositivos urindrios e dispositivos
intestinais fechados. O aspecto avaliado como prioritdrio
ao se indicarem dispositivos coletores era a confianga no
equipamento.

Em relagdo ao cilculo do verdadeiro Grau de Implantacao
do servico e do seu nivel de qualidade: somatério observado
(57 pontos)/somatério das pontuagdes maximas (80) x
100, obtendo-se 71,25% e alcan¢ando-se o parimetro de

implantagio satisfatéria dentre os niveis de classificagio.

DISCUSSAO

E de extrema importincia que a equipe multiprofissional
conhega as caracteristicas gerais e individuais da populagio
atendida a fim de atuar satisfatoriamente nas abordagens
clinicas. Também ¢ importante a avaliagio dos Servigos
em Satude a fim de que seja realizada uma reorganizagio
da assisténcia com o objetivo de alcangar os principios da
universalidade, equidade e integralidade®.

Ao se analisar a procedéncia dos pacientes cadastrados
no SASPO de Diamantina/MG em rela¢io ao numero de
habitantes das microrregionais atendidas, constatou-se que
a microrregidio de Diamantina nio é a maior em nimero
populacional, mas contém o maior nimero de pacientes. As
regides referenciadas a este servico somam uma considerédvel
drea territorial, fato que nos levou a questionamentos a
respeito da forma de referéncia dos pacientes por parte dos
municipios e da existéncia de pessoas com estomia sem
a assisténcia adequada. A localizagio da residéncia dos
pacientes, muitas vezes, impde barreiras para a utiliza¢do
dos servigos de saide. Estudo realizado em Porto Alegre/RS
identificou que o acesso ¢ influenciado pela distdncia entre
a moradia e o servigo, assim como pela forma e pelo tempo
de deslocamento™.

Constatou-se nesta pesquisa que a maioria dos pacientes

cadastrados no SASPO de Diamantina tinha estomia

recente, demonstrando uma evolugio, jd que estes estdo sendo
referenciados ao servigo de reabilitagio mais rapidamente, ao
contrério de estudos que demonstram uma divulgagio ainda
incipiente dos servigos de reabilita¢do junto aos hospitais®!2.

A maioria dos pacientes cadastrados é casada. Esse dado
¢ importante por despertar reflexdes sobre a forma adequada
de abordar a pessoa com estomia a respeito da sexualidade.
A vida sexual dessas pessoas sofre restri¢des causadas por
mutilagées de nervos relacionados ao funcionamento dos
érgios sexuais e também por motivos psicoemocionais
provocados por sentimentos de vergonha e desinteresse
sexual, fatos que devem ser tratados pela equipe’.

A profissio predominante de lavrador durante a fase
ativa dos pacientes se assemelha ao estudo realizado em um
hospital publico de Teresina/PI'**. A ocupagio predominante
de aposentados, seguida de pensionistas e afastamento, se
assemelha a estudos sobre caracterizagio da clientela com
estomia que enfatiza a dificuldade de reinsercio no trabalho
deste grupo de pacientes 1>,

As pessoas com estomia tém dificuldades em se reintegrar ao
trabalho. Diante da alteracio da imagem corporal, elas guardam
sentimentos de medo, solido e impoténcia. Geralmente, aqueles
que possuem vinculo empregaticio preferem se aposentar e os
desempregados tém dificuldades de encontrar trabalho. Eles
costumam evitar locais publicos e o convivio social*’. Durante
a reabilitagdo deve-se, por meio do apoio social, atentar para o
estimulo ao retorno as praticas trabalhistas.

Em relacdo a escolaridade, a maior propor¢io de
possuidores de Ensino Fundamental incompleto, seguidos
de analfabetos com baixa renda, se assemelha a diversos

estudos61416-18

. Tais dados podem ter relagdo com o fato de
esses programas de saide serem oferecidos pelo Governo
por meio do SUS e de atingirem, em maior parte, usudrios
de baixo nivel socioeconémico. Esta questdo é inerente,
inclusive, por enfatizar a importincia da distribui¢do gratuita
dos equipamentos e adjuvantes necessdrios para uma boa
qualidade de vida do paciente por meio do SASPO*.

