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RESUMO

Objetivos: estimar a prevaléncia e caracterizar as pessoas com estomia de
eliminagdo quanto aos aspectos sociodemogréficos e clinicos. Método: corte
transversal, realizado em uma microrregido do norte de Minas Gerais. A
amostra foi composta de 30 participantes. Os dados foram coletados por meio
de avaliagdo fisica e entrevista Resultados: a prevaléncia de pessoas com
estomia de eliminacgdo foi 3,1/10.000 habitantes. Em relacdo aos participantes,
56,7% eram homens, 66,7% desenvolviam atividade laboral, 46,7% tinham
renda de até dois salarios-minimos, 94,0% apresentaram capacidade para
realizar o autocuidado, 50% tinham colostomias, tendo o céncer como
principal causa. Em relacé@o as estomias, 74,2% eram definitivas, 67,7% com
formato regular e redondo, 71,0% protusas, 83,9% localizadas no quadrante
inferior. Concluséo: a prevaléncia de pessoas com estomia foi semelhante
aos dados nacionais e internacionais, a colostomia foi predominante e a
maioria das pessoas era capaz de realizar o autocuidado.

Palavras-chave: estomas cirlrgicos; estomia; prevaléncia; perfil de saude;
enfermagem.

INTRODUCAO

O quantitativo de pacientes submetidos a cirurgia para confec¢éo de
estomia tem crescido no Brasil, sobretudo pela alta incidéncia do cancer nos
sistemas intestinal e urinario . A confeccdo da estomia é um procedimento
cirdrgico, no qual o cirurgido exterioriza uma viscera oca. Os estomas
intestinais sdo os mais frequentes, recebendo o nome de acordo com a
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porcdo intestinal envolvida. A exteriorizacdo do ileo e do colon através da
parede abdominal, geram respectivamente a ileostomia e a colostomia, com
0 objetivo de eliminar o contetdo fecal. Quando ocorre no sistema urinario, é
chamado de urostomia @.

Desta forma, a pessoa com estomia demanda cuidados especificos
por parte dos profissionais de enfermagem, uma vez que suas necessidades
transcendem varias dimens@es do cuidado, seja no nivel higiénico, emocional
ou psicossocial @)

O grande desafio do enfermeiro para promover uma assisténcia de
gualidade é desenvolver um cuidado que englobe, além do carater técnico-
cientifico, uma avaliacdo holistica do individuo, visando uma assisténcia de
forma humanizada. Para tal, € necessario conhecer a clientela, objetivando
melhorias no planejamento da assisténcia especializada com adequacdes
nas estratégias de reabilitacéo )

No Brasil, a criagéo e o processo de fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) vém permitindo a garantia da salde como direito
constitucional ®). Neste sentido, a atencéo & salde da pessoa com estomia
vem se consolidando ao longo do tempo.

Em 2009 foi publicada a Portaria n° 400 do Ministério da Saude (MS)
gue estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a criacdo de Servicos de
Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO) no ambito do SUS ©),
Assim, estes servigos especializados possuem a fun¢do normativa de realizar
acompanhamento, controle e avaliacdo das pessoas com estomias.
Entretanto, gestores em salde vém demonstrando apreensdo com a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigcos prestados a pessoa com
estomia, uma vez que a demanda nestes servicos € exponencialmente
crescente e ndo existem consultas de rotina, além do desconhecimento do
namero real e das caracteristicas clinicas, sociodemograficas e aspectos
relevantes para promover a reabilita¢&o.

Dessa forma, conhecer a prevaléncia e os aspectos demogréaficos e
clinicos dos pacientes com estomia atendidos pelo SASPO é essencial para
qualificar o atendimento aos usuarios em todos os niveis de atencéo a saude.

Resultados de estudos de prevaléncia e que fornecem informacgdes
sobre a clientela atendida, auxiliam os enfermeiros na implementacéo de
medidas que favorecam o processo de reabilitacdo precoce do paciente com
estomia, fortalecendo e ampliando as politicas publicas vigentes, garantindo
os direitos de cidadania, a dignidade humana e a qualidade de vida da pessoa
com estomia 4,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos estimar a
prevaléncia e caracterizar as pessoas com estomia de eliminacao quanto aos
aspectos sociodemogréficos e clinicos, de uma microrregido do Norte de
Minas Gerais (MG). Espera-se com estes resultados subsidiar os
profissionais e gestores de salde por meio de informagfes que possam
contribuir para estruturar e planejar uma assisténcia de qualidade, visando a
reabilitacdo precoce e a qualidade de vida para tais pacientes.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia de pessoas com
estomia de eliminacéo.

