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RESUMO

A estomia intestinal é a abertura cirdrgica de uifici, na parede abdominal, a fim de
mudar o trajeto da saida das fezes. As principamdes para esse procedimento sdo
traumatismos, doengas inflamatorias, tumores eec&he intestino. Pacientes estomizados
passam por modificacdes fisiologicas e sociaissttimmdo um desafio para os cuidadores da
equipe multidisciplinar que o atendem. Este estudkwou caracterizar pacientes estomizados
intestinais atendidos no Programa de Atencédo Moligsional ao Paciente Estomizado do
municipio de Uberaba — MG quanto aos aspectos dmmiograficos e clinicos. Estudo
descritivo, exploratorio, quantitativo. A maiorieaaelo sexo masculino, idosa, de escolaridade
de nivel fundamental, casada. O diagnostico pretaléoi de neoplasia de colon e reto,
cirurgia relacionada ao estoma de hemicolectonpigesentando colostomia descendente, de
carater permanente. Nenhum paciente apresentoacdiés relacionadas ao estoma. Espera-
se gue esses achados possam subsidiar diretrinedEcao multiprofissional com vistas a
assegurar a qualidade de vida dessa populacéo.
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ABSTRACT

An intestinal ostomy is an opening in the abdomwall surgically created in order to change
the trajectory of feces elimination. The main reesdor this procedure are trauma,
inflammatory disease, tumors and intestinal canc8tomatized patients undergo
physiological and social changes, which pose alegd to multidisciplinary healthcare
providers. The objective was to analyze sociodeapgc and clinical aspects of stomatized
patients who are part of the Multiprofessional ClmeStomatized Patients Program of the
municipality of Uberaba, state of Minas Gerais, Airdt was a descriptive, exploratory and
quantitative study. Most patients were male, olaldults, had completed elementary school,
and were married. Patients with colon and rectalplasm were most prevalent, with
surgeries related to hemicolectomy stomas, and ptesented a permanent descendant
colostomy. No participants presented alteratioteted to the stoma. These findings can help
create guidelines for multiprofessional teams targntee quality of life for this population.

Descriptors: Ostomy. Health profile. Comprehensive Health Care.

RESUMEN

La estomia intestinal es la apertura quirdrgicaudeorificio en la pared abdominal, que

cambia el trayecto de salida de las heces. Lasipales razones para el procedimiento son
traumatismos, enfermedades inflamatorias, tumorescagcer intestinal. El paciente

ostomizado sufre cambios fisiologicos y socialesnstituyendo un desafio para los

cuidadores del equipo multidisciplinario que loeatie. Se objetivod caracterizar a pacientes
con ostomia intestinal respecto de aspectos sounmgi@&ficos y clinicos atendidos en

Programa de Atencién Multiprofesional al Pacienttoizado de Uberaba-MG. Estudio

descriptivo, exploratorio, cuantitativo. Los readibs indican mayoria de sexo masculino,
ancianos, escolarizacion primaria, casados. Ehdstico prevalente fue neoplasia de colon y
recto, cirugia relacionada al estoma de hemicaleieto y presentaban colostomia

descendente de caracter permanente. Ningun pageaesentd alteraciones relativas al

estoma. Se espera que estos hallazgos ayuden emsmghr directivas de orientacion

multiprofesional apuntando a asegurar la calidadidie de esta poblacién.

Descriptores: Estomia; Perfil de Salud; Atencion Integral de 8alu

INTRODUCAO superficie, contorno e protrusdo, podem

variar de acordo com a técnica cirdrgica

A estomia intestinal é a construgdo, .. .
utilizada, o segmento exteriorizado, a causa

por meio de uma incisédo cirargica, de um  , | A(2):
basica e o tempo de permanéfitia

novo trajeto localizado no abdome para N .. .
S&o varias as causas que levam a

saida de fezes. A colostomia é feita no L . . .
realizacdo de estomas intestinais. As mais

segmento do intestino grosso, e ileostomia . )
frequentes sao os traumatismos, as doencas

no intestino delgadB. . L .
inflamatoérias, os tumores e o cancer do

Suas caracteristicas fisicas, quanto ao , . )
intestind®.

