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RESUMO: Um estoma pode ser um sério limitador da qualidade de vida de pessoas obrigadas a conviver com essa condi¢cio. Conhecer
os aspectos demograificos e clinicos de pessoas assistidas por programas de atenciio ao estomizado € essencial para o estabelecimento
de protocolos assistenciais visando a melhoria do cuidado prestado. Trata-se de estudo descritivo, visando caracterizar os pacientes
estomizados residentes em uma cidade de Minas Gerais e inseridos no Programa de Atencio a Pessoa Ostomizada do local, no periodo
de 1994 a 2006. A amostra foi constituida por 12 pacientes, todos colostomizados, com diagnéstico inicial, em ordem de ocorréncia,
de cancer de reto, de fistula vesicorretal e de cincer pélvico com acometimento das al¢as intestinais. Complicacdes no estoma ou na
pele ao redor deste foram observadas em 66,1% da amostra, e 58,30% dos pacientes estavam estomizados ha dois anos ou mais. Os
pacientes relataram alteracdes nos aspectos fisicos e emocionais apds a realizacio do estoma, interferindo em sua qualidade de vida.
Constatou-se, porém, que para a maioria dos pacientes, o programa ¢ considerado apenas um centro de concessao de dispositivos. Os
mesmos desconhecem o papel da equipe multidisciplinar na recuperacio e reabilitacio precoces.
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INTRODUCAO

O paciente portador de estoma intestinal ou uri-
nario pode sentir-se diferente, em uma sociedade na
qual os tabus em relagdo ao corpo sdo frequentes, prin-
cipalmente quando relacionados as partes intimas. Em
geral, evita-se falar abertamente sobre esses orgaos, e
ndo sdo raras as situagdes em que, em fungdo desses
tabus, os individuos protelam até o limite do tolera-
vel a procura de assisténcia médica, recorrendo muitas
vezes a tratamentos paliativos e a automedicacao.

Para o paciente ostomizado, a mutilagcao do corpo
e 0 uso do dispositivo coletor levam-no a necessidade de
reconstruir sua identidade corporal. A imagem corporal €
interpretada como sendo desfigurada ou em processo de
reelaboragdo. A presenca do estoma pode provocar o iso-
lamento do individuo retirando-o do convivio social'.

O estoma resulta, geralmente, de uma cirurgia
mutilante e traumatizante. Dessa forma, uma estomia
pode ser um sério limitador da qualidade de vida, sen-
do que os pacientes estomizados enfrentam dificulda-
des organicas e emocionais?.

O vocébulo estoma ¢ de origem grega e compre-
ende a abertura de uma boca visando a exterioriza-
¢do de qualquer viscera oca existente no corpo. Essa
abertura ¢ realizada cirurgicamente e tem por objetivo
promover a eliminagdo de efluentes, tais como fezes e
urina para o meio externo®, sendo, portanto, denomi-
nado estoma de eliminacao.

A nomenclatura utilizada para definir o tipo de
estoma realizado advém do segmento exteriorizado.
Os estomas urinarios sdo comumente denominados
de derivacdes urinarias e sao realizados em pacientes
portadores de doengas que envolvem a pelve renal,
ureteres, bexiga e uretra, com o objetivo de preservar a
funcdo renal. O estoma intestinal, por sua vez, ¢ indi-
cado quando alguma parte do intestino apresenta dis-
funcdo, obstrucao ou lesdo, podendo ser ileostomia,
cecostomia ou colostomia.

Para facilitar e auxiliar a reabilitacdo da pessoa
estomizada sdo oferecidos diversos produtos, dentre
os quais se destacam os equipamentos coletores e ad-
juvantes de prote¢ao de pele que possibilitam maior
conforto e melhor qualidade de vida aos estomizados.
Além do uso do equipamento correto, o estomizado
requer um atendimento individualizado devido as
transformacoes radicais ocorridas em sua vida.
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Para o enfrentamento dessa situacdo no contexto
social, algumas medidas alternativas sdo propostas. E
fundamental o desenvolvimento de um trabalho inter-
disciplinar, envolvendo todos os profissionais compro-
metidos com a assisténcia do paciente, para favorecer
a aceitacdo da sua nova imagem corporal, propiciar a
realizacdo do autocuidado e promover a reabilitagao?.

