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Resumo iv

Introducdo: A utilizacdo de estomas intestinais é bem definida como medida
terapéutica em doencas intestinais. Objetivo: Descrever os aspectos sociodemograficos
e clinicos de pessoas com estomas intestinais provisorios e identificar os fatores que
contribuem para a ndo reconstrucdo de transito em pessoas com estoma intestinal
provisorio. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo - analitico de carater
quantitativo, com 117 pessoas com estoma provisorio, a coleta dos dados ocorreu no
periodo entre setembro e novembro de 2015, por meio de analise de prontuario e
entrevista estruturada, em um Servico de Atencdo ao Estomizado, utilizou-se de
instrumento abordando aspectos sociodemograficos, clinicos e motivo da nao
reconstrucdo do estoma provisério até o momento da coleta dos
dados. Resultados: Todas as pessoas com estoma provisorio cadastradas participaram
do estudo. Destes 64 (54,7%) eram do sexo masculino, com média de idade 62,9 anos
(minima 23, méaxima 95), casados (70 — 59,8%), catolicos (87 — 74.4%), com até oito
anos de estudo (83 — 70,9%). A maioria (62 — 52,9 %) exercia atividade laboral
remunerada, destes 60 (51,3%) interromperam suas atividades laborais, e 52 (44,4%)
ndo retornaram, com afastamento pela previdéncia. Dos 57 (48,7%) que ndo
interromperam as atividades laborais 39 (33,3%) eram aposentados, 16 (13,6%)
exerciam atividade ndo remunerada e 02 (1,7%) eram autbnomos sem direito a
afastamento. e renda familiar até dois salarios minimos (79 — 67,5%). A neoplasia
predominou como causa de confeccdo do estoma (56 — 47,9%), seguida pelo abdome
agudo (37 — 31,6%). As colostomias foram mais frequentes (88 — 75,2%), a
permanéncia do estoma foi em média de 5,3 anos (mediana 3 anos, tempo minimo 6
meses e maximo 25 anos).Os principais motivos de demora para reconstrucdo de
transito foram a persisténcia da causa pré cirargica, a presenca de comorbidades,
complicaces pds cirdrgicas e dificuldade de acesso a exames, consultas e vaga de
cirurgia. A idade exerceu influéncia tanto na patologia(p<0,001),como no motivo da
demora na reconstrugdo(p<0,001). Conclusdo: A idade influénciou tanto na causa de
construcdo do estoma como na reconstrucdo. A presenca de comorbidades e a
persisténcia da causa pré cirdrgica também exerceram influéncia significativa para a ndo
reconstrucdo de transito. A neoplasia foi a patologia que mais desencadeou a
necessidade de estoma, com a maioria das intervenc@es cirargicas de urgéncia. Acdes
preventivas quanto a neoplasias intestinais, estruturacdo do cuidado em rede, com
envolvimento e integracdo de todos os servigos podem contribuir para identificacdo de
obstaculos, e busca de solucdes, melhorando a qualidade de vida, reduzindo custos.

Descritores: 1. Estomia; 2.Estomas Cirurgicos; 3. Cuidados de Enfermagem; 4. Perfil
de Saude, 5. Acontecimentos que Mudam a Vida.



Abstract v

Introduction: The creation of intestinal stomas is a well-defined therapy for intestinal
diseases. Objective: To describe sociodemographic and clinical aspects of people with
a temporary intestinal ostomy and to identify the factors contributing to the lack of
bowel transit reconstruction in those with a temporary intestinal ostomy. Method: This
IS a quantitative, descriptive-analytical study, with 117 people with a provisional stoma.
Data were collected from September to November 2015 through medical chart review
and structured interviewing in a Type Il Ostomy Care Service. An instrument was used
to collect sociodemographic and clinical aspects and the reason for the lack of bowel
transit reconstruction after provisional stoma up to the moment of data collection.
Results: All enrolled individuals with a temporary stoma participated in the study. Of
those, 64 (54.7%) were males, with a mean age of 62.9 years (minimum 23, maximum
95), married (70-59.8%), catholic (87-74.4%), with up to eight years of education (83 -
70.9%). The majority (62 - 52.9%) had a paid work, of which 60 (51.3%) had stopped
working, and 52 (44.4%) did not return, with a retirement pension. Of the 57 (48.7%)
who had not interrupted their work activities, 39 (33.3%) were retired, 16 (13.6%) were
unpaid and two (1.7%) were self-employed without the right to a leave. The majority
had a family income up to two minimum wages (79 - 67.5%). Neoplasia prevailed as a
cause of stoma production (56 - 47.9%), followed by acute abdomen (37 - 31.6%).
Colostomies were the most frequent ostomies (88 - 75.2%), the mean duration of stoma
implantation was 5.3 years (median 3 years, minimum 6 months and maximum 25
years). The main reasons for delay in reconstructing bowel traffic were the persistence
of the preoperative cause, the presence of comorbidities, postsurgical complications and
difficulty accessing exams, appointments and surgery. Age influenced both the
pathology (p<0,001)and the reason for delayed reconstruction(p<0,001).Conclusion:
Age influences both the cause of stoma construction and the lack of bowel traffic
reconstruction. The presence of comorbidities and the persistence of the preoperative
cause also have a significant influence on the lack of bowel traffic reconstruction.
Neoplasia was the main pathology requiring construction of a stoma, most surgical
interventions being urgent. Preventive actions regarding intestinal neoplasias,
structuring of network care, with involvement and integration of all services can
contribute to the identification of obstacles, and search for solutions, improving the
quality of life and reducing costs.

