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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de pessoas com estomia de eliminagdo e caracteriza-las quanto aos aspectos sociodemograficos
e clinicos. Método: Estudo transversal descritivo com amostra de 27 pacientes com estomias de eliminagdo, residentes em uma
microrregido do norte de Minas Gerais, que atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados coletados foram registrados em
instrumento utilizado em estudos anteriores e analisados por meio de estatistica descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de Etica.
Resultados: A prevaléncia de pessoas com estomia foi de 2,16/10.000, a amostra continha 55,6% de homens, 40,7% eram casados,
com média de idade de 59,1 anos, 59,2,% eram alfabetizados e 74,0% tinham baixa renda; 59,3% das estomias decorreram de
cancer, sendo mais frequentes os de célon e reto, 70,4% das estomias eram definitivas e 74,0% eram colostomias. Dermatite foi a
principal complicagdo e 68,2% dos pacientes apresentavam efluente de consisténcia pastosa e realizavam autocuidado. Concluséo: A
prevaléncia de pessoas com estomia foi semelhante a de outros municipios de Minas Gerais e abaixo do esperado pelas Associa¢Bes
Nacional e Internacional de Ostomizados. A caracterizacdo das pessoas, das estomias e do manejo destas contribuird para que
profissionais de salde e gestores revisem os protocolos de assisténcia utilizados na microrregido estudada.

DESCRITORES: Estomia; Estomas cirtrgicos; Cuidados de enfermagem; Perfil de salide; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of people with elimination stoma and to characterize them for sociodemographic and clinical
aspects. Method: A descriptive cross-sectional study with a sample of 27 patients with elimination stomas residing in a microregion in
the north of Minas Gerais, who met the inclusion criteria. The data collected were recorded in an instrument used in previous studies
and analyzed using descriptive statistics. Study approved by the Ethics Committee. Results: The prevalence of people with stoma was
2.16/10.000, the sample contained 55.6% of men, 40.7% were married, mean age 59.1 years, 59.2% were literate and 74.0% had low
income; 59.3% of the stomas were cancerous, more frequent colon and rectum tumours, 70.4% of the stomas were definitive, and
74.0% were colostomies. Dermatitis was the main complication and 68.2% of the patients presented effluent of pasty consistency
and performed self-care. Conclusion: The prevalence of people with stoma was like that of other municipalities in Minas Gerais and
below that expected by the National and International Ostomized Associations. The characterization of the people, of the stomas and the
management of these, will contribute for health professionals and managers to review the assistance protocols used in the studied
microregion.

DESCRIPTORS: Stoma; Surgical stomas; Nursing care; Health profile; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivos: Estimarla prevalencia de personas con ostomia de eliminaciény caracterizarlas con respecto alos aspectos sociodemograficos
y clinicos. Método: Estudio transversal descriptivo con muestra de 27 pacientes con ostomias de eliminacion, residentes en una
micro-regiéon del norte de Minas Gerais, que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos recolectados fueron registrados en
instrumento utilizado en estudios anteriores y analizados por medio de estadistica descriptiva. Estudio aprobado por el Comité de
Etica. Resultados: La prevalencia de personas con ostomfa fue de 2,16/10.000, la muestra contenfa 55,6% de hombres, 40,7% eran
casados, con promedio de edad de 59,1 afios, 59,2,% eran alfabetizados y 74,0% tenian baja renta; 59,3% de las ostomias se derivaron
de cancer, siendo mas frecuentes los de colon y recto, 70,4% de las ostomias eran definitivas y 74,0% eran colostomias. La dermatitis fue
la principal complicaciény 68,2% de los pacientes presentaban efluente de consistencia pastosa y realizaban auto-cuidado. Conclusién:
La prevalencia de personas con ostomia fue semejante a la de otros municipios de Minas Gerais y por debajo de lo esperado por las
Asociaciones Nacional e Internacional de Ostomizados. La caracterizacién de las personas, de las ostomias y del manejo de estas
contribuird para que los profesionales de la salud y los gestores revisen los protocolos de asistencia utilizados en la micro-region
estudiada.