Local do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Atencdo a Salde da Pessoa
Ostomizada (SASPO) que funciona no Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER) de um Municipio do Norte de MG. O SASPO atende pacientes com
estomia de elimina¢éo, provenientes da macrorregido de salde Norte de MG
gue é constituida por 22 municipios e esta organizada em nove microrregides
de saude. Esse estudo contemplou uma destas microrregides, composta por
5 municipios.

Populagdo e amostra

Na microrregi&o onde o estudo foi realizado o numero de habitantes
estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (7) no ano de
2017 era de 116.998. A populacao de referéncia do estudo foi 62 pacientes
cadastrados no SASPO no periodo de 2012 a 2017.

Apés fornecimento dos contatos telefénicos, o pesquisador contactou
pacientes e familiares para convida-los a participarem da pesquisa, quando
identificou que 20 haviam falecido, 6 tinham sido submetidos a cirurgia de
reconstrucdo intestinal e 6 ndo concordaram em participar.

Participaram do estudo 30 pessoas com estomia de eliminacéo que
atenderam aos critérios de inclusdo: logradouro em um dos municipios da
microrregido Norte de MG, idade igual ou acima de 18 anos, ter dados
disponiveis no sistema de cadastro do SASPO.

Variaveis do estudo

Foram coletados dados referentes as variaveis sociodemogréficas
(idade, sexo, procedéncia, estado civil, raca, escolaridade, ocupacéo, renda),
clinicas (doencas associadas, etilismo, tabagismo indice de massa corporal
(IMC), motivo da realizacdo da estomia, tipo e caracteristicas da estomia e
das eliminacdes, caracteristica da pele ao redor da estomia), tipo de
dispositivo coletor utilizado e disponibilidade do mesmo e o autocuidado.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017,
nas dependéncias do SASPO, localizado no municipio de referéncia para a

microrregido.
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Os dados da pesquisa foram obtidos na consulta clinica, agendada
previamente conforme rotina do servi¢o. O participante passou por entrevista
estruturada e avaliacao fisica realizadas pelo pesquisador.

Andlise dos dados
ApOs a coleta das informacdes, os dados foram digitados em
planilhas do Programa Excel versdo 2007 e submetido & analise descritiva.

Para o calculo da prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo no
municipio pesquisado no ano 2017, adotou-se o seguinte procedimento:

Niimero de pessoas com estoma de eliminagio na microregiao

Prevaléncia= x100

Niimero de habitantes da microregiao

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou as diretrizes da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece critérios
éticos para pesquisa com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o Parecer n. 2.277.649. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos participantes.

RESULTADOS

A prevaléncia estimada de pessoas com estomia de eliminacéo foi de
3,1 para cada 10.000 habitantes. Em relac&o aos participantes (Tabela 1),
56,7% eram homens, 76,7% tinham idade entre 18 e 59 anos e 36,7% eram
casados, 53,3% autodeclaram com a pele de cor parda, 46,7% tinham 8 anos
ou menos de estudos, 55% estavam licenciados pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e 46,7% possuiam rendimento individual mensal de
um a dois salarios-minimos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas pessoas com estomas de
eliminacdo — Minas Gerais, Brasil - 2017.

Variaveis sociodemograficas

n %
n=30
Sexo Masculino 17 56,7
Feminino 13 43,3
Faixa etaria (anos) 18-59 23 76,7
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= 60 07 23,3

Estado civil Casado 11 36,7
Divorciado 10 33,3
Solteiro 05 16,7
Viavo 04 13,3
Raca Parda 16 53,3
Preta 09 30,0
Branca 05 16,7
Escolaridade Analfabeto 07 23,3
<8 anos 14 46,7
>8 anos 09 30,0
Ocupagéo Aposentado 10 33,3
Licenca pelo INSS' 11 55,0
Desempregado 03 15,0
Estudante 03 15,0
Do lar 03 15,0
Renda individual® < 1 salario 13 43,3
R$ 937,00 (2017) De 1 a 2 saléarios 14 46,7
> 3 salarios 03 10,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo ao uso da bebida alcodlica, 60,0% negaram etilismo, 30%
estavam em abstinéncia e 10% eram etilistas. Em relag&o ao cigarro, 36,7%
nado eram tabagistas, 13,3% eram fumantes e 50,0% estavam em abstinéncia.