tipo, localizagdo, tamanho, forma,
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Para o Brasil, no ano de 2012, espera- na  questdo  educativa. Entende-se
se 14.180 casos novos de cancer do célon e*educacdo” como um processo dinamico,
reto em homens e 15.960 em mulheres. criativo, progressivo, reflexivo e libertador,
Esses valores correspondem a um risco contextualizado no universo cultural onde
estimado de 15 casos novos a cada cem milse compartilha o aprendizado, objetivando o
homens e 16 a cada cem mil mulhtes aproveitamento maximo das capacidades

O paciente submetido & confeccéo de residuais ou potencialidades do paciéfite
uma estomia, um procedimento agressivo Este estudo teve como objetivo
gue altera tanto sua fisiologia gastrintestinal caracterizar 0s pacientes estomizados
guanto sua autoestima, imagem corporal, intestinais quanto aos aspectos
sexualidade, aléem de milhares de outras sociodemograficos e clinicos atendidos no
modificagcbes em sua vida, tem constituido Programa de Atencdo Multiprofissional ao
um desafio para os cuidadores da equipe Paciente  Estomizado (PAMPO) do
multidisciplinar que o atendérh municipio de Uberaba — MG.

As  alteracoes, na dimenséo
biopsicoespiritual, decorrentes da confecgdo MATERIAL E METODO

hY

do estoma levam a reflexdo de que uma

A . . , Este estudo é parte de um projeto
assisténcia adequada deve incluir, além do P pro)

- : R maior intitulado “Promocdo da saude e da
aporte técnico e apoio psicolégico, um
~ , L gualidade de vida de estomizados
plano de educacdo em saude, no intuito de

. intestinais do municipio de Uberaba (MG)”,
colaborar com o desenvolvimento de

. . 8)_. rojeto de extensdo em interface com a
habilidades da pessoa para cuidar §&si Pro)

esquisa, com apoio financeiro da
Os objetivos do cuidar de Pesq P

. . Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
estomizados, baseados em atencao integral

de Minas Gerais (FAPEMIG), aprovado

T _ elo Comité de Etica em Pesquisa da
identificacdo de  suas neceSS|dadesp a

individualizada, estdo dirigidos para a

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
sob Parecer n° 1000/2007.

Trata-se de um estudo descritivo,

assistenciais, o estabelecimento do nivel de
ajuda profissional exigido e o suficiente e

adequado provimento de recursos para a
e (6 exploratorio e com abordagem quantitativa,
reabilitaca&®. P gemq
e . realizado no Ambulatério de Especialidades
A reabilitacdo e o autocuidado do

. . de um hospital publico, de ensino,
paciente colostomizado requerem do

. . . localizado no municipio de Uberaba — MG.
enfermeiro atitudes de adequacdo da sua

pratica as necessidades daquele, com énfase
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Participaram do estudo 45 pacientes RESULTADOS
com estomias intestinais cadastrados no
PAMPO que atenderam aos seguintes Dos 45 sujeitos entrevistados, a
critérios de inclusdo: adultos com 18 anos maioria dos pacientes era do sexo
ou mais, conscientes, que concordaram emmasculino e com a faixa etaria igual ou
participar do estudo com a assinatura do superior a 60 anos. Observou-se maior
Termo de Consentimento Livre e percentual de pacientes casados, com nivel
Esclarecido. de escolaridade fundamental, aposentados e

Os dados foram obtidos por meio de naturais do estado de Minas Gerais. Todos
entrevista, utilizando-se um instrumento os pacientes procediam de Uberaba — MG.
que abordou 0s aspectos Quanto aos antecedentes clinicos
sociodemogréficos, clinicos e relacionados familiares, houve prevaléncia de doencas
ao estoma. As entrevistas foram agendadascardiovasculares. De acordo com as
por meio de correspondéncia e confirmadas comorbidades, a maioria apresentou
via telefone. A coleta foi realizada no doencas cardiovasculares seguidas de
periodo de fevereiro a julho de 2011. neoplasias.