A maior proporgio da populagio idosa presente no estudo
é compativel com outros sobre pessoas com estomia®!*!"1,
Com o aumento da expectativa de vida, a idade ¢ considerada
um fator de risco para a morbimortalidade relacionada
as doengas cronicas nio transmissiveis, principalmente o
cancer?. A equipe, ao lidar com o cuidado da pessoa idosa
com estomia, deve-se atentar que mudangas funcionais e
cognitivas ocorrem e devem ser levadas em conta no manejo

da estomia*.
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Identificou-se o cncer colorretal como a principal
causa das estomias, com o predominio de pessoas do sexo
masculino. Esses dados diferem de estudo que relaciona
a maior propor¢io de homens a situagdes em que a causa
principal ¢ a traumadtica por violéncia'®. O alto indice de
estomias causadas por megacélon de Chagas, que ocupa o
segundo lugar em confecgdo de estomias na amostra desta
pesquisa, se justifica pelo fato de a regido estudada estar
inserida em drea endémica dessa doenga, devendo-se a
atengdo primdria dispensar maior investimento quanto aos
aspectos preventivos.

Destaca-se que o género da pessoa com estomia pode
influenciar na adaptagio, devendo o profissional se atentar
para esta questdo. As mulheres tendem a demandar menos
tempo para a reabilitagio, embora demonstrem graus de
depressdo e medo no periodo pré-operatério. Os homens,
principalmente aqueles que desenvolvem impoténcia sexual,
demoram um tempo maior para retomar sua qualidade
de vida e apresentam dificuldades mais acentuadas para o
autocuidado==.

A cor da pele também foi verificada nesta pesquisa assim
como em estudo sobre a caracterizagdo de pessoas com estomia
no municipio de Ponte Nova/MG, identificando-se, em
ambos, predominio de individuos da raga branca. Destaca-se
que sdo poucas as pesquisas na literatura cientifica nas quais
se avaliam os pacientes portadores de estomia quanto a raga’.

Um dado socioepidemiolégico ndo avaliado nesta
pesquisa, por ndo haver esta informagio na ficha de avaliago
da pessoa com estomia da Secretaria de Estado da Satide
(SES), ¢ referente a religiosidade. A averiguagio da existéncia
de espiritualidade em pacientes com estomia, como em
qualquer outro paciente, se faz necessdria, uma vez que
hd investiga¢oes cientificas comprovativas de que pessoas
com bem-estar espiritual e crenga religiosa podem ter sua
satde afetada de forma positiva, pois em vez de se limitarem
as explicacoes reducionistas da medicina, elas alcangam
sentimentos de conflanga, superagio e alivio que podem
auxiliar na superagio desta fase de dificuldades®.

Esta pesquisa, assim como a maioria dos estudos
analisados, aponta o cincer colorretal como principal preditor
de estomias™ 171 A colostomia ¢ realizada quando o tumor
comprime a al¢a intestinal, 0 que provoca obstrugdo, e também
é utilizada quando grande parte do intestino é removida. A
incidéncia aumenta em relagdo a idade e é mais frequente
em pessoas que se alimentam de substincias quimicas

carcinogénicas, com excessiva ingestdo caldrica e auséncia

de micronutrientes antioxidantes, como carotenoides, selénio
e vitaminas A, C e E, além de haver histérico familiar de
cancer intestinal, pélipos ou doenga inflamatéria™. Torna-se
imprescindivel um continuo investimento na divulgagio e
implementagio de medidas preventivas, incluindo a realizagio
de exames para o diagnéstico precoce da doenga, a fim de
evitar e diminuir a necessidade de realizagio de estomias’.