Keywords: 10stomy, 2Surgical Stomas, 3Nursing Care, 4Health Profile, 5Life
Change Events.



Resumen vi

Introduccion: La utilizacién de estomas intestinales es bien definida como medida
terapeutica en  enfermedades intestinales. Objetivo: Describir  los  aspectos
sociodemogréaficos y clinicos de personas con estomas intestinales provisionales e
identificar los factores que contribuyen para la no reconstruccion de
transito. Metodologia: Es un estudio descriptivo - analitico de caracter cuantitativo, con
117 personas con estoma provisional, la recogida de los datos ocurrio entre septiembre
y noviembre de 2015, por medio de revision de prontuario y entrevista estructurada, en
un Servicio de Atencion al Ostomizado Tipo 11, se utilizd de un instrumento abordando
aspectos sociodemograficos, clinicos y motivo de la no reconstruccion del estoma
provisional hasta el momento de la recogida de datos. Resultados: 64 (54,7%) era del
sexo masculino, con edad mediana de 62,9 afios (minima 23, maxima 95), casados (70 —
59,8%), catolicos (87 — 74,4%), con hasta ocho afios de estudio (83 — 70,9%). La
mayoria (62 - 52,9 %)ejercia actividad laboral remunerada, destes 60
(51,3%) interrumpieron sus actividades laborales y 52 (44,4%) no volvieron, con
alejamiento por plan de pensién. De los 57 (48,7%) que no interrumpieron las
actividades laborales 39 (33,3%) eran jubilados, 16 (13,6%) ejercia actividad no
remunerada y 02 (1,7%) eran trabajadores autonomos sin derechos a alejamiento con
pensién. con renta familiar hasta 2 sueldos minimos (79 — 67,5%). Neoplasia
predomind como causa de confeccion del estoma (56 — 47,9%), seguida pelo abdome
agudo (37 — 31,6%). Las colostomias fueron mas frecuentes (88 — 75,2%), la
permanencia del estoma fue en media de 5,3 afios (mediana 3 afios, tiempo minimo 6
meses y maximo 25 afos). Los principales motivos de demora para reconstruccion de
transito fueron la persistencia de la causa pre-quirdrgica, la presencia de
comorbilidades, complicaciones pos-quirargicas y dificultad de acceso a examenes,
consultas y plaza de quirurgia. La edad influencié en la patologia(p<0,001) y en el
motivo de la demora en la reconstruccion(p<0,001). Conclusién: La edad influye en la
causa de construccién del estoma y en su no reconstruccion. La presencia
de comorbilidades y la persistencia de la causa pre- quirtrgica tambien influéncian
significativamente para la no reconstruccion de transito. La neoplasia fue la patologia
que mas desencadeno la necesidad de estoma, con la mayoria de las intervenciones
quirdrgicas de urgencia. Acciones preventivas en cuanto a neoplasias intestinales,
estructuracion del cuidado en red, con involucramiento e integracion de todos los
servicios pueden contribuir para identificacion de obstaculos y busqueda de solucciones,
mejorando la calidad de vida, reduciendo costes.