A avaliagdo dos pacientes permitiu identificar que 73,3% estavam
eutroficos, com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2 e 26,7% com sobrepeso, IMC
entre 25,0 e 29,9 kg/m2, 26,6% nao apresentavam doencas associadas, 73,4%
apresentavam uma ou duas doencas, como por exemplo, a depressao
(11/36,7%), a hipertensdo arterial sistémica (10/33,3%), diabetes mellitus
(1/3,3%) e cardiopatia (1/3,3%).

No que se refere ao motivo para a confeccéo da estomia, 32,0% dos
pacientes foram devido ao cancer, 16,0% polipose adenomatosa familiar,
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13,0% obstrucao intestinal e sem definicao da causa, 10,0% doenca de Crohn,
6,0% trauma, 6,0% retocolite ulcerativa, 3,0% diverticulite, 3,0% doenca de
Chagas. Para 10,0% dos participantes, ndo constava no relatério médico o
motivo da confec¢éo da estomia.

Um participante apresentou 2 estomias, totalizando 31, com
caracteristicas diversas (Tabela 2), sendo 29,0% foram realizados até o ano
de 2014, 10,0% em 2015, 32,2% em 2016 e 29,9% em 2017. O didmetro
médio da estomia era 52mm na colostomia, 49mm na ileostomia e urostomia.
A altura média da colostomia era 32mm, da ileostomia 33mm e da urostomia
13mm. Em 48,4% dos participantes a pele ao redor da estomia encontrava-
se sem alteracao de cor ou integridade, em 32,4% havia eritema e em 19,4%
tinha dermatite.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estomas de eliminacdo — Minas Gerais, Brasil
- 2017.

Variaveis relacionadas ao estoma

n %
n=31
Tipo de estoma Colostomia 16 51,6
lleostomia 13 41,9
Urostomia 02 6,5
Localizagéo Quadrante superior direito 01 3,2
Quadrante superior esquerdo 04 12,9
Quadrante inferior direito 15 48,4
Quadrante inferior esquerdo 11 35,5
Temporalidade Definitivo 23 74,2
Temporario 08 25,8
Altura Protuso 22 71,0
Prolapso 09 29,0
Tipo de confeccgéo Terminal 23 74,2
Terminal/Hartmann 06 19,4
Duas bocas 02 6,4
Formato Redondo 21 67,7
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Oval 10 32,3

Fonte: dados do estudo, 2017.

O padrédo de eliminacéo e as caracteristicas dos efluentes variaram
conforme o tipo de estomia. O nimero de eliminacdes diarias para 63,0% dos
pacientes colostomizados foi 2 vezes, para 92,0% dos ileostomizados mais
de quatro vezes e para 100% dos urostomizados mais de 5 vezes. Com
relacdo a consisténcia do efluente, em 48,4% das estomias era liquida, sendo
13 ileostomias e 2 urostomias; a consisténcia pastosa e sélida foram
encontradas em colostomia, sendo 25,0% pastosas e 75% solidas. A
presenca de odor desagradavel e a eliminacéo de flatos foram relatados por
todos os pacientes com colostomia

As caracteristicas dos dispositivos coletores utilizados pelos
participantes variaram em namero de pecas, tipo de bolsa e placa, além da
frequéncia do seu esvaziamento e adequacao da indicacéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do dispositivo coletor utilizados pelas pessoas com
estoma de eliminacdo — Minas Gerais, Brasil - 2017.

Variaveis relacionadas ao dispositivo coletor

n %
n=31

Padréo de esvaziamento 1vez 02 6,5
(diério) 2 vezes 10 32,3
3 vezes 05 16,1

4 a5 vezes 06 19,3

>5 vezes 08 25,8
Namero de pegas Uma 31 100,0
Tipo de bolsa Drenavel 19 61,3
Fechada 12 38,7

Tipo de placa Pré-cortada 22 71,0
Recortavel com pré-corte 09 29,0

Adequacdo do dispositivo Sim 29 93,6

N&o 02 6,4

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Todos os participantes receberam os dispositivos de forma gratuita e
em quantidade suficiente e 40,0% nédo necessitavam de produtos adjuvantes,
isto &, utilizados para auxiliar a fixacéo da bolsa coletora ou para o tratamento
de complicacBes do estoma ou pele ao redor do estoma. O adjuvante de
protecdo utilizado pelos pacientes foi a barreira protetora nas trés
apresentacdes, sendo o spray utilizado por 10 (32,0%) participantes, a pasta
por 10 (32,0%) e o p6 por quatro (6,0%). A maioria dos adjuvantes era
utilizada pelas pessoas com ileostomia.