Comorbidades prévias a realizagio da estomia foram
avaliadas, sendo identificada a hipertensio arterial com um
maior indice, assim como em uma pesquisa que caracterizou
aspectos clinicos e epidemiolégicos de pessoas com estomia de
um municipio de Minas Gerais®. O uso de anti-hipertensivos
foi prevalente na populagio estudada, fato que estd relacionado
4 maior faixa etdria e ao consequente aumento de doencas
cronicas. A maioria dos pacientes ndo apresentava restri¢oes
de mobilidade. Foi identificado um estudo que abordou
medicagbes e dificuldades de movimentagdo em relagio a
pessoas com estomia e a maioria também néo apresentou
dificuldades®®.

Quanto ao procedimento cirtrgico realizado, observa-se
que a maioria dos pacientes foi submetida a laparotomia
de urgéncia, seguida de confec¢do de estomia, fato que
pode influenciar na qualidade de vida destes pacientes, que
nio foram preparados para tal procedimento. Os tipos de
constru¢des de estomia prevalentes nesta pesquisa foram:
colostomia descendente em alga, colostomia terminal a
Hartman e colostomia terminal definitiva por amputagio
abdominoperineal, que geralmente sio realizadas como
complemento de outro procedimento cirdrgico. As
colostomias terminais, por exemplo, resultam de amputagio
abdominoperineal do reto, comum em casos de cincer
colorretal avan¢ado, que impossibilita a reconstrugio
do trinsito intestinal, ou apds operag¢io de Hartmann
(sigmoidectomia ou retossigmoidectomia com sepulta-
mento do coto retal)?.

Estudo realizado em um hospital pablico de Teresina/PI
concluiu que existem divergéncias nos resultados relacionados
a permanéncia das estomias, devendo-se isso ao fato de esta
permanéncia estar diretamente relacionada com as causas
que a motivaram. Enquanto as definitivas se associam
mais frequentemente ao cincer colorretal e urogenital,
as tempordrias podem estar relacionadas a traumas. No
estudo de Teresina/PI, o tempo de permanéncia da estomia
intestinal variou entre 68,42% (temporirio) ¢ 31,58%
(permanente), sendo as obstrugdes e os traumatismos suas

causas principais'. Na presente pesquisa, as colostomias
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tempordrias se destacaram mesmo nio sendo os traumas a
causa principal de confec¢io das estomias.

Ao se analisarem as caracteristicas do efluente eliminado
pela estomia, houve predominio daqueles que apresentaram
fezes pastosas ou formadas no momento da admissio ao
servico, fato que se relaciona a localiza¢do da estomia, na
maioria, no célon esquerdo. Esse tipo de efluente favorece a
reabilitagdo ja que evita que possiveis infiltracdes danifique
a barreira protetora do dispositivo®.

Constatou-se que o formato predominante das estomias
foi do tipo regular redondo, sendo os didmetros mais comuns
na faixa de 20 a 38 mm, e que a maioria dessas era protrusa
em relagdo 4 pele. Estudo realizado em um Programa de
Atencio a Pessoa Ostomizada de Ponte Nova/MG? relatou
que os pacientes apresentaram didmetro de estomias de 22
a 40 mm e que, em 75,0%, ndo havia protrusio, sendo a
estomia plana. Quando a estomia € protrusa, essa condi¢io
beneficia a qualidade de vida e o conforto do paciente, pois o
sistema coletor ¢ adaptado com facilidade, sua durabilidade
¢ maior e isso evita infiltragdo e vazamento do efluente®.
Sabe-se que o didmetro interfere no corte e na adaptagio
do dispositivo coletor’, porém nio foi achado na bibliografia
sobre o tamanho ideal da estomia.

Dentre as complicag¢es identificadas nesta pesquisa, a
dermatite periestoma foi a mais comum, fato que corrobora
estudos que fizeram a mesma andlise>*"”. As dermatites,
geralmente, ocorrem pelo uso inadequado dos equipamentos
coletores, mais precisamente pelo corte excessivo do orificio
da barreira protetora em relagio a estomia, deixando a pele
exposta & agdo do efluente, ou por indicagio inadequada do
equipamento. Equipamentos coletores e adjuvantes existentes
no mercado devem ser apresentados nos minimos detalhes
aos pacientes com estomia, além de ser necessdria uma
reavaliagdo continua quanto ao uso correto destes ja que,
com o passar do tempo, eles podem requerer modificagdes,
dai a importincia da manutengio continua dos pacientes nos
servicos de reabilitagdo enquanto esses tiverem a estomia’.
Ressalta-se que,no SASPO de Diamantina, os pacientes sdo
reavaliados em um prazo maximo de quatro meses e existe
uma alta taxa de resolutividade das dermatites.