No Brasil, até meados dos anos 1970, as questdes
relacionadas as pessoas com estoma eram abordadas
apenas por alguns profissionais com habilidades nes-
sa area, geralmente médicos. Somente na década de
1980, com o trabalho de liderangas das associagoes de
estomizados e de outros profissionais envolvidos nes-
sa causa ¢ que foram criados, na Constitui¢ao Brasilei-
ra de 1988, capitulos e artigos especificos que tratam
dos direitos do cidadao e dos deveres do Estado, em
relacdo a pessoa portadora de deficiéncia, inclusive
portadores de estoma.

O Ministério da Saude, por meio da portaria n.
400 de 16 de novembro de 2009 estabelece diretrizes
nacionais para a Atencdo a Saude de Pessoas Ostomi-
zadas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)*.
A finalidade dessa portaria ¢ atender a todos os pacien-
tes portadores de estomas urinarios e intestinais que
apresentem indicag¢ao para concessdo de dispositivos
coletores. Para tanto, o paciente beneficiario deve es-
tar cadastrado em um dos centros de referéncia de al-
gum programa e ser submetido a avaliagdo clinica por
profissionais médicos e enfermeiros.

Um desses centros de referéncia encontra-se loca-
lizado na macrorregido Leste do Estado de Minas Ge-
rais, mais precisamente no municipio de Ponte Nova.
Essa Unidade atende a todos os pacientes dessa ma-
crorregidao e também os da microrregido de Vigosa. O
atendimento aos pacientes iniciou em 1994, sendo que
0 programa se limitava unicamente a distribuicdo dos
equipamentos coletores, ndo havendo, portanto, agdes
relacionadas a prestagdo de assisténcia a essa clientela.
Esses equipamentos eram entregues na propria Secreta-
ria de Satde do municipio, e a equipe do programa era
composta somente por auxiliares administrativos.

Em 2009, o atendimento passou a ser realizado
pela equipe de enfermagem do programa e a avalia-
¢do do estoma e a indicagdo do equipamento coletor
tornaram-se responsabilidade do enfermeiro.

Conhecer os aspectos demograficos e clinicos
dos pacientes estomizados atendidos pelo programa
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¢ essencial para o estabelecimento de protocolos as-
sistenciais visando a melhoria do cuidado prestado,
uma vez que a informagao existente ¢ escassa € pouco
divulgada. Nos prontuarios nao ha dados referentes a
evolugdo clinica, sendo a informacdo registrada ape-
nas na ficha de cadastro que ¢ preenchida no momento
da inclusdo da pessoa estomizada no programa. Os da-
dos existentes sdo insuficientes para a caracteriza¢ao
da clientela em questdo. Dessa forma, ndo ha informa-
¢oes relacionadas a qualidade de vida desses pacien-
tes. Nao se sabe qual a opinido dessas pessoas quanto
a assisténcia prestada pelo programa e sobre quais sao
as suas reais necessidades.

Diante da escassez de informacgdes sobre a clien-
tela atendida e a lacuna de conhecimento das reais ne-
cessidades desses estomizados, foi desenvolvido este
estudo. Acredita-se que o resultado podera subsidiar a
sistematizacdo da assisténcia ¢ a elaborag@o de proto-
colos assistenciais visando a reabilitacdo precoce da
clientela residente em Ponte Nova, Minas Gerais.