DESCRIPTORES: Ostomia; Estomas quirtirgicos; Cuidados de enfermerfa; Perfil de salud; Estomaterapia..

INTRODUCAO

O vocibulo estoma ou estomia deriva do grego stoma
e significa abertura. A estomia resulta de uma intervengio
cirdrgica para estabelecer a comunicagio entre uma viscera
e o meio externo, de forma tempordria ou permanente,
com o objetivo de compensar o funcionamento prejudicado
por alguma doenga ou trauma. Uma estomia que tem a
fung¢do de eliminag¢io é denominada conforme a parte
exteriorizada: ileostomia, colostomia e urostomial.

A presenca da estomia desencadeia mudancas
significativas na vida dos individuos, dentre elas, a
alteracdo da imagem corporal. A adaptacio a essa
nova imagem ocorre de acordo com as caracteristicas
emocionais, culturais e experiéncias anteriores de cada
individuo?. Neste sentido, a inclusio social e a reabilitagio
das pessoas com estomia tornam-se tarefas primordiais
para os profissionais de saide e, especificamente, para

o enfermeiro.

No Brasil, a assisténcia aos pacientes com estomia é
realizado pelo Servigo de Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (SASPO). Esse servico € classificado de
acordo com a complexidade da assisténcia prestada e visa
o atendimento integral, especializado e interdisciplinar
a pessoa com estomia. No SASPO, os pacientes com
estomia sio cadastrados na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
adquirem, mensalmente, os dispositivos e adjuvantes
necessdrios ao cuidado da estomia. Esse servico, em
Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado, além
de fornecer os equipamentos coletores e adjuvantes, deve
realizar a¢ées, por meio de uma equipe multidisciplinar,
de orientagdo para o autocuidado e a prevencio de
complicag¢des relacionadas as estomias’.

Na regido norte de Minas Gerais (Brasil), local do

estudo, as desigualdades relacionadas as necessidades
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em sadde sdo semelhantes aquelas encontradas na regido
nordeste e no Vale do Jequitinhonha. Essas regides apresentam
necessidades de saide acima da média geral observada no
estado, compreendendo 14,0% da populagio do estado®.
Com o intuito de suprir parte dessas demandas relacionadas
a saude, a equipe de saide dessa microrregido tem buscado
melhorar a assisténcia aos pacientes com estomia, no SASPO
I, potencializando esfor¢os no sentido de aumentar os recursos
humanos em nimero suficiente para prestar assisténcia
multidisciplinar especializada a essas pessoas e adequar
a estrutura fisica aos critérios preconizados pela Portaria
SAS/MS ne 400, de 16/11/2009. Por meio dessa iniciativa,
objetiva-se reduzir as fragilidades das a¢des de satide voltadas
para reabilitagdo, orientagio para o autocuidado, tratamento
e prevencio das complicagdes relacionadas a estomia.
Neste contexto, a inexisténcia de estudos sobre a
prevaléncia e a caracterizagio das pessoas com estomia dessa
microrregido ¢ um fator que prejudica o planejamento e as
acoes direcionadas a essa clientela. Vale ressaltar que, apesar
dos esforgos para atender as necessidades dos usudrios desta
microrregido, se faz necessdrio construir um novo modelo

de assisténcia centrado no autocuidado.

OBJETIVOS

Considerando que a falta de informagio do paciente
sobre a estomia pode comprometer o autocuidado e que a nio
caracterizacio da pessoa com estomia constitui um obstéculo
para o planejamento das agdes e da gestdo dos servigos de
satde, o estudo teve por objetivos estimar a prevaléncia de
pessoas com estomia de eliminagio e caracterizd-las quanto

a0s aspectos sociodemogréﬁcos e clinicos nessa microrregiio

de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, envolvendo
pessoas com estomia de eliminagio e visando a prevaléncia
deste agravo em uma microrregido do norte de Minas Gerais.