Palabras Clave: 1Estomia, 2Estomas Quirdrgicos, 3Atencién de Enfermeria,4 Perfil de
Salud, S5Acontecimientos que Cambian la Vida.
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Introducdo 2

O estoma é o resultado de um procedimento cirdrgico em que ocorre a
exteriorizacdo da luz de um 6rgéo oco, criando uma comunicagdo com o0 meio externo.
A construcdo de estomas intestinais € comum em cirurgias do trato digestorio; a
nomenclatura varia de acordo com a porcdo e Orgao exteriorizado, sendo ileostomia
quando o segmento ileal é exteriorizado e colostomia quando um segmento colico é
exteriorizado. A principal finalidade da constru¢do de um estoma intestinal é o desvio
da eliminacdo de fezes e gases, seja para descompressdo em caso de obstrucédo, ou para
o0 desvio do transito em caso de perfuracdes intestinais traumaticas ou néo, fistulas ou
protecéo de anastomose distal.’

Diversas doencas que acometem oOrgdos do sistema digestorio ou préximos
podem levar & construcdo de um estoma intestinal, dentre elas destacam-se: neoplasias
de orgdos do trato digestorio e seus anexos, doencas inflamatdrias intestinais como
Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa, doencas diverticulares; causas externas,
principalmente as geradas pela violéncia como ferimento de arma branca ou ferimento
por arma de fogo; e traumatismos abdominais, contusos ou penetrantes, dentre outras.’

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o aumento da expectativa de
vida, a urbanizacdo e a globalizacdo s@o alguns dos fatores que podem explicar o
aumento do nimero de casos de cancer no Brasil. Pelo fato do cancer ser uma doenca
relacionada ao envelhecimento, quanto maior a expectativa de vida da populagdo mais
alta ser4 a incidéncia do mesmo.? Ainda, de acordo com a mesma instituicdo, o cancer
colorretal estd entre os mais frequentes no pais. Na regido sudeste, ele se destaca como
0 segundo tipo mais frequente de cancer para ambos 0s sexos, quando ndo considerados

0s canceres de pele.’



Introducdo 3

De acordo com a patologia que determinou a necessidade de confeccdo do
estoma, a porcdo do Orgdo acometida, o tipo de técnica cirirgica empregada e a
presenca de outros fatores como outras doencas associadas, o estoma pode ser
classificado como provisorio, quando ha possibilidade de reconstrucdo do transito
intestinal, ou definitivo, quando n&o existe essa possibilidade.

A presenca de um estoma reflete sobre a imagem corporal do individuo que
passa a experimentar sentimentos negativos sobre seu corpo. Somado a isso fatores
como cuidados relacionados ao estoma e higiene do dispositivo coletor mudam a rotina
das atividades de vida diaria da pessoa com estoma, influénciando tanto na autoestima
como nos relacionamentos interpessoais, favorecendo o sentimento de tristeza ao se
sentirem diferentes das outras pessoas.>*

Em virtude de todas essas alteracbes e dificuldades, o estomizado passa a
necessitar de diferentes equipamentos coletores e adjuntos para 0 seu processo de
reabilitacdo, variando conforme a faixa etéria, o tipo de estoma, as caracteristicas fisicas
do individuo e do estoma, além da presenca ou ndo de complicacdes. A assisténcia a
essa populacdo, assim como o fornecimento dos equipamentos coletores e adjuvantes
sdo garantidos por lei, cabendo a equipe multiprofissional o acompanhamento, desde o
cadastramento até a reconstrucdo do transito intestinal das pessoas com estoma
provisorio.”

Segundo a literatura, o procedimento de reconstrucdo de transito intestinal nao é
desprovido de riscos, apresentando taxas de morbimortalidade varidveis, de acordo com
as caracteristicas dos individuos, doencas associadas, patologia que levou a construcéo
do estoma, além de fatores inerentes ao servico de saide.®”° Contudo, a permanéncia do

estoma também pode gerar complicacfes locais, como a frequente dermatite periestoma,
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além de complicacbes que podem evoluir, inclusive para corre¢do cirdrgica, como
prolapso, retragdo de estoma, hérnia, entre outras.'® Como ja dito anteriormente, a
autoimagem e a autoestima da pessoa com estoma também sofrem alteraces,
influénciando em seu cotidiano.>*®

Neste contexto verificou-se que parcela considerdvel da populacdo estomizada
provisoria, embora tivessem indicacdo para reconstru¢do de transito ndo conseguiam
realizar esse procedimento, levando ao questionamento de quais seriam os fatores que
influénciavam na reconstrucdo dessa populacdo, e como poderiamos subsidiar acoes

para melhorar essa realidade.
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Obijetivo 6

Portanto os objetivos desse estudo séo:

1 Descrever os aspectos sociodemograficos e clinicos de pessoas com estomas
intestinais provisorios.

2 ldentificar os fatores que contribuem para a ndo reconstrucdo de transito nessa

populacéo.
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Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal, prospectivo, de

carater quantitativo.

