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RESUMO

Objetivos: Analisar aspectos clinicos e sociodemograficos de pessoas com estomias no estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo
de corte transversal realizado em 54 municipios, em 2016. Os dados foram coletados de 418 pessoas com estomia cadastradas a
partir de um questionario estruturado. Realizou-se a andlise descritiva dos dados, o teste de qui-quadrado de Pearson e a correcdo
de Bonferroni. Resultados: A maioria das pessoas com estomias € idosa, do sexo masculino, tem baixa escolaridade e baixa renda
salarial. A neoplasia maligna colorretal foi a principal causa e 14,3% sdo tratados com quimioterapia. Parte das estomias é do tipo
colostomias permanentes com forma regular. Destaca-se, como principal complicacdo, a dermatite, e 45,5% ndo estdo aptos a
desenvolver o autocuidado. O tipo de estomia associou-se significativamente com a permanéncia da estomia, o estado civil e com
a renda (p < 0,05). Conclusdo: As pessoas com estomias necessitam de assisténcia relacionada a orientagdo para o autocuidado,
prevencdo e tratamento de suas complicac@es.
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ABSTRACT:

Objectives: To analyze clinical and sociodemographic aspects of people with ostomies in the state of Minas Gerais. Methods: A cross-
sectional study was conducted in 54 municipalities in 2016. Data were collected from 418 people with ostomies, registered from a
structured questionnaire. Descriptive data analysis, the Pearson chi-square test and the Bonferroni correction were performed. Results:
The majority of people with ostomies are elderly, male, have low schooling and low wage income. Colorectal malignant neoplasia was the
main cause and 14.3% were treated with chemotherapy. Part of the ostomies is of the regular standing permanent colostomy type. The
main complication highlighted is dermatitis, and 45.5% are not able to develop self-care. The type of ostomy was significantly associated
with stomatal permanence, marital status and income (p <0.05).Conclusion: People with ostomies need assistance related to self-care

orientation, prevention and treatment of their complications.

DESCRIPTORS: Ostomy; Health profile; Health services; Health evaluation; Nursing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivos: Analizar aspectos clinicos y sociodemograficos de personas con estomas en el estado de Minas Gerais. Métodos: Estudio de
corte transversal realizado en 2016 en 54 municipios. Los datos fueron recolectados de 418 personas con estoma registrados a partir
de un cuestionario estructurado. Se realizé el analisis descriptivo de los datos, la prueba de chi-cuadrada de Pearson y la correccion
de Bonferroni. Resultados: La mayoria de las personas con estomas es anciana, de sexo masculino, tiene baja escolaridad y baja renta
salarial. La neoplasia maligna colorrectal fue la principal causa y 14,3% son tratados con quimioterapia. Parte de las estomas es del
tipo colostomias permanentes con forma regular. Se destaca, como principal complicacion, la dermatitis, y 45,5% no estan aptos para
desarrollar el autocuidado. El tipo de estoma se asocio significativamente a la permanencia del mismo, el estado civil y con el ingreso
(p < 0,05). Conclusién: Las personas con estomas necesitan asistencia relacionada a la orientacién para el autocuidado, prevencion y

tratamiento de sus complicaciones.

DESCRIPTORES: Estoma; Perfil de salud; Servicios de salud; Evaluacién de salud; Enfermerfa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A pessoa com estomia é aquela que foi submetida a
uma cirurgia para a confec¢io de uma estomia. Dentre
essas pessoas, incluem-se individuos de todas as idades e
de diferentes perfis sociodemogrificos. A construgio de
uma estomia pode ser uma possibilidade terapéutica de
sobrevivéncia ante a um diagndéstico clinico, na maioria
das vezes, de cancer colorretal, de fundamental importincia
para recuperagio fisiolégica e reabilitagio dessa pessoa'.