OBJETIVO

Caracterizar a clientela estomizada residente em
Ponte Nova, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada com
os pacientes portadores de estoma intestinal ¢ urinario
residentes em Ponte Nova e cadastrados no Programa
de Atencdo a Pessoa Ostomizada das microrregides de
Ponte Nova e Vigosa, Minas Gerais, no periodo de 1994
a2006. Durante a coleta de dados foram identificados 25
pacientes. Destes, quatro submeteram-se a reconstitui-
¢do de transito, quatro faleceram, quatro nao foram loca-
lizados e um havia mudado para outro municipio. Dessa
forma, a amostra foi constituida por 12 pacientes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o parecer nimero
ETIC 380/07 e pela Secretaria Municipal de Satde de
Ponte Nova, em 12 de margo de 2007. Todos os pa-
cientes estomizados concordaram em participar deste
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi garantido aos participantes o anoni-
mato e a isen¢ao total de riscos.
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Os pacientes foram submetidos a consultas do
enfermeiro, o que foi agendado previamente por tele-
fone e, para aqueles impossibilitados de comparecer
a unidade devido a problemas de saude, foram reali-
zadas visitas domiciliares. A avaliagao clinica dos pa-
cientes foi realizada em consultério apropriado.

Para facilitar os registros de coleta de dados, foi
elaborado um instrumento com questdes referentes a
aspectos sociodemograficos, caracteristicas do estoma
e do efluente e suas complicagdes, autocuidado rea-
lizado e reabilitagdo. O local de abordagem dos pa-
cientes foi a Unidade do Programa de Satde da Fami-
lia (PSF), localizada na area central do Municipio de
Ponte Nova, Minas Gerais, local de funcionamento do
Programa de Atencdo a Pessoa Ostomizada.

Os dados obtidos foram tabulados e organizados
em graficos e tabelas por meio do programa Excel, ver-
sdo 2003, seguido de analise descritiva. Os resultados fo-
ram analisados e discutidos a luz da literatura especifica.

RESULTADOS

Todos os pacientes que compuseram a amostra
eram adultos e portadores de estoma intestinal, sendo
a maioria (66,7%) mulheres. A distribuigdo conforme
faixa etaria encontra-se no Grafico 1.

A idade dos pacientes variou de 27 a 81 anos,
com média de 61,6 anos, sendo a maioria (66,6%) ido-
sa. Destaca-se a auséncia de pacientes na faixa dos 40
a 49 anos.

B25a 29 anos

830a 39 anos

040a 49 anos

m50a 59 anos

W60 a 69 anos

B70a 79 anos

080 anos ou mais

Grdfico 1 - Perfil da clientela estomizada residente no municipio de
Ponte Nova, Minas Gerais. Distribui¢do dos pacientes portadores
de estoma residentes em Ponte Nova, segundo faixa etaria.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Belo Horizonte, 2007.
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Quanto a situagdo conjugal, quase metade dos
pacientes (41,7%) estava casada. Cinco pacientes
(41,7%) estavam vitvos, um (8,3%) divorciado e um
(8,3%) solteiro.

Para avaliagdo da raga utilizou-se o critério pre-
conizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). Nove pacientes (75,0%) pertenciam a
raga branca. A raga negra e a parda estavam represen-
tadas por trés pacientes (25,0%).

Neste estudo, a renda salarial dos pacientes es-
tomizados foi investigada e expressa em salarios mi-
nimos. Todos os pacientes tinham renda mensal infe-
rior ou igual a trés salarios minimos, sendo que seis
(50,0%) recebiam um salario minimo, cinco (41,7%)
de dois a trés salarios minimos e um paciente (8,3%)
recebia menos de um salario minimo.

Quanto a situacdo laboral citada pelos pacientes
houve predominio de trabalhadoras do lar (33,3%),
empregadas domésticas (16,7%) e vendedores
(16,7%). As demais profissdes ou ocupagdes citadas
foram professor, costureira, barbeiro e servidor publi-
co, com um representante cada. Destaca-se que apenas
um paciente (8,3%) exercia atividade fora do lar, sen-
do os demais pensionistas ou aposentados.