Local de estudo e populagéo
O estudo foi realizado em um Servico de Atencdo ao Estomizado classificado

como tipo Il de acordo com a portaria 400, localizado no interior do estado de S&o
Paulo, sendo referéncia regional para 90 municipios. A regido de atendimento é
composta pelo municipio sede do servi¢o, uma microrregido formada por 30 municipios
préximos e uma macrorregido composta por 59 municipios situados geograficamente
distantes da sede do servico. A equipe é composta por médico coloproctologista,
enfermeiro estomaterapeuta, nutricionista, psicologo e assistente social, que prestam
assisténcia especializada e de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma
objetivando a reabilitacdo, incluindo a orientacdo para o autocuidado, prevencao,
tratamento de complicacBes nas estomias, capacitacdo e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecédo e seguranca.

A populagdo do estudo constituiu-se de pessoas com estoma intestinal
provisorio, com idade igual ou superior a 18 anos; residentes em um dos municipios da
regido de saude sob responsabilidade deste Servigo de Atencdo ao Estomizado, que ndo
apresentavam doencas com altera¢cdes cognitivas e mentais, ndo acamados e que apos
convite consentiram com a participacdo voluntéria por meio da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para selegdo da amostra inicialmente foram levantados todos os prontuarios de
pessoas com estoma cadastradas e em acompanhamento no servico supracitado, sendo
selecionados aqueles que estavam com estomia provisdria no momento do

levantamento. Assim, dos 470 prontuarios de pessoas com estoma levantadas, 117
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enquadraram-se nos critérios de inclusdo, correspondendo a amostra final do estudo.
N&o houve perdas ou recusas a realizacao das entrevistas.

Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados iniciou-se com a revisdo de prontuarios para selecdo da

amostra, seguido de entrevista, contemplando aspectos sociodemogréficos e clinicos, o
instrumento (Anexo I1) foi elaborado pelos pesquisadores. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a novembro de 2015. As entrevistas ocorreram de forma sistematica
abordando os usuéarios no momento em que compareciam ao servico para fornecimento
dos dispositivos.

Analise dos dados
Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando-se uma

planilha do programa Microsoft Excel®, de forma a possibilitar a analise estatistica dos
dados, os quais serdo apresentados em forma de Tabelas e graficos.

Vale ressaltar que as andlises foram as seguintes:

1. Andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo amostral e das variaveis de
caracterizacdo do procedimento cirurgico;

2. Aplicacdo do teste de Analise de Variancia com teste de comparacdo multipla de
Tukey post-hoc para a idade como variével resposta;

3. Aplicacdo do teste de Andlise de Variancia com teste de comparacdo multipla de
Games-Howell post-hoc para o tempo com estoma como variavel resposta;

4. Aplicacdo do teste associativo qui-quadrado para associar as variaveis categorizadas.
5. Aplicagéo do teste de correlacdo de Spearman para correlacionar idade e tempo com
estoma.

Aspectos Eticos da Pesquisa
Respeitando a Resolucdo CNS 466/12, que trata de pesquisas envolvendo seres

humanos, este projeto foi submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
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Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), aprovado sob parecer n°

1.228.105. (Anexo I11).
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Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos, o primeiro ja
submetido a revista indexada, o segundo seré submetido apds defesa publica conforme

normas do programa de p6s graduagdo em enfermagem.

MANUSCRITO 1
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Autores: Janderson Cleiton Aguiar, Maria Helena Pinto, Adriana Pelegrine dos Santos
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Periodico: Revista Mineira de Enfermagem (REME)