As estomias de eliminagio mais frequentes sio as urindrios
e as intestinais. As urindrias sio comumente denominadas
de derivagdes urindrias, realizadas em pessoas com doengas
que envolvem a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, e tém
por objetivo preservar a fungdo renal. As intestinais sdo
indicadas quando alguma parte do intestino apresenta
disfun¢io, obstrug¢io ou trauma. Conforme a localizagio
anatdmica, a estomia recebe denominagio prépria, assim,
a ileostomia € no ileo e a colostomia no célon*®.

O planejamento do cuidado 4 pessoa com estomia
fundamenta-se na avalia¢io e no monitoramento das
préticas de saide, além do conhecimento das caracteristicas

sociodemogrificas e clinicas dos portadores de estomias, jd

que essa condi¢do pode influenciar a assisténcia para além
da demanda de cuidados especificos com a estomia, como
modificar os habitos de alimentag¢do, o modo de vestir e a
prética de atividades sexuais’.

Dada a relevincia da anilise de situa¢do de saude,
dados epidemiolégicos que retratam o perfil das pessoas
com estomias ainda sdo escassos, devido, principalmente, as
dificuldades de sistematizagio das informagdes de satde’. A
descri¢io das condi¢des de satde, doenga ou adoecimento é
uma medida necessdria na gestao dos servigos, dos programas
e das préticas do cotidiano desses servigos.

Assim, este estudo buscou analisar as condigdes clinicas
e sociodemograficas de pessoas com estomias atendidas em
seis Servicos de Atengdo a Satde da Pessoa Ostomizada

(Saspo) do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Estudo transversal realizado na regido oeste do estado de

Minas Gerais, em 2016. Essa regido abarca 54 municipios,
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com o total de 1.218.354 habitantes, e atualmente tem
seis Saspo; desses, cinco sdo classificados como tipo I e um
como tipo II%.

O Saspo do tipo I realiza a¢des de orienta¢do para o
autocuidado, preven¢ido de complicagbes nas estomias e
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecio e seguranca. Jd o do tipo II, além de desenvolver
as atividades previstas no primeiro, trata complica¢ées que
podem surgir e realiza agdes de capacitagio de profissionais®.

Os critérios de inclusdo para a coleta de dados foram:
pessoas com estomias que estavam recebendo atendimento
nos Saspo I e Il e que possuiam a ficha cadastral da primeira
avaliagdo de enfermagem e médica no momento de inser¢io
aos servigos, até o periodo da coleta de dados, entre janeiro
e abril de 2016. Foram analisados todos os prontudrios de
portadores de estomias atendidas nos seis servigos, sendo os
dados coletados a partir das fichas de cadastro. Essas fichas
contém informagdes sobre as varidveis sociodemograficas
(sexo, estado civil, idade, escolaridade e renda familiar), as
caracteristicas das estomias (estomia, permanéncia, formato,
didmetro e elimina¢do de efluentes) e as condi¢des dessas
pessoas (realizagio do autocuidado, forma do abdome,
tratamento oncolégico e complicagdes das estomias).

Realizou-se andlise descritiva dos dados com apresentacio
da distribui¢do de frequéncia para as varidveis categdricas
e medidas de posicdo e dispersdo. A varidvel quantitativa
idade apresentou distribuicio assimétrica, segundo o teste
de normalidade Shapiro Wilk; assim, essa foi apresentada
em mediana (P, e P_).

Para comparagio de proporgées, realizou-se o teste de
qui-quadrado de Pearson. Ressalta-se que, para identificacio
das possiveis diferencas encontradas, empregou-se a andlise
de proporgio 2 x 2. Nessa andlise, utilizou-se a corre¢do de
Bonferroni, que altera o nivel de significincia (p) com intuito
de evitar erros do tipo I derivados de multiplas comparagaes.
O nivel de significincia corrigido, apds esse procedimento,
foi de p < 0,016°.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio
dos softwares Epidata (versio 3.1. Epidata Association) e
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
Student Version (SPSS), versio 19.0. O nivel de significAncia
estatistica foi estabelecido em 5%.