Todos os pacientes eram portadores de colosto-
mia definitiva ou temporaria, sendo que em 11 pacien-
tes (91,7%), esta era em colon descendente ou sigmoi-
de e em um (8,3%) em colon ascendente.

A maioria (75,0%) dos pacientes necessitou de
estoma devido a neoplasia maligna que acometia o
reto em oito pacientes (66,7%) e com comprometi-
mento de algas intestinais em um paciente (8,3%). Os
demais (25%) apresentavam fistula vesicorretal de-
corrente de doenca inflamatoria.

O exame fisico possibilitou caracterizar os pa-
cientes quanto ao estado geral e a capacidade de loco-
mocao. Dez pacientes (83,3%) apresentavam estado
geral bom e dois (16,7%) encontravam-se em estado
geral regular. Trés pacientes (25%) apresentavam ca-
pacidade de locomogao prejudicada, sendo que dois
faziam uso de ortese e um (8,3%) era acamado devido
a quadro de paraplegia causado por acidente automo-
bilistico.

A maioria dos pacientes (83%) apresentava agra-
vos cronicos, sendo mais frequentes o diabetes tipo
2, insuficiéncia renal, alcoolismo, doenga de Crohn e
paraplegia.
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Quanto ao tempo de convivéncia com o estoma,
menos da metade (41,6%) o possuiam a menos de um
ano, podendo ser considerados como em fase de adap-
tagcdo. Houve predominio de pacientes estomizados ha
dois anos ou mais (58,30%), sendo que dois pacientes
eram estomizados ha mais de 16 anos.

A avaliag¢@o do estoma permitiu constatar que a
maioria (91,6%) foi exteriorizada através do muisculo
reto-abdominal. O didmetro e a protrusao dos estomas
variavam de 22 a 40 mm e de 1 ¢cm e mais, respecti-
vamente.

A maioria (66,7%) dos pacientes apresentava
complicagdes no estoma ou na pele ao redor deste. Em
alguns pacientes havia mais de uma complicagdo. No
grupo dos oito pacientes com complica¢des houve pre-
dominio de dermatite (50,0%), prolapso (37,5%) e hér-
nia periestomal, esta Gltima estava em um paciente.

A maioria dos estomas apresentava aspecto fisio-
logico, mas em dois casos (16,6%) observou-se ede-
ma acentuado. Entretanto, em 75,0% dos pacientes, o
estoma era plano.

O efluente era de consisténcia pastosa ou semi-
pastosa na maioria (91,7%) dos pacientes. Esse dado
¢ compativel com a localizagdo do estoma, de predo-
minio em colon esquerdo. Apenas um paciente apre-
sentava efluente liquido, sendo que neste o estoma era
no coélon direito.

Outra variavel avaliada foi o uso de equipamento
coletor adequado. Para tal, consideraram-se as carac-
teristicas do estoma e do efluente, a area para fixagao
do equipamento ¢ o estilo de vida dos pacientes.

A maioria dos pacientes fazia uso do equipamen-
to coletor drenavel ou aberto (66,6%), sistema de uma
peca (91,6%) e recortavel (91,6%). Constatou-se que
todos os pacientes usavam o dispositivo adequado
para as condigdes e caracteristicas apresentadas.

O padrio de troca do equipamento foi de uma
a duas vezes por dia para aqueles que usavam cole-
tor ndo-drenavel ou fechado e de duas a quatro vezes
por semana para os que utilizam o sistema drenavel
ou aberto. Dois pacientes também faziam uso de ad-
juvantes (pasta de resina sintética) para auxiliar a fi-
xacdo do equipamento fornecido pelo programa, pois
apresentavam irregularidades na pele.