Submetido em . 27/09/ 2016

MANUSCRITO 2
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Resumo

O estudo objetivou caracterizar aspectos sociodemograficos e clinicos dos estomizados intestinais
provisoérios atendidos por um servico de referencia em atencdo ao estomizado. Trata-se de estudo
transversal, de natureza quantitativa, com 117 pessoas com estoma intestinal provisdrio. A coleta de
dados ocorreu por meio de revisdo de prontuario e entrevista estruturada. Houve prevaléncia do sexo
masculino (54,7%), idade média de 62,9 anos 59,8% casados, 74,4% catolicos, 70,9% com até oito anos
de estudo, 52,9 % exercia atividade laboral remunerada; destes 51,3% interromperam suas atividades
laborais, e 44,4% ndo retornaram, com afastamento pela previdéncia. Dos 57 (48,7%) que ndo
interromperam as atividades laborais 33,3% eram aposentados, 13,6% exerciam atividade néo
remunerada e 1,7% eram autdnomos sem direito a afastamento. A maioria possuia renda familiar até 2
salarios minimos (67,5%). A neoplasia predominou como causa de confeccdo do estoma (47,9%), seguida
pelo abdome agudo (31,6%). As colostomias foram mais frequentes (75,2%); a permanéncia do estoma
foi em média, de 5,3 anos (tempo minimo 6 meses e maximo 25 anos). Conclui-se que o conhecimento
das caracteriticas da populacdo atendida contribui para planejamento da assisténcia conforme as reais
necessidades da populacdo estomizada, possibilitando uma maior efetividade do servico e
consequentemente melhora na satisfagdo do usuério.

Abstract

The study aimed to characterize sociodemographic and clinical aspects of people with a temporary
intestinal ostomy attending a health care unit for intestinal ostomies. This is a quantitative, cross-sectional
descriptive study, including 117 people with a temporary intestinal stoma. The data were collected
through medical chart review and a structured interview. Sixty-four patients (5.7%) were male, with a
mean age of 62.9 years, 59.8% were married, 74.4% were Catholic, 70.9% had up to eight years of study.
Most (52.9%) had a paid labor activity, 60 of which (51.3%) had discontinued their work activities, and
44.4% had not returned, with a social security leave. Of the 57 (48.7%) that had not interrupted their work
activities, 33.3% were retired, 13.6% performed unpaid activities and 1.7% were self-employed without
the possibility of having a leave. Most had a family income of up to two minimum wages (67.5%).
Neoplasias were the major cause of ostomy indication (47.9%), followed by acute abdomen (31.6%).
Colostomies were the most frequent ostomies (75.2%), the mean duration of stoma implantation was 5.3
years (median 3 years, minimum 6 months and maximum 25 years). Knowledge of the characteristics of
the attended population contribute for care planning according to the real needs of the people with a
stoma, thereby enabling greater effectiveness of the service and consequently greater user satisfaction.

Resumen

El estudio caracteriza aspectos sociodemograficos y clinicos de ostomizados intestinales provisorios
atendidos por un servicio de atencion al ostomizado. Este es un estudio transversal, con 117 personas con
estoma intestinal provisorio, la recogida de datos ocurrié por medio de revision de prontuario y entrevista
estructurada. De los 64 (54,7%) era del sexo masculino, con edad mediana de 62,9 afios (minima 23,
méaxima 95), casados (70 — 59,8%), catolicos (87 — 74,4%), con hasta ocho afios de estudio (83 — 70,9%).
La mayoria (62 — 52,9 %) ejercia actividad laboral remunerada, de 60 (51,3%) interrumpieron sus
actividades laborales y 52 (44,4%) no volvieron, con alejamiento por plan de pensién. De los 57 (48,7%)
gue no interrumpieron las actividades laborales 39 (33,3%) eran jubilados, 16 (13,6%) ejercia actividad
no remunerada y 2 (1,7%) eran trabajadores auténomos sin derechos a alejamiento con pension. La
mayoria posee renta familiar hasta 2 sueldos minimos (79 — 67,5%). Neoplasia predomin6 como causa de
confeccion del estoma (56 — 47,9%), seguida por abdome agudo (37 — 31,6%). Las colostomias fueron
maés frecuentes (88 — 75,2%), la permanencia del estoma fue en media de 5,3 afios (mediana 3 afios,
tiempo minimo 6 meses y maximo 25 afios). El conocimiento de las caracteristicas de la poblacion
atendida contribuye para el planeamiento de la asistencia de acuerdo con las necesidades reales de la
poblacion ostomizada, posibilitando una mayor efectividad del servicio y consecuentemente mejora en la
satisfaccién del usuario.
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Introducéo
O estoma € uma derivacao cirdrgica em que ocorre a exteriorizacao da luz de um

0rgdo oco, criando uma comunicagdo com o meio externo. Em estomas intestinais a
principal finalidade é o desvio da eliminagdo de fezes e gazes, sendo comum a
exteriorizacdo do cdlon (colostomia), ou do fleo (ileostomia).