Este estudo foi conduzido seguindo os rigores éticos da
Resolugio n° 466/2012, com parecer n° 1.251.725 aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

da Universidade Federal Sdo Jodo del-Rei.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 418 pessoas com estomias
cadastradas e ativas nos servicos, distribuidas em 52,1%
(n=218) no Saspo I e 47,9% (n=200) no Saspo II. A idade
dessas pessoas variou de 8 meses até 97 anos, com idade
mediana de 64 anos (P,.:0; P, :97). Mais da metade (52,9%,
n=221) é do sexo masculino e 51,7% (n=216) sdo casadas.

Quanto a escolaridade, observou-se que 42,6% (n=159)
cursaram o ensino fundamental, seguidos de 28,4% (n=106)
semianalfabetos e 10,5% (n=39) analfabetos. A renda entre
um e dois saldrios foi a mais expressiva, com 68,8% (n=234).

O cancer colorretal foi a principal causa de confecgio
de estomias, com 74,1% (n=310). Outras causas foram
cancer de bexiga, de utero, doenca de Crohn, gangrena de
Fournier, obstru¢do e perfuragio intestinal, representando
14,4% (n=60). Observou-se a ocorréncia de 11,5% (n=48)
de pessoas com estomias sem diagnésticos definidos.

Com relagio as caracteristicas das estomias, os tipos mais
frequentes foram colostomias esquerdas (51,6%, n=215),
colostomias direitas (18,7%, n=78) e ileostomias (17%,
n=71). Mais da metade (56,6%, n=237) possuia a estomia
definitiva e 73,2% (n=271) com formato regular. Quanto ao
didmetro, medido em milimetros (mm), a maior ocorréncia
apresentada foi entre 21-30 mm, com 29,9% (n=118), seguido
de 28,7% (n=113) das estomias, com 31-40 mm. Também foi
verificado que mais da metade (62,4%, n=261) demonstrou
ter eliminagdo de efluentes com a consisténcia pastosa.

A maioria das pessoas com estomias (88,3%, n=369)
utilizava bolsas drendveis, sendo 56,8% (n=222) do tipo
uma pega. Com relagio ao uso de outros equipamentos e
adjuvantes para o cuidado, foram registradas as indicagées
de pasta protetora, placa de resina sintética, cinto e, também,
p6 e coletor urindrio, totalizando 41,4% (n=173).

Sobre as condi¢des das pessoas com estomias, 51,9%
(n=206) realizavam o autocuidado com as estomias e 23,4%
(n=93) precisavam de auxilio para realizar o cuidado. Ainda,
94,4% (n=368) nio estavam acamados e 22,8% (n=60) eram
submetidos 4 radioterapia ou quimioterapia. Dentre as
complica¢des mais frequentes, citam-se dermatite periestomal
(15,5%, n = 63), hérnia paraestomal (11,6%, n = 48), prolapso
(6,8%, n = 28) e retragdo (5,7%, n = 23).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢io das varidveis
sociodemogrificas e clinicas segundo o tipo de estomia.

A anidlise mostrou que o tipo de estomia associou-se
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significativamente com o estado civil (p = 0,007), renda
(p = 0,024) e permanéncia da estomia (p = 0,001). Apés a
corre¢do de Bonferroni, observou-se maior propor¢io de
solteiros e vitivos entre aqueles com colostomia em relagio
aqueles com urostomia (n = 191; 45,8% vs. n = 98; 23,5%),
e as pessoas com colostomia apresentaram menor renda em
relagdo aquelas com ileostomia (n = 78; 18,6% vs. n = 147,
35,1%). A proporgio de estomia definitiva foi maior, com
88,2% (n = 369) entre aqueles com urostomia, 59,8%

(n=250) com colostomia e 36,4% (n = 152) com ileostomia.