Quanto ao autocuidado relacionado a habilidade
para realizar as trocas do equipamento, constatou-se
que oito pacientes (66,7%) possuiam habilidade to-
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tal, trocando os equipamentos sozinhos, um (8,3%)
possuia habilidade parcial, necessitando de ajuda de
familiar e em trés pacientes (25,0%) o procedimento
era totalmente realizado por familiares. Nesses casos,
observou-se que os familiares demonstravam dedica-
¢do e disposi¢do para o cuidado e conhecimento sobre
o tema.

Neste estudo, 58,3% dos pacientes descreveram
que as alteragdes organicas decorrentes da confecgao
do estoma afetaram a sexualidade e o padrdo de sono.
O primeiro aspecto, conforme 33,3% dos pacientes,
devia-se mais a baixa autoestima do que a limita¢ao
fisica. A alteragdo do sono foi relacionada a presenca
do estoma, principalmente nos primeiros meses apds a
cirurgia e ao medo acerca do futuro.

No que tange as expectativas dos pacientes em
relacdo ao programa, 33,3% relataram que nem todas
as necessidades eram atendidas.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude devem favorecer o de-
senvolvimento do autocuidado dos pacientes estomi-
zados para que estes consigam alcangar a reabilitaco.
Identificar e entender as peculiaridades de cada um faz
parte desse processo.

Constatou-se neste estudo o predominio de pa-
cientes com mais de 60 anos, uma vez que a maior
incidéncia das neoplasias ocorre em pessoas com ida-
de superior a 40 anos, caracteristica essa tida ndo so
como fator de risco para o aparecimento dos canceres,
mas também como determinante para os tratamentos
cirurgicos geradores de estoma’.

O agravo mais frequente para o desencadeamento
do estoma foi o cancer de reto. Esses dados sdo corro-
borados por outros autores, no que se refere as colos-
tomias definitivas, as quais sdo geralmente realizadas
quando o paciente apresenta diagndstico de neoplasia
de reto e anus®. Segundo o Ministério da Saude’, con-
forme dados divulgados em 2001, a incidéncia desse
tipo de cancer no Brasil é de 10,4 em homens e 8,9 em
mulheres para cada 100 mil habitantes. Alguns autores
ressaltam a importancia do continuo investimento na
divulgagdo e implementagdo de medidas preventivas,
incluindo a realiza¢do de exames para o diagndstico
precoce da doenga naquelas pessoas com fator de ris-
co, a fim de evitar e diminuir a necessidade de realiza-
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¢do de estomas®’.

Todos os pacientes apresentavam colostomia do
colon ascendente, descendente ou sigmoide. Essa in-
tervencdo geralmente ¢é realizada quando o paciente
¢ submetido a procedimento cirirgico decorrente de
neoplasia intestinal. O carcinoma de tipo intestinal é o
principal tipo de tumor encontrado em populacdes de
alto risco, acomete mais homens que mulheres, com
faixa etaria em torno dos 60 anos'’.

O risco para o desenvolvimento de cancer color-
retal (CCR) pode ser classificado em baixo risco, risco
moderado e alto risco. Na primeira categoria encon-
tram-se pacientes com idade superior a 50 anos e sem
outros fatores de risco para CCR. Na segunda estdo os
pacientes com historico familiar de CCR em pelo me-
nos um parente de primeiro grau, historia pessoal de
poélipo superior a um centimetro ou multiplos pélipos
(independentes de tamanho) ou individuos com an-
tecedente familiar pessoal de CCR tratados de forma
curativa. Na categoria de alto risco estdo os individuos
com historia familiar de CCR hereditario na forma de
polipose adenomatosa familiar ou CCR hereditario sem
polipose ou com diagnostico de doenca inflamatoria in-
testinal na forma de pancolite ou colite esquerda'!.

