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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da populagao com estomia que reside no municipio de Uruguaiana (Rio Grande
do Sul, Brasil). Método: Estudo quantitativo, documental, retrospectivo e exploratério realizado em maio de 2016. Analisaram-se 34
fichas cadastrais de pessoas com estomias; aplicou-se estatistica descritiva e percentual. Resultados: Identificaram-se o predominio
do sexo masculino (55,9%) e uma maior incidéncia na faixa etaria de 61 a 70 anos (32,3%). As neoplasias sdo a principal causa para a
confecgdo das estomias (61,7%), sendo todas intestinais (100%). Conclusado: Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir para o
planejamento de uma assisténcia adequada e especializada destinada a essas pessoas. A identificacdo da Estratégia Salde da Familia
a que pertence cada usuario auxiliard no planejamento de a¢des futuras, a fim de prestar um cuidado que oferte orientacdes e apoio.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic and clinical profile of the population with stoma that resides in the city of Uruguaiana
(Rio Grande do Sul, Brazil). Method: A quantitative, documental, retrospective and exploratory study realized in May 2016. It were analyzed
34 forms of people with stomas; descriptive and percentage statistics were applied. Results: Men predominance (55.9%) and a higher
incidence in the 61-70 age group (32.3%) were identified. The neoplasias are the main cause for the manufacture of stomas (61.7%), all
of which are intestinal (100%). Conclusion: It is believed that this research may contribute to the planning of adequate and specialized
assistance for these people. The identification of the Family Health Strategy to which each user belongs will assist in the planning of future
actions in order to provide care that offers guidance and support.

DESCRIPTORS: Stoma; Stomatherapy; Nursing; Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de la poblacién con ostomia que vive en el municipio de Uruguaiana (Rio Grande
do Sul, Brasil). Método: Estudio cuantitativo, documental, retrospectivo y exploratorio realizado en mayo de 2016. Se analizaron 34 fichas de
registro de personas con ostomias; se aplicd estadistica descriptiva y porcentual. Resultados: Se identificaron el predominio del sexo
masculino (55,9%) y una mayor incidencia en la franja etaria de 61 a 70 afios (32,3%). Las neoplasias son la principal causa para la
confeccion de las ostomias (61,7%), siendo todas intestinales (100%). Conclusidn: Se cree que esta investigacion podra contribuir para
la planificacion de una asistencia adecuada y especializada destinada a estas personas. La identificacion de la Estrategia Salud de la Familia a
que pertenece cada usuario ayudara en la planificacion de acciones futuras, a fin de prestar un cuidado que ofrezca orientaciones y apoyo.

DESCRIPTORES: Ostomia; Estomaterapia; Enfermeria; Perfil de salud.

INTRODUCAO

Pessoas de todas as idades, grupos étnicos, culturas e
niveis socioecondmicos tém sido acometidas por condigoes
cronicas. Essas tém evolugio lenta, normalmente possuem
indmeras causas e variam de acordo com o tempo, o estilo de
vida, a hereditariedade e a exposi¢do aos fatores ambientais
e fisiolégicos. Sabe-se que dentre as condi¢bes cronicas,
o cancer, por mais que atualmente represente o segundo
lugar nos indices de mortalidade, estd em ascensio, ficando
atrds somente das patologias que acometem o sistema
cardiovascular’.

No Brasil, dentre as condi¢des cronicas mais recorrentes,
estdo as neoplasias. O cincer de célon e de reto é um dos tipos
mais frequentes de morbimortalidade, ocupando o terceiro
lugar entre as mulheres e o quarto entre os homens®. Em
decorréncia disso, muitas pessoas passam pelo processo de
confec¢do de uma estomia, a qual tem como causa principal
as neoplasias, podendo também ter como etiologia doengas
inflamatérias e congénitas e traumatismos’.

A estomia de eliminagio consiste na abertura artificial
da parede abdominal para o exterior, criada cirurgicamente e
podendo ser tempordria ou permanente, na qual é acoplada
externamente no abdémen uma bolsa para coleta de fezes

e/ou urina*.

A pessoa com estomia requer diversos cuidados especificos,
pois além de ter sua imagem corporal comprometida, passa
por transformacgdes psicoldgicas e sociais, necessitando
de acompanhamento por uma equipe multiprofissional®.
Percebe-se, assim, que um atendimento multiprofissional pode
atuar diretamente na promogio da saide, na prevengio das
complicagdes e no auxilio na autoestima, além de promover
a relagdo profissionais-paciente-servigos de satude’.

Neste sentido, destaca-se a necessidade da elaboragdo
de um plano de cuidados de enfermagem continuo e
individualizado, para que essas pessoas retornem as suas
atividades de vida didria, tendo em vista que esses profissionais
participam ativamente de todas as etapas do cuidado®.

