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RESUMO

Objetivo: caracterizar populagdo atendida em Programa de
Assisténcia a Estomizados. Métodos: estudo transversal,
com base nos dados do Programa de Assisténcia a Estomiza-
dos. Populagdo de 852 pacientes cadastrados. Utilizou-se de
formulario contendo variaveis sociodemogréaficas e clinicas.
Dados analisados por comparagdo de médias, empregando-
-se o teste t de Student e a andlise de variancia. Resultados:
a faixa etaria mais exposta ao procedimento cirdrgico inves-
tigado foi a de adultos/ idosos (93,0%), do sexo masculino
(52,5%). As malformagdes congénitas e neoplasias foram
as principais causas de estomias para o grupo de criangas e
adultos/idosos, respectivamente. Conclusdo: a faixa etaria
mais exposta ao procedimento estudado foi a de adultos/
idosos, do sexo masculino e oriundos da regido metropoli-
tana do estado investigado. Entre criancas, as malformagdes
congénitas requereram confecg¢do de ileostomia temporaria;
entre adultos/idosos, a neoplasia correspondeu a indicagdo
mais frequente de colostomias permanentes.

Descritores: Estomas Cirurgicos; Perfil de Saude; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the population served by the
Assistance Program for Ostomy Patients. Methods: cross-
-sectional study, based on data from the Assistance Program
for Ostomy Patients. Population of 852 registered patients.
A form containing sociodemographic and clinical variables
was used. Data analyzed by average comparison, using
Student’s ‘t’ test and analysis of variance. Results: the age
group most exposed to the investigated surgical procedure
was adult/elderly (93.0%), male (52.5%). Congenital mal-
formations and neoplasms were the main causes of ostomy
for the group of children and adults/elderly, respectively.
Conclusion: the age group most exposed to the studied pro-
cedure was adult/elderly, male and from the metropolitan
region of the investigated state. Among children, congenital
malformations required the making of a temporary ileos-
tomy; among adults/elderly, the neoplasm corresponded to
the most frequent indication of permanent colostomies.
Descriptors: Surgical Stomas; Health Profile; Nursing Care.
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Introducao

Estoma é uma palavra derivada de dois termos
gregos, “os” e “tomia”, que significa exteriorizacdo de
uma viscera oca, em um ponto diferente do orificio
natural, podendo ser realizada em diversos sistemas
organicos, com a finalidade de suprir a func¢do do or-
gdo afetado®.

Ao considerar o ciclo vital, as indica¢des para
confeccdo de estoma de eliminacdo na idade adulta
correspondem, predominantemente, as neoplasias
malignas, sobretudo dos intestinos. Os traumatismos
resultantes de causas externas, também, contribuem,
de modo significativo, para epidemiologia das esto-
mias®. Por outro lado, em criancas e adolescentes,
tém por indicagdes mais comuns as anomalias congé-
nitas e os traumas sucedidos no desenvolvimento que,
em maior frequéncia, sdo temporarios®.

Existem trés tipos principais de estomias: co-
lostomia (43,0%), ileostomia (37,0%) e urostomia
(18,0%), conforme estudo realizado em onze paises®,
podem ser tempordrias (transitérias) ou definitivas
(permanentes). Os tempordarios objetivam proteger
uma anastomose intestinal ou proporcionar alivio
pressoérico do trato urinario, além disso, podem ser
revertidos. Os permanentes, usualmente, estdo indica-
dos nos casos em que nao ha possibilidade de reesta-
belecimento do transito intestinal ou urindrio normal,
quando é feita resseccdo abdominoperineal, quando o
cancer ndo pode ser ressecado e ou o esfincter é da-
nificado®. Embora seja procedimento realizado para
salvar vidas, esta associado a significativa morbidade,
chegando a alcangar 34,2%®.