Quanto aos carcinomas de anus e reto, a ampu-
tagcdo desses segmentos foi, até pouco tempo, o trata-
mento de escolha para os carcinomas de canal anal.
Nesse tipo de abordagem fazia-se a retirada do anus e
do reto e o procedimento terminava com uma colosto-
mia definitiva'?.

Em relag¢do ao género, estudo que caracterizava
esse dado na clientela estomizada constatou, em al-
guns momentos, o predominio de mulheres nas casu-
isticas e, em outros momentos, o predominio de ho-
mens, sem, no entanto detectar analise de significancia
estatistica®. O predominio de mulheres no grupo em
questdo pode estar relacionado as caracteristicas da
doenga de base, uma vez que o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) informou que no periodo de 1995 a
1999, o cancer de cblon e reto se constituiu como a
quarta causa de morte entre mulheres por cancer no
pais, perdendo apenas para os canceres de mama, pul-
moes e estomago'’. Lembra-se que o género do es-
tomizado pode influenciar na sua adaptagdo social.
As mulheres tendem a demandar menos tempo para a
reabilitagdo, embora demonstrem significantes graus
de desespero, depressdo e medo no periodo pré-opera-
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torio. Os homens, principalmente aqueles que desen-
volvem impoténcia sexual, demoram um tempo maior
para responder de forma satisfatoria as atividades ro-
tineiras, inclusive apresentam dificuldades mais acen-
tuadas para o autocuidado®.

Quanto a situacdo conjugal, a analise desse dado
fez-se importante porque essa variavel, bem como
a atividade sexual estd diretamente relacionada aos
problemas resultantes do estoma'®. Constatou-se que
41,6% mantinham-se casados.

Os pacientes que manifestaram alteragdo dos ha-
bitos sexuais relacionaram essa situagdo a baixa auto-
estima como fator desencadeante, se sobrepondo a li-
mitacdo fisica. Pesquisa qualitativa sobre sexualidade
dos estomizados revela que, tanto o sujeito portador de
colostomia como seu parceiro sexual carecem de mais
informagdes a respeito de sua sexualidade'®. Constata
também que os profissionais da satide necessitam de
preparo especifico no sentido de atender aos questio-
namentos concernentes a sexualidade, sobretudo com
referéncia aos sujeitos portadores de colostomia.

Ressalta-se que ndo foram encontrados estudos
na literatura cientifica em que se avaliem os pacien-
tes estomizados quanto a raga. No entanto, em pes-
quisa sobre incidéncia de CCR, esse agravo foi mais
frequente em individuos brancos, seguidos de pardos
e negros respectivamente’, dados que se assemelham
aos encontrados neste estudo.

A situagdo socioeconomica pode interferir na
qualidade de vida do estomizado'®. Todos os pacientes
investigados tinham renda mensal igual ou inferior a
trés salarios minimos. Essa questdo ¢ inerente inclu-
sive a possibilidade ou a dificuldade para se adquirir
os equipamentos ¢ adjuvantes necessarios para uma
boa qualidade de vida, quando alguns desses artigos
nao sdo fornecidos pelos programas de assisténcia ao
estomizado.

Importante destacar que apenas um dos pacientes
estudados exercia a sua profissao. Geralmente, as pes-
soas estomizadas t€m grandes dificuldades para retor-
nar ao trabalho, pois se sentem inseguras para continu-
ar cuidando da estomia e ainda trabalhar. A auséncia
de atividade laborativa pode leva-las a ociosidade e ao
isolamento social'’.

Além dos estomas, os pacientes em questao apre-
sentavam agravos como depressao, hipertensao, alco-
olismo e doenca de Crohn. Porém, todos os entrevis-
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tados informaram realizar avalia¢do clinica periodica
para controle do agravo. Verificou-se, inclusive, que
muitos faziam essa avaliagdo com o médico particu-
lar, utilizando-se do programa apenas para a busca dos
equipamentos e adjuvantes. Esse fato, associado aos
casos dos pacientes que recorrem aos familiares para
buscarem os equipamentos, podem interferir na assis-
téncia prestada pela equipe dos profissionais do pro-
grama, uma vez que se torna impossivel acompanhar a
evolugdo e estabelecer novas condutas que visem tam-
bém ao controle de agravos paralelos.