A'Tabela 2 aponta a distribui¢do percentual de varidveis
sociodemogrificas e clinicas segundo o tipo de Saspo e os
resultados indicaram esse associou-se significativamente com
arenda (p < 0,001), 0 autocuidado (p < 0,001) ¢ a realizagfo
de quimioterapia ou radioterapia (p < 0,040). Observou-se
que as pessoas com estomia do Saspo I apresentam
maior renda em relagdo aos da Saspo II, com a propor¢io
de renda acima de dois saldrios minimos, e que as pessoas
com estomias do Saspo II apresentaram maior propor¢io

de nio realizarem o autocuidado.

Tabela 1. Distribui¢do percentual de varidveis sociodemogréficas e clinicas segundo o tipo de estomia das pessoas com
estomias da regido oeste do estado Minas Gerais, 2016 (n = 418).

Variaveis sociodemograficas Total lleostomia Colostomia Urostomia .
e clinicas n (%) p-valor
Faixa etaria (anos) 0,362
 Menorde20 1843 1058 1446) 362
© 20a%9 146(349)  29(409) 103352 132500
~ e0oumais 254(608) G760 176(602) 37688
Sexo 0079
 Feminino 194(465) 34479 143488 17320
 Masculno 224535 37(621) 150512 36679
CEstadocvil . 0007
© Casadoouamasiado 246(589) w647 159(542) a@es
 Soleiromidvoloutros 17241 25353y 134458 12@35
CEscolaridade 0827
 Semimstuggio 163389  29(413) 15392  18G33
© Ensinofundamental - 178(426)  32(444) 121415 25467
© Ensinomédio ousuperior 77085 10043 570193 10@00)
‘Renda (salarios minimos) . 004
a2 326779 46(649) 238814 w0@s0
 Maisque2 2021 253518 55(186F 13@500
Permanénciadeestomia 0,001
© pefinitva 249(595) 260364 175(508) 47882
 Tempordra 169(405) 45636F  118(402F ¢ eater
CAutocuidado 0452
CSmo 218(520)  35(492) 158(539) 2451
N 2001480) 36508 135461 29(549)
Cpessoacomestomiaacamada 0413
N 394(943) 650922 2760042 52080
CSmo 2u657  608 1768 e
_Submetendo-se 3 quimioterapia ou radioterapia 0283
N 3230772 49688 - 233095 w060
CSmo 95228 22313 60205 132400

Valores em negrito significam p < 0,001.*Teste de qui-quadrado. As propor¢des com letras em comum na linha sdo iguais estatisticamente
segundo a correc¢do de Bonferroni (p > 0,05). Fonte: Servigo de Aten¢do a Salde da Pessoa Ostomizada (Saspo) da regido oeste do estado de

Minas Gerais, 2016.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual das varidveis sociodemograficas e clinicas segundo o tipo de Saspo da regido oeste do
estado de Minas Gerais, 2016 (n=418).

Variaveis sociodemogréficas e clinicas Total S:s(zoo) : saspo | p-valor*
Faixa etéria (anos) 0,325
 Menorde20 1843 89 1060
©20a59 146(349) 83380) 6231,
 e0oumais 254(608) 12768 128638
Sexo 0583
 Feminino 194465 98451 %678
© Masculino 24535 120(549) 0422
CEstadocil 0663
 Casadoouamasado 246(589) 130(600) 678
~ softeronidvoloutros @ 88(400) g4(422
CEscolaridade 0659
 Seminstuggoo 163389) 81373 82,09
~ Ensinofundamental 178426) 03(428) 84422
~ Ensino médio ousuperior 7085 4199 068
‘Renda (saldrios minimos) <0,001
a2 326079 1537000 756875
 Maisque2 92021 65(300) 5025
Permanénciadeestomia 065
~ Defntva 249(595) 131603 neEsy
 Temporaria 169405 87397 ga@19
Autocuidado <0001
Cosmo 218(5200 140(644) 8692
SN0 200480 78356 12208
Pessoa com estomiaacamada 04%
SN 394043 204936 190052
CSmo 247 14e8 10648
Submetendo-se a quimioterapia ou radioterapia 0040
NG 323070 156(714) ea®2)
Cosmo 95(228) 62086) 6079

Valores em negrito significam p < 0,001. *Teste de qui-quadrado. Fonte: Servico de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (Saspo) da regido
oeste do estado de Minas Gerais, 2016.