O estudo foi realizado no SASPO I de Pirapora e
envolveu também os seguintes municipios da microrregio
do norte de Minas Gerais: Buritizeiro, Virzea da Palma,
Ponto Chique, Ibiai, Lassance e Santa Fé de Minas. A

microrregido compreende cerca de 17.580.000 km? de

extensdo territorial e uma populagio estimada de 138.356
habitantes. Os municipios possuem distincias variadas de
Pirapora, sendo Buritizeiro o mais préximo, localizado a
8,1 km, ¢ Ponto Chique o mais afastado®, a 120,9 km?.

O SASPO 1 fica localizado no municipio-sede e é
um servigo de referéncia, cobrindo toda a microrregiao do
norte de Minas Gerais. Apenas os municipios de Santa Fé
de Minas e Lassance ainda ndo possuem pacientes com
estomia cadastrados nesse servigo.

O estudo durou de janeiro de 2008 a novembro de 2017,
correspondendo ao periodo de atendimento a essa clientela,
por meio de um servigo de referéncia que da cobertura a
microrregido do norte de Minas Gerais.

Para participar do estudo, o paciente deveria possuir
estomia de eliminagdo intestinal e/ou urindria, ter cadastro
na Secretaria de Estado da Satde, estar inserido no SASPO 1
e assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A identifica¢do do participante se deu por meio da ficha
existente no servico e ele foi contactado por via telefonica.
Neste processo, constatou-se que existiam 45 pacientes
com estomia de eliminagdo, sendo que ndo havia pacientes
dos municipios de Santa Fé de Minas e Lassance. Deste
total, nove haviam falecido, oito tinham sido submetidos
a cirurgia de reconstrugio do intestino e quatro haviam
mudado para outra regido. Além destes, trés pacientes
estavam fora da cidade por tempo indeterminado e seis
realizaram o cadastro apés a confecg¢io da estomia, durante
o periodo de desenvolvimento do estudo. Sendo assim, 27
pessoas aceitaram participar da pesquisa, constituindo a
amostra deste estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de
2017 e foi realizada por um dos pesquisadores. Essa
consistiu de entrevista e avaliagdo fisica do participante,
incluindo a estomia, a pele ao redor e o dispositivo coletor
em uso. Foram coletados dados referentes as varidveis
socioecondmicas e demogrificas, comportamentais e
clinicas e esses foram registrados em um formuldrio que
jé foi utilizado em estudos anteriores realizados por este
grupo de pesquisadores. Apés essa etapa, os dados foram
inseridos em um banco de dados organizado no programa
Microsoft Office Excel®, versio 2013, e foram analisados
por meio do método de estatistica descritiva.

No cilculo de prevaléncia de pessoas com estomias de
eliminagdo intestinais e urindrias na microrregio em estudo,
no periodo de 2008 a 2017, considerou-se o nimero de

usudrios cadastrados no SASPO. Calculou-se o nimero de

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v16, e3418, 2018



Barros ER; Borges EL; Oliveira CM

pacientes com estomia nesse servigo e este foi dividido pelo
numero de habitantes das cidades da microrregido pesquisada.

O estudo foi realizado com a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, nimero 2.277.649, e a anuéncia
do Secretdrio Municipal de Saide de Pirapora, Minas
Gerais. Os preceitos éticos estabelecidos na Resolugio
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foram respeitados.
Os participantes assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, com a garantia de estarem cientes da
pesquisa, do tempo a ser disponibilizado para realizagio
de entrevista e avaliagio clinica, bem como da divulgagio

e utilizagdo dos dados para fins cientificos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 27
pessoas com estomia de eliminagio, residentes em uma
microrregido do norte de Minas Gerais. A prevaléncia
encontrada foi de 2,16/10.000 pessoas nessa regido. As
varidveis socioecondmicas e demogréficas (Tabela 1) e
clinicas (Tabela 2) da amostra sio apresentadas a seguir.

A maioria dos participantes do estudo informou residir
em casa com saneamento bdsico (81,5%). Em relagdo ao
uso de cigarro, 85% dos participantes negaram tabagismo
e 15% declararam que fumavam de 3 a 4 cigarros por dia.