A prevaléncia de estomias é de 0,12% na popu-
lacdo mundial. Aproximadamente, 500.000 pessoas
com estomia vivem nos Estados Unidos e cerca de
13.000 cirurgias sdo realizadas anualmente no Cana-
da, enquanto na Europa, a prevaléncia estimada é de
700.000©®,

A exemplo de outras condigdes clinicas, nio
se dispoem de informacdes epidemiolodgicas oficiais
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atualizadas quanto ao niumero de estomizados no Bra-
sil. Registro da Associa¢do Brasileira de Ostomizados
sinalizaram no Pais, em 2010, 33.864 pessoas vivendo
com uma estomia, com maior frequéncia observada
para Regides Sudeste, Sul e Nordeste, respectivamen-
te”), Também, sdo poucos os estudos atuais que verifi-
cam as relagdes entre variaveis demogréaficas, como a
estrutura etaria e as caracteristicas da estomia, como
diagnéstico, tipo e carater®1b,

Desse modo, este estudo de caracterizacdo da
populacdo submetida a procedimentos de criacdo de
estomas intestinais e urinarios ajudara profissionais
de saude, especialmente enfermeiros, uma vez que ira
proporcionar subsidios para dimensionamento dos
sujeitos envolvidos nessa problematica em relagdo as
condi¢des de ocorréncia, de modo a facilitar o planeja-
mento da assisténcia e a tomada de decisdes.

Ao ponderar os argumentos apresentados,
objetivou-se caracterizar populacdo atendida em Pro-
grama de Assisténcia a Estomizados.

Métodos

Estudo transversal, realizado através de uma
base de dados informatizada do Programa de Assis-
téncia aos Estomizados, de um servico de referéncia
da cidade do Recife, PE, Brasil, que oferece atendimen-
to psicologico, de assisténcia social e consulta de en-
fermagem, em que o enfermeiro avalia as condicdes
do estoma, indica o dispositivo apropriado, promove
e acompanha a adaptacdo do paciente ao dispositivo
indicado.

Consideraram-se na pesquisa os dados dos pa-
cientes com estomias intestinais e urinarias, cadastra-
dos no Programa, em 2015, periodo de implantacio
do sistema, totalizando a populag¢io do estudo em 852
pacientes. A base de dados informatizada do Progra-
ma apresenta as seguintes variaveis: data de inscrigao,
idade, sexo, procedéncia, profissdo, diagnéstico, tipo e
carater da estomia. Ao considerar as variaveis dispo-
niveis, construiu-se o instrumento de coleta de dados
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aplicado pelos pesquisadores a referida base.

A variavel idade foi categorizada segundo refe-
réncia do Estatuto da crianca e do adolescente. A pro-
cedéncia foi analisada de forma nominal dicotomica e
conforme as mesorregides do Estado de Pernambuco,
Brasil. A ocupacdo foi definida como cargo, fungao,
profissdo ou oficio exercido pela pessoa, sendo cate-
gorizada de acordo com a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes?, correspondendo a dez divisdes, acresci-
das da categoria criangas, estudantes e do lar. Enten-
dendo-se para fins da variavel ocupacio que criancas
compreenderam aquelas em idade inferior ao periodo
escolar e as sem escolarizacio; o termo estudante foi
aplicado as criangas com escolarizacio e adolescen-
tes/adultos, cujo status ocupacdo declarado foi estu-
dante; e o termo do lar foi definido de acordo com
o direito do trabalho e previdenciario, como mulher
que, independente do estado civil, exerce atividades
exclusivamente no ambito familiar, ndo recebendo
remunerac¢do, ou que a mesma ndo seja considerada
habitual e principal.

0 diagnostico foi agrupado nas seguintes cate-
gorias: neoplasias, traumatismos e obstrucdes e mas
formacgodes congénitas, devido ao nimero de patolo-
gias correlatas encontrado na pesquisa.