DISCUSSAO

A anilise de dados revelou a ocorréncia de pessoas com relacionadas ao envelhecimento que também podem interferir

estomia com mais de 60 anos, corroborando os estudos no autocuidado.

nacionais e internacionais'®*2 Os idosos tém caracteristicas Nio houve diferengas quanto ao sexo, apesar de que

Unicas e s3o mais vulnerdveis as doengas cronico-degenerativas,
dentre elas as neoplasias, doen¢a de maior incidéncia em
pessoas com idade acima de 50 anos'. Em se tratando de
idosos, os profissionais de satide devem compreender para
além da condigio de estar com uma estomia, pois poderd

ocorrer, Conjuntamente, a presenca de outras mudangas

a maior ocorréncia de estomias foi entre os homens, o
que indica uma mudanca no perfil de adoecimento dessas
pessoas'®™3. Outros estudos, no Brasil, mostraram maior
prevaléncia de estomias do sexo feminino até 2012%°. Ainda
em relagio ao sexo, acrescenta-se que os homens parecem

ter mais dificuldade com ajustamento emocional apds a
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cirurgia, quando comparados com as mulheres mais idosas
com estomias'.

Neste estudo, a principal causa da confecgdo da estomia
foi o cincer colorretal, o que condiz com a diversidade de
estudos nacionais realizados com pessoas com estomias.
Em termos epidemioldgicos, o cancer colorretal representa
a terceira neoplasia mais comum em ambos os sexos e a
segunda causa de morte em paises desenvolvidos™'®!!. No
Brasil, o cincer colorretal é o segundo mais incidente em
mulheres, com estimativa de 17.620 casos novos, e o terceiro
mais incidente em homens, com 16.660 casos novos. O risco
estimado é de 17,24 a cada 100 mil mulheres e 15,44 casos
novos a cada 100 mil homens®.

No que diz respeito a escolaridade, os resultados
apontaram de um lado, o predominio de pessoas com baixa
escolaridade e, de outro, que o nivel de instrugdo nio interfere
no tipo de estomia realizada. Esse achado aponta para a
importincia das praticas de satde voltadas para atividades
promocionais que fortalecam o autocuidado das pessoas
com estomias. Sabe-se que quanto menor a escolaridade,
maior o déficit de conhecimento sobre autocuidado, medidas
preventivas e detecgio precoce de complicagdes®. O maior
nivel educacional pode influenciar, ainda, nas atitudes das
pessoas em relacio & estomia e aos mecanismos adaptativos e,
assim, facilitar sua nova condigio de vida'®. Nesse propésito,
a educagdo é uma ferramenta necessiria, que garante a
inclusdo participativa das pessoas com estomias na sociedade,
no desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento
de novas adaptagdes perante as transformagdes fisicas,
psicolégicas e sociais!”.

A situagio socioecondémica também pode interferir na
qualidade de vida de uma pessoa com estomia’. A populagio
com baixo poder aquisitivo podera encontrar dificuldades na
aquisi¢do dos equipamentos e adjuvantes necessdrios para
uma boa qualidade de vida, especialmente quando alguns
desses produtos tém custo elevado e nio sdo fornecidos
pelos Saspo. Agrega-se, aos aspectos sociais, a participa¢io
da familia, especialmente do conjuge, como apoio essencial
no processo terapéutico, de reabilitacio e de reinser¢io social
da pessoa com estomia'®.

Um dos problemas enfrentados pelos casais diz respeito
a condic¢do de ter estomia e o quanto essa pode interferir
na atividade sexual do casal. Um estudo realizado no Brasil
mostrou que 36,1% mudaram suas préticas sexuais e 30,6%
cessaram as relagdes intimas apds a confecgdo da estomia®.

Para os conjuges que tém parceiro com estomia, a eliminagio

de gases, a presenca de ruido e odor exalado pela estomia
sdo fatores que incomodam a intimidade do casal.