A colostomia mostrou-se a mais prevalente dentre
os tipos de estomias (74,0%), as quais, em sua maioria,
estavam localizadas na regido do quadrante inferior
esquerdo (45,0%), em cardter definitivo (65,0%) e eram
de boca terminal (45,0%). Houve predominio de estomias
de perfil baixo, com protrusdo de até 1,5 cm (55,5%).

Os pacientes apresentaram efluente de consisténcia
liquida (27,3%), semipastosa (4,6%) ou pastosa (68,2%),
com padrio de eliminagio desde intimeras vezes ao dia
(41%) até uma vez ao dia (4,0%), passando por duas
(15%), trés (26,0%) e quatro a cinco (15%) vezes ao dia.
Eles relataram eliminag¢io de flatos (82,0%) com odor
desagradavel (52,0%).

Dentre as doengas que desencadearam a confecgio da
estomia, a neoplasia apresentou predominancia (59,3%),
sendo a neoplasia de reto a de maior destaque (43,75%).
As demais neoplasias localizavam-se no sigmoide
(18,75%), utero (6,25%), colo do ttero (6,25%), ovirio
(6,25%), bexiga (12,5%) e prostata (6,25%).

A maioria (66,7%) dos pacientes apresentou

complicagdes relacionadas 4 estomia devido 4 utiliza¢do

incorreta do dispositivo e a outras varidveis clinicas, como
indice de massa corporal. A dermatite foi a principal
complicagio encontrada na estomia (47,6%) e na pele
periestomal (90,9%), sendo relacionada ao uso incorreto
do dispositivo, como corte excessivo do orificio da barreira
protetora com exposic¢do da pele ao redor da estomia a
acdo do efluente. A hérnia paraestomal foi a segunda
complica¢io mais encontrada (18,5%).

Os dados demonstraram que a maior parcela das
pessoas com estomia (85,2%) tinha capacidade fisica para
a realizagdo dos cuidados com a estomia e o dispositivo.
Entretanto, apenas 48,0% dos pacientes realizavam a
troca do dispositivo e 52,0% faziam a higienizagio da

estomia.

Tabela 1. Aspectos socioecondmicos e demograficos (n = 27)
dos pacientes com estomia de uma microrregidao do norte de

Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Categorias n (%) Média
Feminino 12 (44,4) -
SeX0 e
Masculino 15 (55,6) -
<1 1(3,7)
|dade (anos) 43-59 17 (63,0) 59,1
67-82 9(33,3)
0 8(29,6)
1a4 9(33,3)
[Yalo] =] e F=To [
5a8 3(11,1 4.4
(anos de estudo)  ------ g _....30un
9a12 6(22,2)
13a17 13,7)
Analfabeto 11 (40,8) -
Alfabetizagdo ~ cmmomemmmmmmiiio oo
Alfabetizado 16 (59,2) -
Casado 11 (40,7) -
Unido estavel 1(3,7) -
Solteiro 9(33,3) -
Estadocivil ~ mmommmmmeeeeoooom oo
Divorciado 3(11,1) -
Vidvo 2(74) -
Separado 1(3,7) -
Branca 7(25,9) -
Cor/raga Preta 6(22,2) -
Parda 14(51,9) -
Renda familiar mensal < 15’\/] 77777777 1 7(73])7”7
(salario minimo [SM] 1a2SM 19 (70,3) 1,7
R$ 937,00) 2a35SM 7(259)
Sim 11(40,7) -
Aposentado  cmmmoooomooommooooooooooooooooooo
Nao* 16 (59,3) -
Total 27(100,0) -

Fonte: Dados da pesquisa. *Os trabalhadores ativos: trabalhador rural,
pescador, guarda municipal, pedreiro, manicure e do lar.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das varidveis clinicas
(n = 27) dos pacientes com estomia de uma microrregido do

norte de Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Categorias n (%)
~ Neoplasa 16(59,3)
o Megacdlon 204
' Auséndia, atresia e estenose