Diversas doencas que acometem 6rgédos do sistema digestdrio ou proximos a ele,
podem levar & construcdo de um estoma intestinal, especialmente as neoplasias, doengas
inflamatorias intestinais e doencas diverticulares, além de causas externas, dentre
outras.*

A construcdo do estoma determina mudangas corporais e de atividades
cotidianas, relacionadas principalmente aos seus cuidados especificos, e da presenca de
um equipamento coletor para a estomia, levando a pessoa estomizada a experimentar
sentimentos negativos sobre seu corpo influénciando a autoestima e os relacionamentos
interpessoais.**

Em virtude dessas alteracdes e dificuldades, o estomizado passa a necessitar de
diferentes equipamentos coletores e adjuntos para o seu processo de reabilitacdo,
variando conforme a faixa etaria, o tipo de estoma, caracteristicas fisicas do individuo e
do estoma, além da presenca ou ndo de complicacdes.”*

De acordo com a patologia, a por¢do do 6rgdo acometida, o tipo de técnica
cirurgica empregada e a presenca de outros fatores como doengas associadas, 0 estoma
pode ser classificado como provisério quando ha possibilidade de reconstrucdo do
transito intestinal, ou definitivo, quando ndo existe essa possibilidade.

O procedimento de reconstrucdo de transito intestinal ndo é desprovido de
riscos, apresentando taxas de morbimortalidade variaveis, de acordo com as

caracteristicas dos individuos, doengas associadas, patologia que levou & construcéo do
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estoma, além de fatores inerentes ao servico de satde.>” Contudo, a permanéncia do
estoma pode gerar complicacdes locais, como dermatite periestoma, e até mesmo,
possiveis de evolucdo para correcdo cirargica como prolapso, retragdo de estoma,
hérnia, entre outras.® A autoimagem e a autoestima da pessoa com estoma também sofre
alteracdes influénciando em seu cotidiano.*®

Neste cenadrio, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar aspectos
sociodemograficos e clinicos, e verificar a associacdo de variaveis dos estomizados
intestinais provisorios atendidos por um Servico de Atencdo ao Estomizado Tipo I, um
servico de assisténcia especializada, com equipe interdisciplinar.

O conhecimento do perfil dos usuarios do servico de atencdo ao estomizado
auxilia no planejamento de acbes voltadas especificamente para as necessidades dessa

populacdo, direcionando a atuacdo da equipe multidisciplinar.

Método
Trata-se de um estudo, transversal, realizado em um Servico de Atencdo ao

Estomizado Tipo Il, localizado no interior do estado de Sdo Paulo. Este servico atende
uma regido de 90 municipios, composta pelo municipio sede do servico, uma
microrregido formada por 30 municipios proximos e uma macrorregido composta por
59 municipios situados geograficamente distantes da sede do servico. Possui equipe
composta por medico coloproctologista, enfermeiro estomaterapeuta, nutricionista,
psicologo e assistente social que prestam assisténcia especializada e de natureza
interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando a reabilitacdo, incluindo a

orientagdo para o autocuidado, prevencdo e tratamento de complica¢Bes nas estomias,
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capacitacdo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranca.*

A populacdo do estudo constituiu-se de pessoas com estoma intestinal provisorio, com
idade igual ou superior a 18 anos; residentes em um dos municipios da regido de saude
sob responsabilidade do Servico de Atencdo ao Estomizado Tipo Il, que ndo
apresentavam doencas com alteracbes cognitivas e mentais, ndo acamados e que
concordaram participar do estudo apds convite e esclarecimentos sobre o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa, formalizada com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme previsto na resolu¢do CNS 466/12.

A coleta de dados ocorreu por meio de revisao dos prontudrios das pessoas com
estoma provisorio e, posteriormente, por entrevista estruturada, contendo: aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, ocupacdo atual,
afastamento da ocupacdo pos cirurgia e renda familiar) e clinicos (data da realizacdo do
estoma, patologia, tempo com estoma, tipo de estoma, motivo de ndo reconstrugéo, tipo
e quantidade de equipamento que faz uso) (Apéndice 1).

Para selegdo dos participantes, inicialmente foram analisados todos os
prontuarios de pessoas com estoma cadastradas e em acompanhamento no servico
supracitado, para identificacdo daqueles que estavam com estomia provisoéria. Entre 470
prontuarios de pessoas com estoma analisados, 117 possuiam estoma provisorio e
enquadraram-se nos critérios de inclusdo, correspondendo a amostra final do estudo.