Com os avangos na tecnologia, novos equipamentos
coletores e adjuvantes de protegio e seguranga as pessoas
com estomias estdo sendo desenvolvidos, com objetivo
de diminuir os problemas relacionados ao vazamento de
tezes, odores e gases que interferem nas atividades da
vida didria e geram sentimento de medo e vergonha'®?.
Ademais, torna-se essencial a familiarizagio com os novos
dispositivos, selecionando-os adequadamente de acordo
com as necessidades de cada tipo de estomia.

Quanto ao tipo de estomia, houve predominincia da
colostomia, seguida pela ileostomia, corroborando estudos
nacionais'®!! e internacionais*!?. A colostomia resulta de
uma intervencio cirdrgica realizada nos tratamentos do
cancer colorretal, geralmente de cardter definitivo e, portanto,
causa grande impacto na condi¢io de vida do portador de
estomia e sua familia>!".

A maior ocorréncia de pessoas colostomizadas sugere
o planejamento de uma assisténcia que consiga reduzir a
presenca de lesdes periestomais e possibilite que essa pessoa
possa realizar a irrigacdo, orientando quanto o tempo entre
alimentagfo e evacuagio, a condigio de absor¢io de alimentos
e medicamentos, dentre outros®!.

E evidente a associagdo entre as estomias de cariter
definitivo aos canceres colorretal e urogenital e das tempordrias
ligadas aos traumas'®'?. O periodo de permanéncia das
estomias estd diretamente relacionado com o diagnéstico
de indicagdo de sua confecgio. E temporaria quando se
estabelece um determinado periodo de tempo, o qual pode
ser de meses a anos, decorrente da necessidade de protecio
de uma anastomose intestinal ou de um trauma abdominal.
E definitivo quando a pessoa com estomia terd que conviver
com a estomia por tempo indeterminado, realizada com
objetivo de substituir a perda de fun¢o esfinctérica resultante
de um tratamento cirdrgico''.

Sobre o formato da estomia, o tipo regular reduz
complicagdes, especialmente pela promogio da adaptagio
do equipamento coletor™. Nesta pesquisa, grande parte
das estomias foi identificada com didmetro de 21-30 mm.
Identificar o didimetro da estomia é essencial para o adequado
plano de cuidados que possibilitard a sele¢io apropriada do
equipamento e adjuvante e a adaptagio ideal da base adesiva
de barreira cutinea a estomia, evitando lesdes cutineas

periestomais e promovendo maior conforto para a pessoa'®'.
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A confec¢io de uma estomia é potencialmente
acompanhada de complica¢des, as quais, na maioria das
vezes, sio subestimadas. Estudos mostram que taxas de
complicagdes relacionadas a estomias chegam a 60%'>%.
Das complicagdes pés-operatdrias apresentadas na estomia e
na pele, foram registradas, nos prontudrios das pessoas com
estomias da regido estudada, dermatite, hérnia e prolapso.
A origem das complicagdes pode ser consequéncia da
auséncia de consultas pré-operatdrias, com destaque na
escassez de demarcagio da estomia no pré-operatério, pois
a md localizagio dificulta o autocuidado, a visualiza¢do da
pele e a troca de equipamentos’®. Tais complica¢des podem
resultar em desconforto devido ao escapamento frequente
dos efluentes e & adaptacio inadequada da placa na estomia.

Identificou-se, ainda, o uso de equipamento coletor
drendvel ou aberto do tipo sistema em uma pega pelas pessoas
com estomias. No Brasil, outro estudo jd demonstrou resultado
semelhante em que 94,4% dessas pessoas utilizavam a bolsa
de peca unica, e todas as bolsas eram drendveis ou abertas®™.