Posteriormente, procederam-se a tabulacdo e
andlise estatistica, através do software Statistical Pa-
ckage for Social Science, versdao 25.0. Utilizou-se do
teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da normalida-
de dos dados. Conforme o desenho do estudo, empre-
gou-se a estatistica descritiva: frequéncias absoluta e
relativa, média ( x ) e desvio padrao (c); e para com-
paracdo das médias entre os grupos etarios, segundo
diagnostico, tipo e carater do estoma, adotaram-se os
testes t de Student e a analise de variancia (ANOVA),
tomando-se 5% (p<0,05) como nivel de significancia
para conclusdes das andlises estatisticas.

0 estudo obedeceu aos requisitos formais conti-
dosnas normas reguladoras nacionais e internacionais
para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
parecer n? 1.266.054/2015 e Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciagio Etica 48939215.2.0000.5192.

Resultados

Entre os pacientes inscritos no Programa de
Assisténcia aos Estomizados, a idade variou de zero
a maior de 64 anos ( x =52,2; 0=20,5; idade minima=
0,1 ano e idade maxima = 95 anos), com maior frequ-
éncia de adultos entre 19 e 64 anos. A distribuicdo da
populacgdo por sexo mostrou maior frequéncia do sexo
masculino (52,5%), com pouco mais da metade dos
pacientes (Tabela 1). Quanto a procedéncia, observou-
-se maior numero de pacientes oriundos da Regido
Metropolitana do Recife (66,2%). Destaca-se, ainda,
que a menor frequéncia procedia da Regido do Sertdo
do Estado (5,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas de pacientes
inscritos em Programa de Assisténcia a Estomizados.
Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)
00-12 46 (54)
13-18 13 (1,5)
19 - 64 532 (62,4)
> 64 261(30,6)
Sexo
Feminino 447(52,5)
Masculino 405(47,5)
Procedéncia
Regido Metropolitana do Recife 564(66,2)
Interior 288(33,8)
Ocupacdo
Forgas armadas, policiais e bombeiros militares 269 (31,6)
Memb.ros~supe.riores do 'po.der publico, dirigentes de 243(28,5)
organizacgdo de interesse publico e de empresa e gerentes
Profissionais das ciéncias e das artes 122 (14,3)
Técnico de nivel médio 68 (8,0)
Trabalhadores de servigos administrativos 55 (6,5)
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em
lojas e mercados 43 (50)
Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caga e pesca 26 (3,0)
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 14 (1,6)
Trabalhadores de manutengéo e reparagdo 10 (1,2)
Criangas, estudantes e do lar 2(0,3)
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A Tabela 2 apresenta a comparacdo das médias
de idade dos grupos de criancas e adolescentes, assim
como de adultos e idosos, por diagnéstico e tipo de
cirurgia. Encontrou-se maior média de idade de pa-
cientes com diagndstico de malformacgdes congénitas
(x =5,92), e a diferenca entre esta média e a corres-
pondente ao diagndstico de traumatismos e obstru-
¢cOes intestinais foi estatisticamente significante. O
mesmo nao foi verificado quanto ao tipo de estomia,
ou seja, ndo se constatou diferenca entre as médias de
idade dos dois grupos etarios submetidos a uma cirur-
gia para confeccdo de uma colostomia ou ileostomia

(p>0,05). No concernente ao carater do estoma, os
pacientes do grupo de criangas e adolescentes (n=59)
apresentavam estomia tempordaria. Ao se comparar as
médias de idade dos grupos de adultos e idosos por
diagnoéstico, houve maior média de pacientes apresen-
tando neoplasias, cuja média foi significativamente
diferente (p<0,001), quando comparada a daqueles
com diagnostico de traumatismos e obstrugdes. Tam-
bém, identificou-se diferenca significante para as mé-
dias de pacientes por tipo e carater do estoma, com
maior média correspondente a colostomias e com es-

tomias permanentes, respectivamente.