Os dados foram inseridos em um A tabela 1, a seguir, apresenta as
banco de dados eletrbnico do programa caracteristicas sociodemograficas e de
Excel® para Windows®, posteriormente, saude dos sujeitos da pesquisa.
exportados para o aplicativ&tatistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
para processamento e andlise. Foi realizada
estatistica  descritiva. As  variaveis
categoricas foram apresentadas
empregando-se distribuicdes de frequéncias
absolutas e relativas. Para as variaveis
guantitativas, utilizaram-se medidas de
centralidade (média) e de variabilidade

(desvio padréao).
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodgdiicas e de saude dos
participantes do estudo. n=45. Uberaba, MG, 2013.

Variaveis N %
Sexo Masgqlino 27 60
Feminino 18 40
30H 45 7 15,6
Faixa Etaria 46H 59 8 17,8
60 e mais 30 66,7
Solteiro 10 22,2
L Casado 16 35,6
Estado Civil Separado 3 6.7
Outros 16 35,6
Sem escolaridade 10 22,2
Escolaridade Fundamental 19 422
(nivel) Médio 11 24,4
Superior 5 11,1
Aposentado 28 62,2
Profissio Afastamento temporario 9 20
Outro 5 11,1
N&o respondeu 3 6,7
Procedéncia Uberaba 45 100
Minas Gerais 39 86,7
Naturalidade Séo Paulo 2 4.4
Outros estados 4 8,9
Doencas cardiovasculares 27 60
Comorbidades Doencas gast,roi.ntestinais 11 24,4
Doencas endécrinas 9 20
Neoplasias 23 51,1
O diagndstico de maior prevaléncia Quanto ao tipo de estoma, a maior

nessa populacao foi de neoplasia de colén eprevaléncia nos sujeitos da pesquisa foi de
reto (55,6%), sendo a maioria do sexo colostomia descendente, com localizacdo
masculino. Dos pacientes entrevistados, no hipocondrio esquerdo, de carater
grande parte ja realizou algum tipo de permanente. Os estomas eram
cirurgia e a maioria (88,9%) relatou n&o ter prevalentemente protusos, com diametro
histérico familiar de estoma intestinal. maior que 31mm, e exteriorizados de forma
Em relacdo a realizacéo cirargica do terminal.
estoma, a maioria dos pacientes a realizou A tabela 2 demonstra as
entre os anos de 2006 e 2011, com tempo caracteristicas relacionadas a estomia dos
de estomia de um a cinco anos. Das pacientes participantes da pesquisa.
cirurgias realizadas, 64,4% foram de

hemicolectomia.
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a estomia dostasijparticipantes da pesquisa.

n=45. Uberaba, MG, 2013.

Variaveis N %
Neoplasia de colon e reto 25 55,6
Diagnéstico M_ega(_:olo_n Chagésico 6 13,3
Diverticulite 6 13,3
Outros 11 17,8
lleostomia 6 13,3
Tipo de estomia Colostom?a ascendente 2 4.4
Colostomia transversa 1 2,2
Colostomia descendente 36 80
Até 2000 10 22,2
Data da cirurgia 2001H 2005 3 6,7
(anos) 2006|—| 2011 31 68,9
N&o respondeu 1 2,2
Hemicolectomia 29 64,4
Cirurgia realizada Colectomia total 15 33,3
N&o respondeu 1 2,2
Tempo de permanéncia da estomia Perman(,er?te 27 60
Temporaria 18 40
Linha cintura 2 4.4
Localiza¢cdo da estomia H?poc@ndr?o direito ! 15,6
Hipocdndrio esquerdo 26 57,8
Fossa iliaca esquerda 10 22,2
. . N Em al¢ca 2 4.4
Tipo de exteriorizagéo Terminal 43 95.6

DISCUSSAO mencionaram se retomaram  outras
atividades de vida diaria.