O nimero médio de trocas de dispositivo foi de 4 vezes por semana,
sendo 6 quando em colostomia, 2 para ileostomias e urostomias. Nao foi
registrado o uso da irrigacdo para aqueles pacientes com colostomia
definitiva.

Em relacdo ao autocuidado autodeclarado, 94,0% dos participantes
apresentaram capacidade para realizd-lo. A troca e a higienizacdo do
dispositivo foram realizadas por 81,0% 19,0% dependiam da ajuda do
cuidador.

DISCUSSAO

A Portaria 400 do MS preconiza que 0 SASPO é a unidade de saude
especializada para assisténcia a salde das pessoas com estomias, que
desenvolve acdes de reabilitacdo, incluindo orientacdes para o autocuidado,
prevencdo e tratamento de complicacbes no estoma e pele ao redor,
capacitacdo de profissionais e fornecimento de dispositivos coletores,
adjuvantes e demais acessarios (2,4).

Na microrregido estudada do norte de Minas Gerais, o0 paciente com
estoma de eliminacéo intestinal ou urinario € encaminhado pelo Municipio de
origem para fazer o cadastrado na Secretaria de Saude do Municipio sede
desta microrregido. A seguir, a pessoa € inserida no Programa de Atencao a
Pessoa Ostomizada do CER |II.

O fluxo citado talvez nédo esteja garantindo a inclusdo de todos os
usuarios do SUS com estoma no referido programa por diversos motivos, por
isto, no periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2017 foram cadastrados
apenas 62 pacientes, provenientes dos cinco municipios que compéem a
microrregido. Algumas justificativas foram aventadas para o dado encontrado.
Por exemplo, o desconhecimento dos profissionais, principalmente dos
enfermeiros, das unidades hospitalares a respeito da necessidade de
encaminhar os pacientes, no momento da alta hospitalar, para o SASPO; a
inabilidade dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude ou Equipe de
Saude da Familia para retornar com o paciente com estoma para a Linha de
Assisténcia preconizada pela SES-MG; a longa distancia dos municipios que
compdem a microrregido em relacdo ao SASPO de referéncia e a
predominancia da area rural nestes municipios que ndo possuem alguns
servigos de saude. Estes fatos podem, inclusive, explicar a recusa de seis
pacientes em comparecer a consulta agendada para participar da pesquisa.

O cenério ndo apresentava como politica a reavaliagao regular dos
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pacientes cadastrados. Este dado foi reforcado pela pesquisa, pois dos 62
pacientes cadastrados no periodo de 2013 a 2017, 20 ja havia falecido e 6
ndo eram mais pessoas com estomias, uma vez que tiveram o transito
intestinal reconstruido. Entretanto, o SASPO continuava a liberar dispositivos
e adjuvantes para estes 26 pacientes.

Esperava-se que a situa¢do encontrada na microrregiéo do norte de
Minas Gerais ja tivesse sido solucionada, considerando que neste estado
houve um reforgo nas politicas publicas para a organizacao da assisténcia a
pessoa com estoma.

Vale destacar que no Brasil essa mudanca sé ocorreu com a
publicacdo da Portaria n° 400/2009, que firmou Diretrizes Nacionais para a
Atencédo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS (6) e ganhou
mais forga com a publicacéo da Portaria do MS n° 793/2012(8), que instituiu
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, uma vez
gue, essa legislacdo regulamenta a atencdo a saude das pessoas
estomizadas e é referéncia para a construcdo da proposta de organizagdo da
rede de servigos.

Os problemas citados anteriormente podem ter comprometido o
namero de pacientes cadastrados no SASPO até o ano de 2017,
considerando os cinco municipios que compdem a microrregido, e ter
influenciado na prevaléncia de pessoas com estoma do municipio, que foi
2,6/10.000 habitantes, resultado semelhante a outro estudo realizado no
Norte de Minas em diferente microregido, cuja prevaléncia foi de
2.16/10.000(9). A International Ostomy Association (IOA) estimou que em
2000, o Brasil teria aproximadamente 170 mil pessoas com estomias, 0 que
corresponderia a prevaléncia de 5.9/10.000 habitantes (10). No periodo de
1994 a 2013 havia uma estimativa de 6.000 pessoas com estoma atendidas
pelos SASPO de Minas Gerais(2). No ano de 2010, neste mesmo estado,
havia 4.762 pessoas com estomias cadastradas nos SASPO, representando
prevaléncia média de 2,4 estomizados/10.000 habitantes (4).