Tabela 2 - Comparagio das médias de idade dos grupos de criancas e adolescentes e adultos e idosos, por diag-

nostico, tipo e carater de estomia. Recife, PE, Brasil, 2019

Criancas/Adolescentes

Adultos/Idosos

Variaveis Média (desvio-

(o) IC (95%) p padrio) IC (95%) p
Diagndstico
Malformagoes congénitas 5,92 (7,9) 3,45 -8,43 0,020*
Traumatismos e obstrugdes 2,29 (4,5) 0,37 -4,21 50,94 (17,2) 46,17 - 55,71
Neoplasias _ _ 59,86 (14,4) 58,50 - 61,22 0,000*
Tipo de estomia
Colostomia 4,14 (6,5) 2,05-6,23 0,428* 61,98 (12,9) 54,24 -57,08  0,0201
Ileostomia 5,45 (6,5) 2,73-8,17 55,66 (16,7) 52,34 -56,93
Urostomia _ _ 54,63 (16,07) 58,42 - 65,54
Carater da estomia
Permanente _ _ 62,98 (15,4) 60,89 - 65,07 0,000*
Temporaria _ _ 51,73 (16,4) 50,21 - 53,25

*Teste t de Student; TANOVA; DP:desvio padrio; IC: Intervalo de Confianca

Discussao

A informatiza¢do dos dados cadastrais de pa-
cientes inscritos em Programa de Assisténcia a Esto-
mizados possibilitou a caracterizagdo de niimero ex-
pressivo de pacientes, no entanto, como se encontra
em fase de instalacdo, apresenta como limitacdo a in-
completude quanto a algumas variaveis, bem como ca-
rece de normalizacdo para preenchimento dos dados,
de modo a assegurar a uniformidade requerida pelo
sistema, além da integridade da informacao.
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Todavia, os resultados desta pesquisa podem
contribuir para o desenvolvimento e/ou aprimora-
mento da atencdo a estomizados, nos trés niveis de
complexidade, uma vez que apresenta a relagio entre
a variavel idade e caracteristicas, como diagndstico,
tipo e carater da estomia, fornecendo subsidios para
elaboragdo de estratégias especificas a cada grupo
etario, de acordo com o quadro de morbidade mais

frequentemente relacionado a ele.
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Os achados desta pesquisa, primeiramente,
merecem atencdo para maior frequéncia de adultos e
idosos que precisam realizar uma estomia, cuja soma
dos dois grupos correspondeu a 93,0% da populacdo
estudada, fato que condiz a outros estudos sobre a
mesma tematica, porém com pequenas amostras, mas
que acompanham a distribuicdo etaria da populacdo
brasileira com tendéncia progressiva de envelheci-
mento®1Y,

Dentre os pacientes, o sexo masculino foi mais
o propenso para realizacdo de uma estomia, no entan-
to, com pequena diferenca em relacdo ao sexo femi-
nino (ndo significativa estatisticamente). Isto talvez
explique a variagdo também encontrada em pesquisas
realizadas nos Estados do Parand®? e Alagoas®, Bra-
sil, no entanto, com maior frequéncia de estomizados
do sexo feminino, porém, neste dltimo, com pequena
diferenca entre os dois sexos, como apresentado neste
estudo.

O Estado de Pernambuco se encontra dividido
em quatro mesorregides: Agreste, Zona Da Mata, Me-
tropolitana e Sertdo"?, sendo a maior frequéncia de
pacientes inscritos no Programa procedia da Regido
Metropolitana que possui o menor nimero de muni-
cipios, quando comparada as demais, seguida pela Re-
gido da Mata, localizada préoxima a esta.

Os menores percentuais de pacientes oriundos
das Regides do Agreste (12,4%) e Sertao (5,5%) po-
dem ser explicados, uma vez que somente em 2009
foi criado o Polo de Estomizados em Caruaru (Agreste
pernambucano), voltado a assisténcia da populacdo
vizinha destas regioes.