As entrevistas ocorreram de forma sistemética, abordando o0s usuérios no
momento em (Que compareciam ao Servico para acompanhamento e entrega dos

dispositivos coletores, entre setembro e novembro de 2015, por meio da utilizacdo de
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instrumento estruturado elaborado pelos proprios pesquisadores, contendo variaveis
sociodemograficas e clinicas.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados utilizando-se uma
planilha do programa Microsoft Excel® versdo 2007, de forma a possibilitar a analise
estatistica dos dados, o0s quais estdo apresentados em forma de Tabelas e graficos. Foi
realizada analise descritiva das variaveis de caracterizacdo amostral; analise de
variancia com teste de comparacdo multipla de Tukey post-hoc para verificar se ha
associacdo entre a idade e a causa do estoma; analise de variancia ou o teste de Mann-
Whitney para verificar se ha associacdo entre o tempo com estoma e as caracteristicas
clinicas; e teste de correlacdo de Spearman para correlacionar idade e tempo com
estoma. O nivel de significancia aplicado para todos os testes doi de p<0,05. O software
utilizado para analise estatistica foi 0 Minitab 17 (minitab inc)

O estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
0 parecer n® 1.228.105, atendendo as exigéncias legais para estudos envolvendo seres

humanos.

Resultados
Participaram do estudo 117 pessoas com estoma provisério, sendo 64 (54,7%)

do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de 62,9 anos, com desvio
padrdo de 14,48, mediana 63, idade minima 23 e maxima 95 anos. A maioria casada (70
—59,8%), com nivel de escolaridade de até oito anos de estudo (83 — 70,9%), religido
catolica (87 — 74,4%), e dependente exclusivamente de servicos do Sistema Unico de
Salde - SUS (106 — 90,6%). 62 (52,9%) pessoas exerciam atividade laboral remunerada
com renda familiar média de 2,08 salarios minimos (SM), desvio padrdo 1,07, mediana

2 SM, com renda familiar minima de 1 e maxima de 6 SM. Dos 62(52,9%) que
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exerciam atividade laboral remunerada, 60 (96,8%) destes interromperam suas
atividades, ficando afastados pela previdéncia social; e 52 (83,8%) nao retornaram ao
trabalho ap6s o procedimento, mantendo-se afastados. Dos 57 (48,7%) que néo
interromperam as atividades laborais, 39 (68,4%) destes eram aposentados, 16 (28,1%)
exerciam tarefa ndo remunerada em domicilio, dois (3,5%) eram auténomos e
retornaram as atividades apos a recuperacao (Tabela 1).

Tabelal - Aspectos sociodemograficos dos estomizados intestinais provisorios

atendidos em um Servico de Atencdo ao Estomizado Tipo Il do interior do estado de
Sdo Paulo, 2015 (n=117).

Aspectos sociodemogréaficos dos estomizados N %
Masculino 64 54,7
Sexo

Feminino 53 45,3
20-29 2 1,7
30-39 7 59
40-49 11 9,4
Faixa etaria 50-59 26 22,3
60-69 28 23,9
70-79 27 23,1
80 e mais 16 13,7
Solteiro 15 12,8
o Casado 70 59,8

Estado Civil S
Divorciado 9 7,7
Viavo 23 19,7
Nenhuma 8 6,8
) Ate oito anos 83 70,9

Escolaridade

Até onze anos 21 17,9
Mais gue doze anos 5 4,4
Catolica 87 74,4

Religido .
Néao Catélicos 30 25,6
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SUS dependente 106 90,6

Servico de saide  Conveniado a operadora de plano 1 0.4
privado de salde

Remunerada 62 52,9

Atividade laboral Né&o remunerada 16 13,7

Aposentado 39 33,3

Ateé 2 Salérios Minimos* 79 67,5

Renda Familiar De 3 a 4 Salarios Minimos 35 29,9

5 e mais Salarios Minimos 3 2,6

Interrompeu atividades Sim 60 51,2

laborais ap6s cirurgia Né&o 57 48,7

*valor do salario minimo: R$788.00 conforme decreto 8381/2014 publicado no diario oficial da
unido em 30/12/2014

No que se refere as caracteristicas clinicas, a neoplasia foi a principal causa de
confeccdo do estoma (56 — 47,9%), seguida pelo abdome agudo (37 — 31,6%). Para a
andlise da idade em relacdo a patologia, verificou-se que as pessoas com abddmen
agudo e neoplasia apresentaram idade significativamente superior em relagdo aos que

apresentaram outros tipos de patologias. (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo da idade com a causa de confeccdo do estoma provisorio, 2015.
(n=117)

o Idade .
Variaveis : : Valor P
N MédiaxDP Mediana

Abdémen agudo 37 68,32+13,25a 69,00
Patologia Neoplasia 56 64,46+11,57a 66,50 <0,001
Outras* 24 51,21+16,33b 52,00

1Valor p referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05. Letras
diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparagédo
maultipla de Tukey a P<0,05. * Outras: agrupados fistula, sindrome de Fournier, causas
externas, doencas inflamatorias intestinais e doenca de chagas sem perfuracdo ou
obstrucdo do colon.