Por meio desses cuidados, a equipe de enfermagem
poderd auxiliar na reabilitagdo dessas pessoas, se fazendo
presente muitas vezes desde o momento do diagnéstico,
perpassando pelo periodo de hospitaliza¢io e continuando
no acompanhamento pés-operatdrio e reabilitatério. Como
educador em satide, o enfermeiro necessita orientar o paciente
e seus familiares quanto aos cuidados com a estomia que
deverio ser realizados no domicilio, como a higienizagio,
a troca da bolsa coletora, a alimentag¢io e o autocuidado’.

As orientagdes de enfermagem por meio da educagio em
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saide se tornam mais relevantes no cuidado a pessoa com
estomia, pois por esse processo poderdo ocorrer o alcance
da autonomia, a compreensdo do processo etiolégico e
também o tratamento®.

Este estudo é relevante devido a necessidade de fornecer
dados, a fim de se elaborarem estratégias assistenciais e se
realizar um melhor planejamento do cuidado de enfermagem
a esta populagio, e tem a intencéo de impulsionar a elaboragio
de projetos que atendam estas pessoas. Diante dessas
consideragdes, torna-se necessrio que os profissionais de
enfermagem conhecam o perfil dessa clientela, no intuito de
planejarem melhor o cuidado clinico, e que os gestores de
satide também tenham este conhecimento para implementagio
de politicas publicas de saude.

Para tanto, questionou-se: o conhecimento do perfil das
pessoas com estomias atendidas pela Secretaria Municipal de
Saide de Uruguaiana, no Rio Grande do Sul (RS) — Brasil,
contribuird para a implementacio de agdes futuras como
forma de auxiliar a promover uma melhoria na qualidade
de vida destas pessoas? Assim, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico da populagio

com estomia que reside no municipio de Uruguaiana, RS.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, documental,
retrospectivo e exploratério desenvolvido em maio de 2016,
no municipio de Uruguaiana, RS. Os dados foram coletados de
34 fichas cadastrais das pessoas com estomias cadastradas no
servico de distribuicio de bolsas coletoras e demais dispositivos
da Secretaria Municipal de Saide que compdem o sistema
de Gerenciamento de Usudrios com Deficiéncia (GUD).
Foram incluidos os cadastros das pessoas que possuiam
estomias dos tipos intestinais e/ou urindrias, permanentes
ou tempordrias; e foi excluido um participante, pois este nao
residia no municipio do estudo.

Os dados foram coletados a partir de consulta a0 documento
impresso denominado Cadastro dos Pacientes, oriundo do arquivo
do GUD. Esses foram obtidos por intermédio do preenchimento
de um instrumento de coleta de dados com itens sobre identificagio
pessoal, aspectos socioecondmicos e tipos e etiologia das estomias.
As varidveis estudadas foram: sexo, idade e diagnéstico de acordo
com a Classificacio Internacional de Doengas (CID-10). Os
dados foram organizados em uma planilha no programa Excel®

e analisados por meio da estatistica descritiva e percentual.

Foram seguidos os principios éticos conforme resolucio n°
466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa, regulamentando a
pesquisa com seres humanos, sendo preservado o anonimato
de todos os participantes’. A pesquisa seguiu os tramites de
autorizagdes institucionais e foi encaminhada ao Comité
de Etica da Universidade Federal do Pampa, recebendo
parecer de aprovagio n° 1.462.372.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 34 fichas cadastrais, as quais
correspondem a todas as pessoas cadastradas até a data da
coleta de dados no GUD do municipio. Quanto ao sexo e
a faixa etdria, os dados estdo descritos na Tabela 1.

No entrecruzamento das varidveis faixa etdria e sexo,
considerando as informagdes disponiveis nas fichas cadastrais
do GUD, observou-se que a idade com maior incidéncia
¢ de 61 a 70 anos, sendo 31,5% (n = 6) do sexo masculino

e 33,3% (n = 5) do feminino, totalizando 32,35% (n = 11).

Tabela 1. Sedimentacdo das pessoas (n=34)
com estomias conforme a faixa etaria e o sexo.
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Faixa Masculino Feminino Total

etdria T
o 1.6/ 1. 30
11200 3158 - o 388
2130 - o o L
3140 5 263 - - 5 47
41-50 - - 2 13,3 2 59

J180 132 133 3 88
8190 1.3 1. 68l 2 9
Total 19 100 15 100 34 100

Fonte: Dados da pesquisa, Uruguaiana/RS, 2016.