Os resultados relacionados a ocupagdo acom-
panham as estimativas nacionais para Regides Norte
e Nordeste que apresentaram, nos ultimos sete anos,
taxas de formalizacdo de trabalho abaixo da média na-
cional da ultima década e que, mesmo com melhoria
continua observada, nos anos mais recentes, o Brasil
ainda conta com contingente significativo de pessoas
que trabalham informalmente, sem carteira de traba-
lho assinada ou que ndo contribuem para previdéncia
social¥,

O regime de vida de uma pessoa que vive com
uma estomia, no que diz respeito a consultas e trata-
mentos, acarreta, muitas vezes, afastamento por moti-
vo de saude. Isto complica a permanéncia no trabalho,
o que pode influenciar de forma ciclica a precariedade
da satude e de qualidade de vida.

Diante disso, deve-se considerar o grande nud-
mero de idosos encontrado nesta pesquisa que pos-
sivelmente esteve relacionado a inser¢do no mercado
de trabalho informal ou que assumia o status de apo-
sentado ou de dependéncia, reforcando os registros
nacionais, nos ultimos cinco anos, sobre a diminuicdo
do niimero de pessoas com vinculo formal de traba-
lho, ao mesmo tempo em que também se observa a
progressao do quantitativo de pessoas que trabalham
sem carteira assinada e daquelas que trabalham por
conta prépriat®,

No que pese ao valor da aposentadoria, somado
ao direito de recebimento de equipamentos coletores
e adjuvantes de prote¢do e seguranga e outros direi-
tos assegurados a pessoa que vive com uma estomia,
ha que se considerar o contrassenso existente entre o
valor recebido e as reais necessidades destas pessoas,
que juntamente as desigualdades regionais de renda,
impulsionam estes idosos a procurar o trabalho infor-
mal.

Conforme estimativas da Organizacao das Na-
¢des Unidas, o Brasil apresentara taxa de dependéncia
total crescente, decorrente principalmente da eleva-
¢do na taxa de dependéncia de idosos, prevendo que a
mesma alcangara até 2050 razao de 80,6 idosos para
cada grupo de 100 pessoas em idade potencialmen-
te ativa®™. Tendo em vista a tendéncia crescente de
envelhecimento da populagio brasileira e o quadro
de morbidade associado a isto, no qual se inscreve a
existéncia com uma estomia, ha que se considerar os
importantes desafios relacionados aos cuidados de
saude, a previdéncia social e integracio desses idosos
a sociedade™?,

0 nivel socioeconémico influencia o acesso as
informagdes em saude, aos recursos médico-hospita-
lares, bem como de outros recursos da comunidade,

Rev Rene. 2020;21:e43618.
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da mesma forma, pode interferir na percepg¢io quanto
aos requisitos necessarios ao autocuidado e a identifi-
cacdo de complicagdes associadas ao estoma®®®).

Assim, informacgdes sobre o nivel socioeco-
nomico de pacientes devem ser conhecidos por en-
fermeiros que atuam em programas de assisténcia a
estomizados, para desenvolvimento de estratégias
adequadas para educacdo em satde, considerando o
impacto dessas variaveis a nivel regional.

Os resultados encontrados quanto a indicacdo
para confec¢do de estomas intestinais no grupo de
criancas e adolescentes concordam com outra pesqui-
sa realizada em Teresina, Brasil, de caracterizacdo de
criancas e adolescentes com estomias em servico de
satide, com amostra de 55 pacientes internados”, no
qual a anomalia anorretal foi a mais frequente entre
as criangas.