Doenca/situacdo congestiva do anus 167
quelevous Fst enterovescal 1671
cirurgia = mmemmmmmemosmoeoooeeoooooooooo
deestonia ... Bexiganeurogénica 2074

Obstrucdo intestinal 2(7,4)
- Vohosigmoide 204
~ Diverticulte 167)
S HAS  9(333)
~ Cordiopata 167)
- oMo 167)
o DRC 167)
Doengas T oTooommmsmmmmmmsomse oo
associadas  eceecmoe- Anemia . 169

Doenca de Chagas* 1(3,7)
~ Doencamental* 167)
o Epllepsia 167)
) Niopossuem - 12 (444)
T Bom 26(963)
Estado geral © Regtlr 167)
o Rim 00)
S Deambula 25(926)
'”5&5}55@5 ’cgr;;;;jga’a’a’e ”””” . (0)

Locomogdo protese/ortese

- Nsodeambula 167)
o Cadeirante 00
 Baxopeso(<185) 204
© Normal(185249)  9(333)
e . S0Drepeso@5:299) | 11(408).

Obesidade (> 30) 4(14,8)

Ndo se aplica 16.7)

(ndo ha IMC para crianga < 2)

*Q paciente possui duas doengas associadas.

DISCUSSAO

A temitica sobre estomia de eliminagio vem ganhando
relevincia devido ao crescente numero de cirurgias que
desencadeiam sua confec¢io. No Brasil, isso se deve
ao aumento de doengas crénicas nio transmissiveis
relacionadas 4 maior expectativa de vida das pessoas, bem
como ao aumento da violéncia urbana e dos acidentes

de transito®.

A quantidade de estudos sobre estomias vem
crescendo e estes buscam contribuir para a melhoria
do desempenho dos profissionais envolvidos no cuidado
e no planejamento das agdes em sadde. Eles visam,
sobretudo, direcionar politicas de saide que contemplem
essa clientela.

A prevaléncia de pessoas com estomia identificada na
microrregido do estudo encontra-se abaixo da estabelecida
pela Associagdo Internacional de Ostomizados (IAO) e
pela Associagio Brasileira de Ostomizados (ABRASO).
Entretanto, esse resultado é semelhante ao encontrado
em estudo desenvolvido em outros municipios de
Minas Gerais. Tal situagdo pode estar relacionada 2a
falta de conhecimento dos usudrios da microrregiio
em estudo sobre o SASPO, uma vez que a avaliagio
diagnéstica dos SASPO em Minas Gerais revelou que
poucas pessoas recebem atendimento pelos programas
estaduais e municipais’.

A avaliagio sociodemogrifica e econdmica demonstra
o predominio de pessoas com estomia do sexo masculino,
resultado também descrito em estudos desenvolvidos
em outras regides brasileiras®. Este dado pode estar
relacionado a4 maior exposi¢do de individuos do sexo
masculino a traumas, doencgas e agravos, bem como 2
menor frequéncia destes nos servicos de prevencio e
promocio a saude. Tal postura ¢ descrita como fator
que dificulta o diagndstico e o tratamento precoce dos
agravos e doencgas que levam 4 confec¢do da estomia’.

Os pacientes com estomia dessa microrregido sio,
na sua maioria, aposentados, pensionistas, beneficidrios
ou desenvolvem trabalhos com baixa remuneragio,
constituindo uma clientela com baixa renda. Esses
resultados estdo presentes em estudo de diferentes

regides do Brasil'

. Deve-se considerar que na regido
do norte de Minas Gerais, juntamente com o Vale do
Jequitinhonha, hd um grande nimero de municipios
com os maiores niveis de pobreza do estado’’.
Estudos anteriores comprovam que o nivel de
escolaridade possui associagdo com o autocuidado®’. Vale
ressaltar que o nivel de escolaridade exerce influéncia
sobre a capacidade de compreensio do individuo no que
se refere 4 sua saude. O elevado indice de analfabetismo
impacta na qualidade de vida dos pacientes, na sua
capacidade de buscar assisténcia e garantir seus direitos’.
Neste sentido, o analfabetismo de uma parcela

significativa dos pacientes constitui um fator preocupante,
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uma vez que o menor grau de instrugio dificulta o acesso ao
conhecimento sobre a doenga, podendo tornar o paciente
com estomia passivo e dependente, sentindo-se incapaz
de executar o autocuidado e, sobretudo, prejudicando
seu processo de reabilitagdo™".