O municipio cendrio de estudo estd dividido em 18 unidades
de Estratégia Satide da Familia (ESF) que compreendem a regiio
rural e a urbana. Assim, quanto & procedéncia, identificou-se que
em 12 destas ESE hd pessoa com estomia pertencente ao territdrio,
sendo que uma ESF tem 26,4% (n = 09) dos pesquisados, ou seja,
um quantitativo relevante para a drea. No entanto, ressalta-se que

esta ESF é a que tem maior drea de abrangéncia no municipio.
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No que se refere a etiologia das estomias, tém-se
como principal as neoplasias malignas, 61,7% (n = 21),
constatando-se que das 34 pessoas cadastradas, o diagnéstico
que teve maior incidéncia foi o CID-C20; esta e as demais

etiologias estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Classificacao da estomia (n = 34) quanto
a etiologia. Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil,
2016.

Etiologia n %
Neoplasia maligna de reto 12 352
Incontinéncia fecal 5 146
‘Neoplasia malignade célon 387

Doenca diverticular do intestino

~ 2 58
8rosso com perfuracgo e abscesso " "7
Jraumatismodereto .. 1..30.
Neoplasia maligna de cdlon
1T 30
ascendente
Traumatismo de baco 1 30

Neoplasia maligna secundaria
de outros ¢rgdos digestivos ndo 1T 30
especificados

Volvodealea . 1..30.
[fistladointestino 1..30.
Neoplasia maligna do ceco 1T 30

Doenca de Crohn do intestino
delgado

Fonte: Dados da pesquisa, Uruguaiana/RS, 2016.

DISCUSSAO

No Brasil, é bastante complexo abordar a epidemiologia
das pessoas com estomias, pois se necessita de registros
sistematizados de informagdes. A extensdo territorial, o
déficit e, em alguns casos, a inexisténcia de registros, aliados as
dificuldades de comunicagio, sdo alguns fatores envolvidos na
preciria sistematizacio de dados e conhecimentos em satude™.

Nesta pesquisa, predominou o sexo masculino, sendo
que este resultado foi também verificado na populagio de
Minas Gerais'®, no Piaui'l; no sul de Santa Catarina'? e
no Distrito Federal’, porém este diverge de outra pesquisa

realizada também no Rio Grande do Sul3.

Na regido Sul do Brasil, o cincer de colén e reto em
homens € o quarto mais frequente. Destaca-se que diversos
fatores estdo relacionados a essas causas, como a genética, as
doengas inflamatérias do c6lon e os hibitos de vida inadequados,
como alimentagio, etilismo e sedentarismo**. Percebe-se que
o céincer colorretal é uma patologia que pode ser caracterizada
como um problema de saide publica ndo apenas no Brasil,
mas também em outros paises, a exemplo do Chile, onde de
322 pacientes que foram submetidos 4 cirurgia intestinal, 69%
apresentaram tumor de célon e 31%, de reto®.

No grupo estudado, pode-se observar o predominio
de pacientes com estomias com faixa etdria entre 61 e 70
anos, 32,3% (n = 11). Este dado vai ao encontro de outros
estudos™®113, os quais identificaram que a média de idade
prevalecente de pessoas com estomias estava classificada
da mesma forma.

A incidéncia em pessoas acima de 60 anos pode ser
explicada, no sentido de que essa faixa etdria estd ha mais
tempo exposta aos agentes carcinégenos. No entanto, devido
as dificuldades diagndsticas, muitas vezes o cancer colorretal,
que é uma das principais etiologias das estomias intestinais,
acaba sendo diagnosticado tardiamente, o que se relaciona
com o indice de pessoas idosas com colostomias'¢.

Tal fato, ainda, pode estar relacionado ao aumento da
expectativa de vida mundial e, consequentemente, a um
aumento das condi¢des cronicas. Além disso, os resultados
referentes a distribui¢io da populagio por faixa etdria refletem
o envelhecimento populacional, tendo em vista que a maioria
das pessoas cadastradas no GUD estd acima dos 60 anos.

Esses resultados refletem o censo demogréfico de 2010",
no qual a populagio brasileira totalizava 190.755.199 pessoas.
O ntmero de idosos, acima de 60 anos, era de 20.590.599
pessoas, ou seja, aproximadamente 10,8% da populagio total.
Para o ano de 2020, estima-se que o nimero de pessoas
acima de 60 anos atinja 25 milhdes, totalizando 11,4% da
populagio brasileira'®.

Optou-se por mapear a localizagio do domicilio das
pessoas com estomias no municipio estudado, tendo em
vista sua extensio territorial. Assim, conhecer a unidade de
saide da familia a que pertencem essas pessoas possibilita
que os profissionais de satide possam auxiliar na reabilitacio,
adaptacio e qualidade de vida de todos envolvidos, jd que,
muitas vezes, a pessoa no momento da alta hospitalar recebe
o referenciamento para o servigo de distribui¢io das bolsas,
mas a unidade de satde a que pertence demora em realizar

este levantamento.
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Neste sentido, um estudo realizado no RS relata que
quando a equipe de saude da familia conhece o seu territério
e abrangéncia, é possivel aparar as arestas e preencher as
lacunas de locais nio assistidos!’.