Com relacao a idade dos participantes A reinsercdo social para o paciente

deste estudo, a da maioria foi igual ou estomizado torna-se um desafio, pois a
superior a 60 anos, 28 deles aposentados,confecgcdo de um estoma representa uma
sendo possivel tracar um paralelo com a agressao fisica e psiquica, repercutindo em
ocupacdo. Os que assumiram atividades alteracbes da imagem corporal e

laborais, como servi¢co informal, do lar e autoconceito. Sendo assim, ha necessidade
outras, nao citaram se eram as atividadesda reconstrucéo de sua identidade pessoal e
gue desempenhavam antes do procedimentoreformulacdo de sua imagem corporal.

cirdrgico e se apresentaram alguma Dessa forma, ao reassumir as atividades
dificuldade. Os que relataram estar pré-doenca e pré-operacdo da forma mais
afastados

temporariamente ndo proxima do normal possivel, mesmo com
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algumas limitagcdes, 0 paciente conseguira encontro do tipo de servi¢co que 0s pacientes
atingir um nivel adequado de reabilitaddo.  frequentam, ou seja, servicos ambulatoriais

Ha que se considerar que os pacientes de carater publico.
idosos, populacdo predominante deste A principal causa para realizacdo de
estudo, sdo sujeitos com potencialidades, estomia entre os sujeitos deste estudo foi
porém apresentam maior fragilidade, decorrente de neoplasia de colén e reto, 25
incertezas e medos internos devido as (55,6%), com a prevaléncia do sexo
mudancas que ocorrem em seu corpo e masculino, 14 (56,0%), fato que corrobora
frente as novas responsabilidades que outro estudo, realizado no municipio de
devem assumir com a manutencdo da Ponte Nova, em Minas Gerais, no qual 15
estomia. Eles ndo acreditam na capacidadepacientes eram portadores de estoma
de romper esse quadro e retomar uma novaintestinal, e 66,7% apresentavam ostomia
forma de ser saudavel, apesar da estdfnia. devido & neoplasia maligna de célon e
Essa condicdo demanda do enfermeiro retd*?.
maior empenho durante o cuidado e Segundo o Instituto Nacional do
orientacbes para o processo de reabilitacdoCancer (INCA), no Brasil, o céncer do
do estomizado idoso, visando a convivéncia colén e reto em homens é o segundo mais
com essa nova situacao. frequente na regido Sudeste (22/cem mil

No presente estudo, a maioria dos habitantes) e terceiro na regido Sul (18/cem
pacientes, 16 (35,6%), era casada. Outro mil habitantes). Em mulheres também é o
estudo, realizado no Servico Ambulatorial segundo mais frequente nas regides Sudeste
de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE) (23/cem mil habitante) e St
do Hospital Universitario de Brasilia Ao relacionar o  diagndostico
(HUB), mostra que esse achado faz-se encontrado, neoplasia de colon e reto, com
importante do ponto de vista psicossocial e a idade prevalente, idoso, ha de se
econdmico, pois essas condi¢goes conjugal, considerar que esse tipo de neoplasia tem
sexual e de trabalho podem estar predominio nas idades mais avancadas em
diretamente relacionadas aos problemas consonancia com o envelhecimento da
resultantes da estorffid sociedade.

A baixa escolaridade apresentada No tocante ao diagnostico de
pelos pacientes acompanhados pelo megacdélon chagasico, que é relatado por 6
PAMPO pode estar relacionada a idade do (13,3%) dos entrevistados, ha que se
grupo estudado, idosos, que apresentaramponderar que esta pesquisa foi realizada em