A prevaléncia de pessoas com estoma de eliminacdo na microrregiéo,
mesmo inferior a de outros estudos, € uma referéncia para os profissionais
responsaveis pela assisténcia e gestdo aos pacientes com estomas,
residentes na regido norte de Minas Gerais, uma vez que ndo ha dados que
representem este cenario.

Apesar da relevancia do estudo, deve-se considerar que a pesquisa
trata de dados de pessoas cadastradas no SUS, o que ndo inclui todas as
pessoas com estomias existentes, uma vez que a Saude Suplementar é
também responsavel em prestar assisténcia e fornecer dispositivos coletores
e adjuvantes para os seus beneficiarios.

Geralmente, a estimativa da prevaléncia de pessoas com estoma de
eliminacao no Brasil é calculada por meio de estudos pontuais, uma vez que
o estoma de eliminagao nao requer notificagdo compulsoria junto as agéncias
reguladoras de salde por ndo ser causa de doenca, mas sim resultar do
procedimento cirargico realizado. Portanto, a prevaléncia apresentada neste
estudo € um dado relevante, considerando as dificuldades de pesquisadores
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desenvolverem estudos no norte do Estado de Minas Gerais devido as
condicdes econdmicas desta regido.

O estoma de eliminacéo é criado para que 0s pacientes vivam mais
tempo, para ajuda-los a retornar a uma vida mais saudavel e produtiva e
aumentar a qualidade de vida. Entretanto, as pessoas com estoma
experimentam muitos problemas fisiolégicos, psicologicos e sociais.

Entre essas mudancas, as psicolégicas como alteragdo na imagem
corporal, ansiedade (medo de desconhecido), diminuicdo da autoestima e
autorrealizacdo. Em virtude do impacto e sofrimento causados pela presenca
do estoma na vida da pessoa e na de seus familiares (11), a baixa prevaléncia
de pessoas com estoma encontrada neste estudo ndo permite aos
profissionais ignorarem a necessidade de se ofertar assisténcia de qualidade
a estas pessoas.

Neste estudo, quanto a caracterizacdo sociodemografica da amostra,
a maioria dos participantes eram do sexo masculino, autodeclarados pardo,
adultos com idade até 59 anos. Aproximadamente 47% dos participantes
tinham até 8 anos de estudos e renda individual de 1 a 2 salarios-minimos.
Entretanto, os resultados de estudo de revisdo realizado com amostra de 10
artigos de pesquisas descritivas sobre o perfil sociodemografico e
epidemiolégico dos brasileiros com estomias apontam prevaléncia do sexo
feminino, com predominio de adultos e idosos, tendo o cancer colorretal como
principal causa para realizacdo do estoma e a colostomia como tipo
predominante de estoma e eliminagéo (11).

O predominio de pessoas com idade superior a 40 anos também
estava presente em outro estudo e tem relagdo com maior incidéncia das
neoplasias malignas, caracteristica tida ndo s6 como fator de risco para o
aparecimento dos céanceres, mas também como determinante para 0s
tratamentos cirdrgicos geradores de estoma (10).

A alta incidéncia de doengas nas quais os estomas podem ser
indicados, tem como consequéncia 0 aumento da prevaléncia de pessoas
com estomias. Os casos mais frequentes sdo decorrentes de doengas
crdnico-degenerativas, entre elas o cancer, a doenca de Chagas, as doengas
inflamatérias do intestino como a retocolite ulcerativa inespecifica e a doenca
de Crohn, doengas neurologicas, traumas abddmino-perineais,
representados por ferimento por armas de fogo ou branca e acidente
automobilistico. Na populagéo infantil as causas mais comuns que levam a
confeccdo de estomas sdo anomalias anorretais, por exemplo, imperfuracéo
anal, megacadlon congénito, enterocolite necrotizante, peritonite meconiais (2).