Outro fator observado e que também dificulta a
assisténcia ¢ a nao-realiza¢do de visitas domiciliares
aos pacientes acamados, devido a falta de sistemati-
zagdo e de condi¢des do programa, por exemplo, a
inexisténcia de automdvel disponivel para a realiza-
¢do das visitas. Os profissionais sdo dependentes da
disponibilidade de veiculos pertencentes a Secretaria
de Satde ou da ambulancia do Municipio. Esse pro-
blema poderia ser minimizado por meio da assisténcia
da equipe multiprofissional do Programa de Satude da
Familia (PSF) no domicilio desses pacientes assegu-
rando continuidade da assisténcia e intervencdo nas
complicagdes.

Quanto ao tempo de convivéncia com o estoma,
observou-se que ha pacientes no programa que foram
estomizados antes de 1994. Ainda que a convivéncia
com a condi¢do de estomizado tenha se iniciado ha
muito tempo, a reabilitagdo para algumas pessoas se
caracteriza como um processo longo e continuo'®. Os
servigos que prestam assisténcia a essa clientela de-
vem contar com equipe multidisciplinar visando a um
atendimento holistico, individualizado e, principal-
mente, continuo.

A avaliagdo do estado geral, constatou-se que a
maioria dos pacientes apresentava-se em bom estado.
Essa avaliagdo foi subjetiva e baseada no conjunto de
dados exibidos pelo paciente. Para os pacientes esto-
mizados, a avalia¢ao do estado geral subsidia a equipe
de satde na escolha de estratégias para a orientagdo do
autocuidado e as condutas que visem a melhor quali-
dade de vida.

Quanto as complicagdes, € sabido que alguns fa-
tores de ordem geral podem favorecer o aparecimen-
to de complicagdes do estoma como idade avangada,
desnutricdo e radiacdo pré e pds-operatorias®.

O surgimento da hérnia paraestomal é uma con-
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sequéncia direta da confecgdo do estoma. Apesar de
todos os esfor¢os empregados na sua prevengao, a fre-
quéncia ¢ bastante elevada e aumenta com o tempo'’.
Neste estudo, verificou-se que o paciente que apresen-
tava hérnia paraestomal possuia alguns fatores predis-
ponentes para o seu desenvolvimento, tais como obe-
sidade e sedentarismo?’. Embora tenha sido proposta a
corregdo cirrgica, a familia optou por manter a hérnia
paraestomal por receio de alterar a qualidade de vida
do paciente.

Embora possa ocorrer prolapso, essa nao ¢ uma
complicagdo comum em pacientes estomizados®'. Nos
pacientes que apresentavam prolapso, observou-se que
estes eram pequenos, sem a presenga de outras com-
plicagdes e sem comprometimento do cuidado com o
estoma e uso do equipamento e adjuvantes.

Concernente as lesdes periestomais, observou-se
pacientes com dermatite. Essas lesdes geralmente decor-
rem do uso inadequado dos equipamentos coletores, mais
precisamente pelo corte excessivo do orificio da barreira
protetora em relagdo ao estoma, deixando a pele exposta
a acdo do efluente, ou por indicacdo inadequada do equi-
pamento ao tipo de estoma®. Equipamentos coletores e
adjuvantes existentes no mercado devem ser apresenta-
dos nos minimos detalhes, aos pacientes estomizados. O
equipamento utilizado em alguns servicos ¢ recomenda-
do mediante resultado da avaliagdo realizada no momen-
to, mas, com o passar do tempo, pode ser substituido, dai
a necessidade de avaliag¢do continua.