menor oportunidade de estudo. Isso vem ao &rea considerada endémica. As regides
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Sudeste e Centro-oeste sdo consideradasadaptacdo, que exige adocdo de inumeras
endémicas de doenca de Chagas, que é umanedidas de reajustamento frente a essa
antropozoonose, podendo acometer 0 nova realidade”.
homem, animais silvestres e animais Ao analisar essa populacdo com
domésticos. Os sintomas da doenca deestomas em carater definitivo por
Chagas no homem sdo cardiopatia diagnéstico de neoplasia, ha que se
chagasica, megaesdfago e o megaétion considerar que vivencia uma condicédo
Com relacdo a procedéncia dos cronica, definida como pessoas que
pacientes submetidos as estomias intestinaisnecessitam de cuidado profissional
ser de Minas Gerais, explica-se pelo fato prolongado e continuaf®. A OMS
dos pacientes entrevistados serem acrescenta que 0 cuidado permanente
cadastrados no programa de referéncia dorequer alta demanda dos pacientes,
municipio de Uberaba — MG (PAMPO). familiares e servicos de safide
Esse programa conta com uma equipe No item nivelamento do estoma
multiprofissional de atendimento ao intestinal em relacdo a parede abdominal, a
paciente estomizado, o0 que facilita o maioria (95,6%) citou ser protruso. Essa
acompanhamento e a orientagdo sobre oscondicdo beneficia a qualidade de vida e
cuidados com o estoma e as mudancasconforto do paciente, pois o sistema coletor
social e psicologica desse paciente. € adaptado com facilidade, sua durabilidade
Quanto ao tempo de permanéncia das € maior, evita infiltracdo e vazamento do
estomias intestinais, 27 pacientes (60,0%) efluenté®3°)
relataram ser em carater definitivo. Esse Outra condicdo que favorece a
procedimento cirargico € realizado quando aderéncia do dispositivo coletor a esse
h& necessidade de exteriorizar o0 segmentogrupo estudado € o segmento intestinal
distal do intestino, devido ao diagnostico, o exteriorizado, 36 (80%) dos pacientes
gue vem ao encontro dos resultados ja apresentam colostomia descendente. Nesse
mencionados (neoplasia de colon ou reto). caso a consisténcia do efluente sdo fezes
Nesse caso, ndo existe a possibilidade daformadas, o que evita que a infiltracdo
reconstrucdo do transito intestiiat®) danifigue a barreira protetora do
Esse procedimento assegura  a dispositivd®*>*®
sobrevivéncia dos pacientes, sendo Em relagdo a condicdo do estoma, 45
considerado pela equipe de saude como um(100%) nao apresentaram alteracdes. Isso
sucesso. No entanto, para o estomizado, pode ser atribuido a um procedimento

inicia-se  um processo complexo de cirdrgico realizado de forma criteriosa, ao
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uso de equipamentos adequados e aos Evidenciou-se que a maioria dos

cuidados com o0 estoma durante a estomizados intestinais do municipio de

higienizacdo e no momento da troca do Uberaba € do sexo masculino, idosa,

equipamento. E possivel inferir, também, casada, com baixa escolaridade e submeteu-
que essa populacdo recebe orientagbesse a procedimento cirdrgico para a

visando a maior seguranca e conforto, a realizacdo de estomia ha no minimo cinco
preservacao da aparéncia e da higiene, bemanos, com a localizacdo do estoma
como ao retorno precoce as atividades predominantemente no hipocondrio

diarias e, consequentemente, a reinsercdoesquerdo, sendo representado pela
social e a possibilidade de retomar a colostomia descendente e exteriorizacdo
qualidade de vida. terminal, de carater permanente.

Nesse contexto, compete a equipe de A condicdo de ser estomizado
saude, em especial ao enfermeiro, acarreta impacto na maneira como O
acompanhar a recuperacdo e a adaptacadndividuo vé seu corpo e altera valores
fisiologica desses pacientes, bem como pessoais e papéis familiares, além de
incentivar a retomada das atividades de vida provocar estigmatizacao por terceiros.
diaria, com qualidade de vida. Torna-se Nesse contexto, o enfermeiro pode
premente que os enfermeiros desenvolvam exercer influéncia sobre a adaptacdo do
atividades educativas a partir do proprio estomizado a nova condicdo de vida e sua
cuidado, que devem ser iniciadas no reinsercdo social por meio do cuidado
momento do diagnéstico e da indicagdo da oferecido a esse paciente e da educacdo em
cirurgia, na expectativa de minimizar o saude. A partir do momento em que 0
sofrimento e obter melhor adaptacéo. paciente consegue se autocuidar, foi dado o

Nessa perspectiva, o enfermeiro, aléem que se pode considerar o primeiro passo
de estimular os pacientes ao autocuidado depara a recuperacdo da autonomia e
maneira continuada e prolongada, bem autoconfianca.
como suas potencialidades residuais, pode Cabe ressaltar que o acolhimento da
favorecer o encontro desses pacientes parafamilia se faz necessario, pois esta
dindmicas interativas que favorecam a troca representa apoio de grande importancia
de vivéncias e experiéncias. para aceitacdo e insercdo dos estomizados

na sociedade.
CONCLUSAO Espera-se que estes achados possam
subsidiar  diretrizes de  orientacéo

multiprofissional a essa populagéo,
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