Na prética cirdrgica pediatrica, cerca de 75,0%
das estomias ocorrem em neonatos e lactentes. Nos
recém-nascidos, as enterostomias sdo indicadas por
diagnosticos tdo diversos, como enterocolite necro-
sante com perfuracdo, atresia intestinal complicada,
volvo, doenga de Hirschsprung, ileo meconial e anus
imperfurado®®. Por sua vez, a crianca pequena ou
adolescente necessitara de uma estomia para o tra-
tamento da doenca de Crohn, clinicamente refrataria,
como parte da abordagem operatéria de uma colite
ulcerativa, perfuracdo intestinal, com contaminacido
perineal extensa ou isquemia (volvo, trauma, doenca
inflamatéria intestinal), e por falha na reconstrugao e
no manejo de anomalias congénitas®,

As indicagdes para uma estomia sdo ditadas
pelo diagnostico e pela fungao desejada do estoma. A
funcdo de uma ileostomia ou colostomia é usualmente
a derivagdo do fluxo fecal, descompressao de intesti-
no dilatado ou obstruido, ou acesso para irrigacdo e
evacuacio de fezes ou meconio®. Os resultados desta
pesquisa, quanto ao tipo de estomia, diferem de estu-
do realizado no Maranhao, Brasil, com 110 criangas e
adolescentes com estomas intestinais de eliminacao,
cujas colostomias foram mais frequentes (88,2%)"9.

Para o grupo de adultos e idosos, o de maior
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frequéncia entre o total de pacientes inscritos no Pro-
grama, a principal indicagdo para realizacdo da es-
tomia foi a neoplasia, com diferenca significativa em
relacdo ao diagnoéstico de traumatismos e obstrucoes.
A maior tendéncia encontrada para o diagnéstico de
neoplasia é similar a de outras pesquisas realizadas
nos estados brasileiros: Alagoas®, Piaui® Parana®® e
Minas Gerais®V.

No Brasil, estima-se para 2020 numero de
20.520 casos novos de cancer de colon e reto, em ho-
mens; e de 20.470, em mulheres e, sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, este tipo de neoplasia
€ o0 quarto mais frequente em homens e, nas mulheres,
é o terceiro mais incidente nas Regides Norte e Nor-
deste®. A relagdo com a idade igual ou acima de 50
anos pode explicar a média de idade encontrada neste
estudo para colostomias realizadas por esta doenga.
Sabendo-se da tendéncia de envelhecimento da po-
pulagdo brasileira, os profissionais da area da saude
devem estar preparados para o impacto desta doenca
e das consequéncias desta, em termos do aumento de
pessoas vivendo com estomias.

Frequentemente, as causas determinam o tipo
e o carater da estomia, deste modo, os resultados
deste estudo, de maior média de idade relacionada a
colostomias e com carater permanente, ambas apre-
sentando diferencas estatisticas significantes sobre os
demais tipos e carater, reforcam os achados de estu-
dos realizados em outros estados brasileiros quanto
ao tipo®1Y e carater®. Neste contexto, enfermeiros de
clinicas cirturgicas e da atencdo basica devem procurar
estratégias que facilitem a compreensdo e a pratica
das atividades necessarias ao autocuidado.

Diante do discutido, é pertinente destacar que
o conhecimento das caracteristicas demograficas e cli-
nicas de estomizados pode fundamentar a tomada de
decisdo tanto de profissionais, como de gestores em
saude, uma vez que fornece informag¢des necessarias
para melhor provisao de dispositivos e insumos, bem
como possibilita aten¢do mais sensivel dos profissio-
nais de saude aos desafios sociais enfrentados por
esses pacientes, de modo a empregar métodos para
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maior adesdo, diminuindo complica¢des, muitas ve-
zes, associadas ao estoma, possibilitando meios para
melhoria da qualidade de vida.

Conclusao

Este estudo permitiu verificar que a faixa etaria
mais exposta ao procedimento estudado foi a de adul-
tos/idosos, do sexo masculino e oriundos da Regido
Metropolitana do estado investigado. As principais
causas de estomias entre criancas foram as malfor-
magdes congénitas, as quais requereram confeccdo
de ileostomia temporaria; enquanto entre os adultos/
idosos, a neoplasia correspondeu a indica¢do mais fre-
quente de colostomias permanentes.
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