O grande nimero de pacientes que relataram algum
conhecimento sobre o procedimento cirdrgico realizado e
apresentaram aptiddo ao autocuidado identificados nesta
pesquisa pode estar relacionado ao baixo indice de doengas
que ocasionam déficits cognitivos e restrices de mobilidade,

sendo os pacientes, na maioria, higidos e entendedores das

orientagdes prestadas. Na pritica, é comum que pacientes
com alteragées do cognitivo nio efetuem o autocuidado.
Percebe-se também uma resisténcia maior entre os homens,
por preferirem aceitar os cuidados dos familiares, concepgio
detectada em outro estudo®.

O fato de parte dos pacientes comparecer ao Servi¢o
de Reabilitagdo ji orientada sobre o procedimento cirtrgico
efetuado e o motivo de construgio da estomia ajuda no
processo de adaptacdo e demonstra que as institui¢oes
hospitalares tém melhorado suas priticas de orientagdes.
Estudo semelhante concluiu que os pacientes que tiveram
orienta¢io acerca da condi¢do de saide, bem como sobre
técnicas de autocuidado, tiveram maior aceitagio e adaptagio
2 estomia®.

As criangas desta pesquisa tiveram como principal causa
de estomia a sindrome de Hirschsprung ou megacélon
congénito e demais causas relacionadas a malformages
congénitas. Esse dado é corroborado por estudo realizado no
Distrito Federal com 50 criangas com estomia, em que 80%
tinham como causa doengas provenientes de malformagées
congénitas, sendo 48% dessas com diagnéstico de megacélon
congénito, seguidas por 14% de dnus imperfurado®.

Seis criangas foram cadastradas no servigo logo apés a
alta hospitalar; uma crianga apresentava estomia hd sete anos,
porém fazia uso de fraldas, pois a familia ndo conhecia os
dispositivos coletores e por acaso foi inserida no programa.

Publica¢des a respeito de criangas com estomia sdo
escassas, principalmente no que tange ao perfil clinico e
epidemioldgico. Esse fato foi confirmado em dois estudos de
revisdo publicados em 2015. Ambos abordaram a crianga com
estomia, mas sem incluir esses dados. O primeiro estudo®
foi composto de cinco artigos qualitativos, publicados no
periodo de 2008 a 2013, que abordaram questdes relacionadas
as dificuldades enfrentadas pelos familiares de criangas com
estomia e a falha na conduta dos profissionais de satde. O
segundo estudo de revisio®™ contou com cinco artigos na
amostra, publicados no periodo de 2010 a 2014. A abordagem
era a respeito dos cuidados a crianga com estomia, qualidade
de vida e relacionamento com a familia. A pesquisa mostrou
a necessidade de capacitar a familia no cuidado didrio dos
seus filhos com estomia intestinal.

Ao se analisarem os resultados referentes a avaliagio do
servico, constatou-se que, de acordo com a Portaria n° 400
de 16 de novembro de 2009, 0 SASPO de Diamantina/MG
taz jus ao grau de implantacio nivel II. O resultado encontrado

mostra uma implantagdo satisfatéria, porém nio plena, ou
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seja, 0 servigo apresentava os parimetros para este grau de
implantagio, porém necessitava de ajustes para obter melhores
resultados. O quantitativo de profissionais era suficiente
para que o servico fosse classificado nesse nivel, possuindo,
além dos profissionais minimos exigidos, um médico a mais
e um técnico de enfermagem. Dos médicos atuantes, um
era urologista, para acompanhamento de estomias urindrias,
e o outro era cirurgido-geral, para as estomias intestinais.
O técnico de enfermagem auxiliava na dispensagido dos
dispositivos. Outras caracteristicas para se obter o grau
de implantagdo nivel II sdo o tratamento de complicagoes
relacionadas as estomias e a capacitagio de profissionais da
rede, atribui¢ées presentes no servigo.