Neste estudo, as doencas mais frequentes, responsaveis pela
confeccdo do estoma foram o cancer e a polipose adenomatosa familiar. Esta
Ultima, quando a intervencdo cirdrgica € postergada, pode levar ao cancer de
colon. Estas doencas foram as responsaveis pelo predominio da colostomia.
O aumento da ocorréncia do cancer de bexiga, colén e reto tem forte relagéo
com o estilo de vida. Segundo dados publicados pelo Instituto Nacional de
Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para o Brasil, estimam-se
20.540 casos novos de cancer de célon e reto em homens e 20.470 em
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mulheres para cada ano do triénio 2020-2022. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03
para cada 100 mil mulheres. Na Regi@o Sudeste, sem considerar 0os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer de cdlon e reto, é o segundo mais frequente
em homens (28,62/100 mil) e entre as mulheres (26,18/100 mil) (1).

O céancer de colon e reto € uma doenga multifatorial, influenciada por
fatores genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida. Os fatores
hereditarios, como o histérico familiar de cancer de célon e reto e as doencas
inflamatdrias do intestino, representam apenas uma pequena proporcao da
variacdo observada na carga global da doenca. Entretanto, as diferencas
geograficas observadas na incidéncia refletem a adocao de habitos de vida
ocidentais e incluem o consumo de bebidas alcodlicas, a baixa ingestéo de
frutas e vegetais, o alto consumo de carnes vermelhas e de alimentos
processados, a obesidade, o tabagismo e a inatividade fisica (12). Dos fatores
citados e pesquisados, estavam presentes na amostra do estudo o consumo
de bebida alcodlica, o tabagismo e a obesidade.

Ainda em relag&o aos dados do INCA sobre o cancer de bexiga no
Brasil, estimam-se 7.590 casos hovos em homens e 3.050 em mulheres para
cada ano do triénio 2020-2022, correspondendo a um risco estimado de 7,23
casos novos a cada 100 mil homens e de 2,83 para cada 100 mil mulheres.
Excluindo também os tumores de pele ndo melanoma, na Regido Sudeste
este cancer em homens ocupa a sexta posicdo (8,61/100 mil) e para as
mulheres, é o0 14° mais frequente (3,02/100 mil)1.

Conforme os dados do INCA, a ocorréncia do céncer de bexiga tem
aumentado e é muito mais frequente nos homens, duas a quatro vezes maior
do que nas mulheres. O aumento dos casos pode ser uma consequéncia dos
efeitos do tabagismo, que é reconhecido como importante fator de risco para
este cancer e mortalidade (12-13). Este fator estava presente em 63% da
amostra do estudo, considerando os 50% que estavam em abstinéncia no
momento da coleta de dados. O World Cancer Report estima que o risco de
desenvolver cancer de bexiga entre os fumantes foi de duas a seis vezes
maior em comparacgdo aos ndo fumantes. O tabagismo € responséavel por,
aproximadamente, 66% dos casos nhovos em homens e 30% dos casos Novos
em mulheres. Outros fatores de risco relacionados a exposi¢do ocupacional
e ambiental também estdo associados com o desenvolvimento deste tipo
cancer, como o trabalho na producdo de aluminio, exposi¢cdo a emisséo de
gases de combustdo de diesel, exposicdo a agrotéxicos e atividades
laborativas bem especificas como, por exemplo, pintores, cabeleireiros e
barbeiros que trabalham com tinturas (1,13-14).

A maioria dos participantes ndo estavam aposentados, entretanto
estavam-se em licenca para tratamento de salde concedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). A maioria era agricultores e do lar, com
dificuldade de se reintegrar ao trabalho. Estes dados sdo observados na
pratica clinica, quando os pacientes que possuem vinculo empregaticio
preferem se aposentar e se afastar em definitivo, e os desempregados néo
conseguem se inserir no mercado formal de trabalho.
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O conflito vivido pelos trabalhadores com estoma foi desvelado em
um estudo realizado com 7 trabalhadores com o objetivo de analisar a
percepcdo das pessoas com estoma de eliminacdo sobre sua inclusdo no
mundo do trabalho. Os participantes apresentaram sentimentos dialéticos em
relacdo ao estoma, configurando-se como um elemento que salva vida, mas
resulta em sofrimento psiquico por ocasionar uma forte ruptura no estilo de
vida. Constatou-se também sentimentos contraditérios em relacdo ao
trabalho, pois ao mesmo tempo em que ele origina sentimento de utilidade e
de incluséo social, também resulta em sentimento de medo da rejeicéo social
(15).