Quanto as caracteristicas do efluente, pode-se in-
ferir que o achado encontrado € compativel com o tipo
de estoma apresentado pelos pacientes, uma vez que a
maioria apresentava colostomia esquerda.

Para garantir a reabilitacdo faz-se importante mi-
nimizar o medo e a inseguranga do paciente quanto
ao risco de vazamento do equipamento coletor. Para
isso, ndo ha necessidade de se padronizar o nimero de
trocas do equipamento, uma vez que a frequéncia de
trocas ¢ individualizada, devendo-se respeitar as ca-
racteristicas do efluente, do estoma e da pele do indi-
viduo. Destaca-se que a troca deve ser realizada antes
da ocorréncia de vazamentos.

Em relagdo a habilidade para a troca do equipa-
mento, os pacientes que necessitavam da ajuda de fa-
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miliares para realiza-la justificaram essa necessidade
devido a acuidade visual diminuida ou a deficiéncia
motora em membros superiores. Relembra-se que,
atualmente, € possivel encontrar uma diversidade de
placas e bolsas coletoras, que visam adaptar-se cada
vez mais as necessidades da pessoa estomizada, favo-
recendo o autocuidado®.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia voltada ao paciente estomizado vai
além da compreensao especifica do cuidado com o es-
toma, tornando-se necessaria uma reorganizagdo da
assisténcia prestada a essas pessoas com o objetivo de
alcancar os principios da universalidade, equidade e
integralidade.

Os pacientes estomizados residentes em Ponte
Nova eram portadores de colostomia, decorrente de
intervengdo cirurgica demandada por cancer de reto
ou cancer com acometimento de al¢as intestinais e fis-
tulas por doenca inflamatoria intestinal. A maioria era
constituida por mulheres ¢ a idade variou de 27 a 81
anos, com média de 61,6 anos. O tempo de convivén-
cia com o estoma variou de alguns meses a mais de
16 anos.

A complicagdo mais comum apresentada pelos
pacientes foi a dermatite periestomal. Alguns pacien-
tes apresentavam prolapso, porém todos de pequeno
tamanho.

Percebe-se que, para a maioria dos pacientes
envolvidos neste estudo, o Programa de Atengdo a
Pessoa Ostomizada é considerado apenas um cen-
tro de concessdo de equipamentos ¢ adjuvantes. Os
pacientes desconhecem o papel da equipe multi-
disciplinar na recuperacdo e reabilitacdo precoces.
Alguns pacientes sugeriram que fossem realizadas
oficinas educativas ou grupos para a troca de ex-
periéncia e a ampliacdo da equipe multidisciplinar
com a inser¢do de nutricionista, assistente social e
psicologo. O trabalho em grupo, onde ocorre a tro-
ca de experiéncias, favorece ao enfrentamento das
dificuldades que surgem, contribuindo para melhor
aceitacdo ¢ uma melhoria da qualidade de vida do
paciente estomizado.
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ABSTRACT: A stoma can be a serious limiting factor in the quality of life of people forced to live with it. Knowing the demographic
and clinical characteristics of people assisted by ostomate care programs is essential for the establishment of protocols which focus on
improving the care provided. This is a descriptive study and its purpose was to characterize the ostomates who live in any city in Minas
Gerais state, Brazil, and were treated in the local Ostomate Care Program Center between 1994 and 2006. The sample consisted of 12
colostomized patients, with an initial diagnosis of, in order of occurrence, rectal cancer, rectovesical fistula and pelvic cancer affecting
the intestinal loop. Complications in the stoma or in the skin around it were observed in 66.1% of the sample, of which 58.3% had been
ostomized for two years or more. Patients reported changes in physical and emotional aspects after the stoma, which interferes with
their quality of life. It has been proven, however, that for most of them, the Program is considered only as a center where they get their
devices. They do not know the role of the multidisciplinary team in the early recovery and rehabilitation.

Key words: Colostomy. Quality of life. Rehabilitation.
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