Ao se analisarem as consultas individuais, percebeu-se
que essas eram prioridades neste programa, tanto que eram
realizadas no prazo maximo de quatro meses, estabelecido
pela Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009. A estrutura
fisica e os recursos materiais estavam adequados, porém era
inexistente o banheiro privativo e adaptado aos pacientes
com estomia, sendo esta uma sugestdo a fim de acolher
melhor os usudrios.

As atribui¢des relacionadas 4 organizagdo da demanda
de atendimentos, ao cadastro dos pacientes e 4 atualizagio
dos dados, ou seja, as atribui¢des burocraticas, que poderiam
ser realizadas por um agente administrativo, eram realizadas
pelo enfermeiro. Atividades relacionadas a capacitagio, que
poderiam ser executadas por todos os demais profissionais
do programa, também foram atribuidas ao enfermeiro. Estas
caracteristicas relacionadas aos valores de escores da Matriz de
Anilise e Julgamento foram as que mais subtrairam a pontuago
do programa. J4 as atividades relacionadas aos atendimentos
individuais, em grupo e a familia obtiveram boas pontuagées,
0 que sugere que este servico nio apenas distribui dispositivos
coletores 4 populagio, mas também promove a reabilitacio.

O agente administrativo ndo é um profissional exigido
em lei, porém, de acordo com este estudo, seria de grande
valia para a implanta¢do plena do programa, jd que poderia
realizar atividades administrativas e burocraticas, o que
permitiria ao enfermeiro atuar em maior tempo na assisténcia,
participando de atividades em grupo e treinamentos para
profissionais da rede?. Os profissionais da rede de assisténcia
(atengdo primdria e tercidria das microrregionais atendidas
pelo SASPO) que recebem treinamento adequado podem
atuar satisfatoriamente na continuidade da reabilitagio
dos pacientes que estdo mais distantes do SASPO, assim

como nas orientagdes pré-cirurgicas. As atividades em

grupo sio significativas, j4 que o paciente que se comunica
com outros profissionais além do enfermeiro e com outros
pacientes e familiares que convivem com a mesma condi¢do
se fortalece e se encoraja a enfrentar as dificuldades do dia
a dia, retornando ao ambiente de trabalho e retomando o
lazer e a vida conjugal, enfim retomando a sua vida.

O fato de este estudo ter sido realizado em um dnico
contexto pode predispor a limita¢do para generaliza¢do
dos resultados desta pesquisa, j4 que o grupo estudado se

concentra em uma determinada regido.

CONCLUSAO

O SASPO de Diamantina cadastrou 107 pacientes
de outubro de 2013 a agosto de 2015, sendo 97 adultos e
10 criancas. Foi realizada a caracterizagdo desta clientela
referente as varidveis demogrificas e socioeconémicas,
epidemiolégicas, clinicas e comportamentais.

O SASPO de Diamantina pode ser caracterizado como
nivel IT de aten¢do a satide do paciente com estomia e totaliza
uma pontuagio de 71,25% referente & Matriz de Analise e
Julgamento, correspondendo a uma implantagio satisfatéria,
porém nio plena. As atividades de grupo e capacita¢oes
podem obter maiores escores se o enfermeiro se dedicar a
essas atividades em detrimento das atividades burocriticas,
que podem ser realizadas por um agente administrativo,
o que melhoraria ainda mais a assisténcia aos pacientes
portadores de estomia neste servigo.

Espera-se que os dados identificados possam subsidiar os
gestores, tanto em nivel estadual como municipal, na criagio
de estratégias para garantia da reabilitagio dos pacientes
com estomia, além de melhoria nos niveis de triagem e de
diagnésticos precoces de doengas precursoras de estomias.
Quanto 2 assisténcia clinica, espera-se uma melhoria no
planejamento da assisténcia especializada a esta clientela,
com adequagdes nas estratégias de reabilitagdo a fim de

garantir uma assisténcia plena.
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