Neste estudo, grande parte dos participantes (37,0%) apresentou a
depressao como doenca associada. Estudo de revisdo apontou as principais
repercussfes emocionais no processo de adaptacdo com estomias,
destacando a depressao e a tristeza, geralmente ocasionados pela perda do
prazer em realizar atividades normalmente valorizadas. Além disso, pessoas
com estomias também podem apresentar sentimentos como angustia, medo,
dificuldade de aceitacdo e adaptagdo, sentimentos de incapacidade e
desprestigio (16).

Para alguns pacientes o sofrimento se encerra quando s&o
submetidos ao procedimento de reconstrucdo intestinal e voltam a evacuar
por via anal. Entretanto, isto s6 é possivel para aqueles que apresentam
estoma intestinal temporario. No estudo, a maioria dos participantes tinha
estoma definitivo.

Quanto ao tipo de confeccao do estoma, 29 eram terminais, isto é,
apresentavam uma boca. Destes, seis eram temporarios, representados pela
colostomia a Hartmann e 23 eram definitivos. Os dados s&o compativeis com
as doencas predominantes que levaram a confec¢éo do estoma.

A reconstrugdo de transito intestinal é procedimento realizado
eletivamente que néo € isento de complicacdes, pois a taxa de complicacdes
e morbimortalidade de pacientes submetidos & reconstrucdo de transito
intestinal alcanca valores significativos. Estudo retrospectivo com 393 casos
de fechamento de estomas mostra a ocorréncia de, pelo menos, uma
complicagéo cirtrgica em 44,4% dos casos e isso talvez explique o fato que
de 30 a 60% dos pacientes com colostomia terminal a Hartmann passam a
possui-la de maneira definitiva, apesar de, na maior parte das vezes, ela ser
realizada pelo cirurgido como procedimento provisorio, com o argumento de
maior seguranca para o paciente(17-18).

Embora a reconstrucdo do transito intestinal seja um procedimento
bastante desejado pelos pacientes, deve ser mencionada com cautela, pois
0 insucesso geralmente esta associado a presenca de comorbidades em
decorréncia do envelhecimento e a persisténcia da causa pré cirlrgica,
principalmente no caso das neoplasias. Esses fatores devem ser avaliados e
sua interferéncia levada em consideracdo preferencialmente antes da
construcdo do estoma, informando inclusive a pessoa e familiares (19).

Resultados da andlise dos dados de prontuario de pacientes
submetidos a reconstrucao de transito intestinal em um hospital de referéncia
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do SUS, constataram que 54% dos pacientes estudados no periodo de
outubro de 2008 a dezembro de 2011 padeciam de alguma doencga associada.
A indicacgdo para confecc¢éo da colostomia inicial decorreu de cancer em 43%
dos casos e o tempo médio de permanéncia com o estoma foi de 14,3 meses.
A taxa de mortalidade foi de 6% (17).

O processo de reabilitacdo do paciente com estoma deve ser
planejado e iniciado no pré-operatério e envolve varias acdes, das quais
destaca-se a demarcacéao do local para exteriorizacao do estoma, que deve
ser realizada preferencialmente pelo enfermeiro estomaterapeuta. Essa acéao
deixa evidéncias de sua contribuicao na reabilitacdo da pessoa com estomia,
pois respeita caracteristicas fisicas, culturais e sociais do paciente, permitindo
maior adesividade e tempo de uso do equipamento coletor, proporcionando
mais seguranca e reduzindo o risco de complicacdes no estoma e pele ao
redor no pds-operatorio tardio (20-21). No estudo foram identificados cinco
participantes que tinham estoma no quadrante superior do abdémen, sendo
gue o recomendado € o quadrante inferior direito ou esquerdo, conforme o
tipo de estoma confeccionado. Esta situacdo sugere que 0s pacientes ndo
eram demarcados previamente ao procedimento cirurgico.

Na avaliagdo, o efluente intestinal deve ser caracterizado quanto a
textura, ao volume e a eliminacdo de flatos. Para os estomas intestinais,
ileostomia e colostomia, a drenagem do volume e a consisténcia do efluente
tém relacao com os alimentos ingeridos. No estudo foi identificado que todos
os participantes faziam uso de dispositivo drendvel, uma peca, sem filtro,
independentemente do tipo de estoma, da consisténcia do efluente ou
producdo de flatos. Para a colostomia descendente e sigmoidostomia é
recomendado o uso de bolsa fechada, opaca, com filtro que permita a
eliminacdo de gases. O dispositivo coletor deve ser trocado logo apds a
eliminacdo do efluente. Portanto, este dispositivo estd indicado para
pacientes que apresentem no maximo duas eliminacdes ao dia. Para os
demais pacientes com mais de duas eliminag8es diarias recomenda-se 0 uso
de bolsa drenavel, opaca, de preferéncia com filtro, que permite a passagem
dos gases sem odor (2).