Cabe destacar que a indicagio do sistema coletor deve
ser individualizada, de maneira a considerar as caracteristicas
da estomia de cada pessoa, assim como seu nivel de instruggo.
Existe maior recomendagio do sistema de uma pega, por esse
equipamento necessitar de menos instrugdes, sendo a op¢io
mais prética para o profissional de saide, para a pessoa com
estomia e para o cuidador menos instruido. Mesmo sendo
essa a melhor op¢io, essa populagio ainda considera todas
as informagées muito complexas e se considera incapaz
de aprender, jd que a maioria desse publico tem baixa
escolaridade®!01318,

Constatou-se, na andlise, que, além das bolsas fornecidas
mensalmente pelo servico, as pessoas com estomias recebem
outros materiais adjuvantes, como placas, pds e pastas, que
também sdo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
e as indicages dos equipamentos e adjuvantes dependem do
tipo de estomia, da consisténcia do efluente e da confecgio
cirtrgica'®®.

Os resultados apontaram que metade dos portadores
de estomias realiza o autocuidado. Contudo, a abordagem
utilizada nesta pesquisa nio possibilitou investigar a
qualidade desse cuidado. Outros estudos, realizados em
diferentes regides do Brasil, apontaram que a maioria das
pessoas com estomias teve dificuldades em realizd-lo, devido
a falta de orientac¢do ou de assisténcia de profissionais
capacitados durante essa fase do tratamento™’. A énfase

no autocuidado tem sido descrita como alternativa para que

a pessoa com estomia participe ativamente do seu préprio
cuidado, estimulando a responsabilidade pela continuidade
dos cuidados capazes de evitar as complicagbes e alcangar
a reabilitacdo.

Embora houvesse significincia estatistica entre as
associagdes das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
com o tipo de estomia, assim como dos tipos de Saspo com
o autocuidado e a realizagdo do tratamento oncoldgico,
esses resultados ndo apresentam significincia clinica entre
si, ou seja, a interpretagdo dos resultados dos estudos
mostrou resultados estatisticamente significativos, mas
ndo clinicamente significativos, por nio terem utilidade
na pritica clinica didria.

Foi considerado, como limitagio deste estudo, o fato de
que, por serem pesquisadas apenas pessoas com estomias
vinculadas aos servigos publicos de saide (SUS), nio se
pode inferir o real perfil dessa populagio na regido. Outras
limitag6es foram relacionadas a incompletude de campos
em branco encontrados nas fichas da primeira avaliagio
da equipe dos Saspo, no momento de inser¢io das pessoas
com estomias aos servigos, e no formuldrio padronizado
pela Secretiria de Estado de Satude de Minas Gerais (SES/
MG), que precisa ser atualizado.

Essas informag¢des podem subsidiar a elaboragdo de
propostas de estratégias de a¢ées de saide com vistas a
melhorar as priticas de saide e, consequentemente, a

qualidade do cuidado as pessoas com estomias.

CONCLUSAO

As pessoas com estomias atendidas nos Saspo avaliados
530, na maioria, idosas, com baixo nivel de escolaridade e
baixa renda salarial. A neoplasia maligna colorretal foi a
principal causa e a estomia do tipo colostomia definitiva
a de maior ocorréncia. Os equipamentos coletores mais
utilizados sdo os do tipo drendveis, sistema uma pega,
sendo utilizados adjuvantes do tipo placas, pastas e p6s.

Este estudo apresentou, como pontos positivos:
revelar os resultados sobre as caracteristicas clinicas
e sociodemogrificos das pessoas com estomias, como
informag¢do necessdria para a tomada de decisdo
ante a organizacio dos servigos locais; apontar para
o aprimoramento da qualidade das informacdes dos
prontudrios; orientar sobre a necessidade de rever o

formuldrio padrio utilizado pela SES/MG, bem como a

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v16, 3818, 2018



Moura RRA, Guimardes EAA, Moraes |JT

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

formacio dos profissionais envolvidos nas atividades dos

servicos, melhorando os registros da assisténcia prestada

a essa clientela. As pessoas com estomias necessitam de

assisténcia relacionada a orientagio para o autocuidado,

prevencdo e tratamento de complica¢bes das estomias.
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