No que se refere a etiologia, as neoplasias tiveram maior
incidéncia na confec¢io da estomia, resultando em 61,7%
(n = 21), sendo a neoplasia maligna de reto a mais comum.
Isto reitera que as neoplasias se configuram como um relevante
problema de saide publica em um panorama global.

Este achado converge com a estimativa do Instituto
Nacional do Cancer para o Brasil, no biénio 2018-2019, em
que a incidéncia serd de cerca de 600 mil casos de cancer,
sendo 8,1% de cancer de célon e reto em homens e 9,4%,
em mulheres', e com uma pesquisa realizada na regido
centro-oeste brasileira’.

O cancer ¢ responsdvel por 12% de todas as causas de
6bito no mundo. No Brasil, o aumento das neoplasias malignas
vem seguindo a linha do crescimento da expectativa de vida e,
como consequéncia, o envelhecimento do perfil populacional™.
Percebe-se que as neoplasias sdo as principais causas de confecgio

de estomias®?02!

, seguidas pelas doengas inflamatérias'™.
Destaca-se a falta de dados oficiais por parte do Ministério
da Satde sobre a situagio das pessoas com estomia, de modo
a tragar um panorama geral do Brasil. Tal fato pode ser
prejudicial para a construgio do perfil epidemiolégico dessas
pessoas e para que ocorra um planejamento adequado e a
implementagio de uma Politica Nacional de Atengio™.
Nio estd constatada na literatura a relagio das neoplasias
intestinais com a cultura gaicha e o sexo; porém, percebe-se
um indice elevado em estudo de homens com cancer intestinal
na cidade. E, no entanto, por ser um municipio de fronteira, em
que os costumes gatchos so cultivados significativamente, esses
podem se refletir na nio prevengio desta patologia, que seria
feita por meio da realizagio da colonoscopia e de mudangas
nos habitos alimentares, como o consumo nio rotineiro de
carne. Assim, quando os sinais ¢ os sintomas se manifestam,
o cincer pode estar em estdgio avancado, sendo necessdria a

confec¢io da estomia.

CONCLUSAO

O perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas com estomias
residentes em Uruguaiana, RS, revelou que a maioria é de idosos,
tendo o sexo masculino maior incidéncia. Ja as neoplasias se

caracterizam como a principal etiologia das estomias.

A realizagio do presente estudo teve como base a importincia
de ampliar o conhecimento referente ao perfil de pessoas
com estomias cadastradas no servi¢o de satide do municipio.
Durante a andlise dos dados, foi permitido realizar uma reflexio
acerca da pritica assistencial, no intuito de contribuir para o
planejamento de uma proposta de agdes de cuidado por parte
dos profissionais de saide, principalmente os da enfermagem.
Ainda, revela-se que o enfermeiro ¢, na maioria das vezes, o
responsdvel pelo cadastro desses usudrios, entio cabe a reflexdo
sobre a necessidade de se realizar o preenchimento correto dos
dados no GUD, a fim de se obter um cadastro mais completo,
que possibilite conseguir informagdes sobre essa populagio.

Os dados encontrados revelam que uma das limitagoes
da pesquisa foi a falta de informagdes nas fichas de dados
dos usudrios cadastrados pelo servi¢o de satide municipal
no GUD. Os dados obtidos tornaram-se limitantes para se
obter um perfil completo e adequado, pois para se planejar
um cuidado adequado e efetivo, é fundamental identificar se
a estomia é permanente ou tempordria, no sendo possivel,
neste estudo, obter esse tipo de informagio, nem sobre o tempo
com que a pessoa convive com esta condi¢io cronica de saude.
Assim, sugere-se que os servicos de saide obtenham maiores
informagdes clinicas e sociais das pessoas, ndo se restringindo
apenas as que compdem os sistemas de informagdo. Dessa
forma, haverd a ampliagdo das caracteristicas, favorecendo
um planejamento das a¢ées mais fidedigno 4 realidade local.

Almeja-se que a identificagio da ESF a qual as pessoas
com estomias pertencem possa possibilitar o planejamento
de agdes futuras em parceria entre institui¢oes de ensino e a
secretaria municipal de saide, no &mbito de ensino, pesquisa e
extensdo, a fim de prestar um cuidado que oferte orientacdes e
apoio para todas as pessoas que convivem com a estomia.
Sugere-se para outras pesquisas que a territorializagio dessas
pessoas também seja realizada, pois isso possibilita pensar e
organizar estratégias de educagio continuada com os profissionais

que tenham essa demanda em sua drea de abrangéncia.
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