Compreende-se que essa capacidade de aquisi¢do
do conhecimento em saide motiva o individuo a
buscar de forma eficiente recursos para o autocuidado,
a manutengio, a promogio e a recuperagio da saide'.
Assim, é responsabilidade do profissional desenvolver
habilidades de alfabetizagio em satde, buscando
ultrapassar as barreiras e enfatizar as potencialidades
apresentadas pelo paciente, oferecendo a este condi¢oes
para alcangar a sua autonomia.

Reconhecer a importincia da educagio é passo
essencial para o aprimoramento da pritica de enfermagem
e torna-se uma importante ferramenta na manutencio,
preven¢do e promogio da saide do individuo com
estomia. A problematizagio e a produgio conjunta do
conhecimento concretizam-se como um exercicio de
autonomia e potencializam o cuidado e o autocuidado®.

A maioria dos participantes relatou desconforto e
constrangimento devido aos gases, com odor desagradavel,
provenientes das eliminagées intestinais involuntarias.
Esses desajustes de ordem fisiol6gica propiciam alteragdes
psicoldgicas e espirituais nas pessoas com estomia,
impactando de forma negativa na sua qualidade de vida®

Em relagdo as causas de indicagdo das estomias, a
neoplasia obteve maior destaque, com predominio de
tumores de célon e reto. No Brasil, o cancer de célon e reto
¢ uma das principais causas cirdrgicas para a confecgio
de estomia”'®'®. Esse tipo de céncer estd relacionado a
obesidade, situagio observada neste estudo®.

As complicagdes clinicas mais relevantes observadas
no estudo estavam relacionadas ao uso incorreto do
dispositivo, como exemplo, o corte excessivo do orificio
da barreira protetora, sendo a dermatite a complicagio
de maior destaque. Estudos semelhantes demonstram
que a dermatite é a principal complicag¢do cutinea
apresentada pelos pacientes com estomia®'s.

O ganho de peso foi um fator preocupante observado
no estudo, uma vez que ele estd relacionado a complica¢des
como retragdo, prolapso e hérnia paraestomal.
Considerando que parte significativa dos participantes da
pesquisa apresentou sobrepeso e obesidade e que a hérnia

paraestomal foi a segunda complica¢do mais apresentada

pelas pessoas com estomia, o acompanhamento e a
assisténcia profissional sdo de extrema importancia para
prevencgio dessas complicagdes™?.

Em relagio 4 altura da estomia, merece destaque o
grande nimero de pacientes que possuem estomia baixa
e na altura da pele. Esta situa¢do pode levar a dificuldade
de adesido do dispositivo, podendo aumentar o risco de
descolamento e ocorréncia de dermatite, evidenciada
neste estudo. Neste sentido, é necessdrio o uso de maior
quantidade de produtos e/ou de dispositivo convexo e/
ou cinto, elevando o custo do cuidado a esses usudrios®.

Observou-se uma quantidade significativa de estomias
localizadas no quadrante superior do abdome, localizagio
ndo habitual e inadequada. A localiza¢do adequada da
estomia é um fator determinante para higienizagio e
adaptagio do dispositivo coletor, proporciona melhor
adesdo desse dispositivo, evitando o extravasamento de
efluentes com a pele periestomal, e previne possiveis
complica¢des. Nesse sentindo, a demarcagio da estomia é
de extrema importéincia para a promog¢io do autocuidado,
facilitando a reinser¢do social da pessoa com estomia'®%.