A indicacdo de dispositivo que ndo atende as necessidades do
paciente interfere negativamente no processo de reabilitagdo do mesmo,
considerando que o dispositivo inadequado prejudica a reinsercéo social e o
retorno a atividade laboral. Portanto, a adaptagcdo a confeccdo do estoma,
influencia na qualidade de vida da pessoa com estomia, reforcando a
necessidade da indicacdo do dispositivo adequado (3).

Uma ileostomia tem seu volume considerado normal de 500 ml/dia a
800 ml/dia, de consisténcia liquida a semiliquida, de cor castanha esverdeada.
Os pacientes com ileostomia terminal podem alcancar padrao de eliminacao
diaria entre 200 ml e 600 ml com varias eliminacdes diarias o que demanda
a utilizacdo de bolsa drenavel porque o paciente devera esvazia-la diversas
vezes em 24 horas. Destaca-se que os gases e 0s cheiros séo reduzidos,
mas o pH do efluente € muito alcalino e causa lesGes quando entra em
contato com a pele (2).
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Outro dado analisado foi a auséncia de realizacdo de irrigacao do
estoma por parte dos participantes com colostomia definitiva do célon
esquerdo ou sigmoide, com padrédo de eliminacdo de uma ou duas vezes ao
dia. Infere-se que o fato tem relagéo com a falta de conhecimento do médico
e do enfermeiro. O primeiro é o responsavel pela indicacao da irrigacéo e o
segundo é o responsavel pela avaliacdo e treinamento do paciente que
realizara o procedimento. Destaca-se que o material necessario para o
paciente realizar a autoirrigacdo esta padronizado e é disponibilizado pela
SES-MG.

Para a pessoa com colostomia descendente ou sigmoidostomia
definitiva, deve-se utilizar a irrigacdo intestinal via estoma para o
esvaziamento do conteudo fecal e a obtencéo do controle das eliminacdes. A
irrigacéo possibilita a dispensa do uso do equipamento coletor e facilita a
reabilitag&o (20).

No SASPO I, local onde o estudo foi realizado, até dezembro de 2017
0 servico se restringia a distribuicdo de dispositivos coletores. O enfermeiro
ndo tinha protagonismo na implementacdo de medidas assistenciais visando
a reabilitagio do paciente com estoma de eliminag&o. A partir da data citada,
surgiram ages relacionadas & assisténcia ao usuario, os dispositivos séo
entregues pelo enfermeiro responsavel, onde é feito todo 0 acompanhamento.

Os resultados desta pesquisa revelam a necessidade de capacitar os
atores envolvidos na assisténcia aos pacientes com estoma de eliminacéo da
microrregido do Norte de MG. Os pesquisadores assumiram 0 COMpPromisso
de apresentar os dados do estudo para os Secretarios de Saude dos cinco
Municipios desta microrregido para instrumentalizar os gestores e os
profissionais na organizacéo dos servi¢cos especializados de atencéo a saude,
com vistas na reabilitagdo precoce e menos traumatica dessas pessoas com
estoma de eliminacédo, além de otimizar a utilizacdo dos recursos materiais ja
disponibilizados pela Secretaria Estadual da Saude de MG.

Aponta-se como limitacao deste estudo a precariedade nos registros
e a distancia entre 0 SASPO e o domicilio de algumas pessoas com estomias
que tinham o potencial de compor a amostra, entretanto estas pessoas
precisariam de transporte, o que nao foi concedido pelo municipio de origem.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de pessoas com estoma de eliminagdo no municipio
estudo foi 2,6/10.000. Em relacdo aos participantes, a maioria era homem,
autodeclarado pardo, adulto com idade até 59 anos, ndo aposentado, mas
inativo e com estoma definitivo. A neoplasia foi a causa da maioria dos
estomas e a doencga associada mais frequente foi a depresséo. A maioria dos
estomas tinha formato e protrusdo adequados e estava localizado no
guadrante inferior. A maioria apresentava capacidade para realizar o
autocuidado relacionado a troca e a higienizacao do dispositivo.

Declaramos inexistir conflitos de interesse.
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