A realizagio da demarcacio pelo enfermeiro
estomaterapeuta, no Brasil, vem ganhando destaque e
o envolvimento dos enfermeiros nas produgdes cientificas
vem aumentando, em relagio aos demais paises da América
Latina. Esses estudos, realizados em diversas regides do
pais, evidenciam a importancia do enfermeiro na pritica
desse procedimento, contribuindo de forma relevante
para o aumento da qualidade de vida dos pacientes com
estomia. A atuagio especializada desse profissional a
partir do pré-operatério, além de direito do paciente,
reduz a ocorréncia de complica¢ées de estomia e pele
periestomal e diminui a ansiedade e o medo do paciente,
possibilitando uma melhoria significativa no processo
de reabilita¢do. Essa conduta que ratifica a importincia
do conhecimento diferenciado do estomaterapeuta nessa
pritica e na gestio dos cuidados as pessoas com estomia
também é compartilhada por paises desenvolvidos, como
a Irlanda®"%.

Alguns pacientes relataram que o procedimento de
manejo do dispositivo foi orientado por profissional
de enfermagem. Esse fato estimula a discussdo sobre o
conhecimento dos profissionais de enfermagem em rela¢io
ao cuidado com o paciente com estomia e a importincia
da educagio permanente desses profissionais para garantir

uma assisténcia segura e eficaz®’. Estudo realizado em um
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hospital publico da capital do pais sugere a implementagio
do processo de enfermagem como forma de sistematizar
o cuidado. Por meio da consulta de enfermagem, o
enfermeiro avalia sua prépria assisténcia e melhora
a qualidade do cuidado aos pacientes com estomia®.
Outras produgdes cientificas também evidenciaram a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem como um
instrumento facilitador na reabilitacdo da pessoa com
estomia, de forma a minimizar o sofrimento e estimular
o autocuidado, garantindo a integralidade da assisténcia
prestada a esses pacientes’.

Deve-se ressaltar que os pacientes ndo eram avaliados
periodicamente, o que pode ter ocasionado as complicagdes
clinicas de estomia e periestomia verificadas no estudo.
Evidenciou-se em estudo recente que as complica¢des
podem ser prevenidas por meio de avalia¢do frequente
dos pacientes, no intuito de identificar fatores de risco que
possam gerar complicacoes’®. Isso demonstra a importancia
do acompanhamento do paciente pelo enfermeiro®. Esse
profissional é capaz de proporcionar o cuidado e estimular
o autocuidado. Tais medidas sio imprescindiveis para a
reabilitagdo do paciente com estomia'>’.

Vale destacar que o estudo teve como limitagdo a
dificuldade de deslocamento dos pacientes com estomia
a sede do SASPO nessa microrregio. Essa dificuldade,
evidenciada principalmente nos pacientes de zona rural,
constitui uma barreira para a utilizagio dos servigos de
saude e pode comprometer a qualidade da assisténcia
prestada. Isso remete a uma reflexdo em relagio a

distribui¢do da referéncia entre os municipios®.

CONCLUSAO

A prevaléncia de pessoas com estomia identificada
foi coerente com a encontrada em alguns municipios de
Minas Gerais e estd abaixo do estabelecido pela IAO e pela
ABRASO. A maioria dos participantes tinha poucos anos
de estudo e uma parcela significativa era analfabeta. Houve
predominincia de pessoas casadas, do sexo masculino,
com nivel econdmico baixo, indice alterado de massa
corporal, em bom estado geral e com independéncia para
deambular.

A colostomia foi o tipo mais frequente de estomia.
A neoplasia foi o principal motivo para confec¢io de
estomia, com maior destaque para a neoplasia de reto.
A dermatite foi a principal complicagio da estomia e da
regido periestomal e estava relacionada ao uso incorreto
do dispositivo. Outros estudos sobre esta temdtica deverdo
ser desenvolvidos, buscando estimular reflexées sobre a
importéncia da integralidade do cuidado, do autocuidado
e de a¢oes preventivas e de detecgdo precoce de patologias

e agravos que levam & confecgdo de estomias.
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