Quanto ao tempo de permanéncia com estoma encontrou-se uma média de 5,3

anos com desvio padrédo de 5,1 anos, mediana de 3 anos, e tempo minimo de 6 meses e

maximo 25 anos entre a data de construcdo do estoma e a data da entrevista. Os
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resultados obtidos da comparacdo entre o tempo com estoma e as diversas variaveis
abordadas no estudo estdo representados na tabela 3. De acordo com esses resultados é
possivel pressupor a auséncia de diferencas significativas no tempo com o estoma
quando os estomizados foram comparados em relacdo a patologia (p=0,099), tipo de
cirurgia (p=0,342), tipo de estoma (p=0,709) e carater da cirurgia (p=0,590).

Tabela 3. Associacao das caracteristicas clinicas e o tempo com estoma 2015. (n=117).
Tempo com estoma

Variaveis i i Valor P
N MédiaxtDP2  Mediana

Abdomen agudo 37 6,28+5,01 5,25

Patologia Neoplasia 56 3,95%4,41 2,16 0,099*
Outras 24 5,97+5,99 3,63
Colectomia 54 5,76+5,28 3,58

Tipo de cirurgia Retossigmoidectomia 49 4,91+5,18 2,41 0,342*
Outras 14 3,18+2,76 1,70

) Colostomia 88 5,15%5,24 2,83 )

Tipo de estoma ) 0,709
Ileostomia 29 4,95+4,45 2,41

~ Eletiva 55 4,78+4,95 2,50 )

Caréter da cirurgia _ 0,590
Urgéncia 62 5,38%5,14 2,83

1Valor P referente ao teste de Anélise de Variancia a P<0,05. 2Valor P referente ao teste de
Mann-Whitney a P<0,05.

Os resultados do teste de Spearman para correlacdo entre a idade dos
estomizados avaliados com o tempo que permaneceram com 0 estoma mostraram que
houve fraca correlacdo entre essas varidveis, apesar da mesma ter sido significativa
(r=0,416; p<0,001). O valor do coeficiente de Spearman foi positivo, pressupondo gue,

quanto maior a idade do estomizado, maior sera o0 tempo que ele permanecera com o

estoma (Figura 1).
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Figura 1. Correlagéo entre a idade dos estomizados e 0 tempo com estoma.
Discusséo

Em relacdo aos aspectos sociodemogréaficos, observou-se predominio dos idosos
do sexo masculino, e aumento relevante de pessoas com estoma de acordo com o
aumento da idade, estes resultados sdo semelhantes a alguns estudos nacionais e
internacionais sobre o perfil da populacéo estomizada.?®® A associacéo do aumento do
namero de estomas intestinais com o envelhecimento pode estar relacionada & algumas
patologias que acometem mais os idosos, 0 que faz com que haja o risco de
complicacBes cirdrgicas.'® Este risco pode ser aumentado por conta da idade e parece
estar atrelado ao prolongamento do tempo com estoma provisorio.

Neste estudo encontrou-se a maior parte da populacdo casada, seguida de vilvos
e solteiros. A presenca do estoma, do dispositivo coletor e a incapacidade de controle de
gases e fezes alteram a imagem que o individuo tem de si, passando a experimentar

sentimentos negativos sobre seu corpo e de inferioridade em relacdo ao seu parceiro,
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influénciando na sexualidade do individuo e na relacdo conjugal. Ou seja, a alteracéo da
sexualidade ndo estd relacionada somente &s alteracOes fisicas, mas também a
autoimagem, autoestima e alteracdes emocionais do ser estomizado.**? Neste contexto
0 apoio e a presenca dos familiares durante a adaptacéo contribui no enfrentamento das
dificuldades que surgem com a presenca do estoma.®

Em estudo brasileiro que analisou as caracteristicas de pessoas submetidas a
reconstrucdo de transito, o tempo médio de permanéncia com estoma até a reconstrucao
foi de 15,7 meses, média de idade na reconstrucdo de 43 anos e as causas externas
foram o principal motivo para a construcdo do estoma.’ Encontramos em nossos
resultados uma media de 5,3 anos com estoma, e idade média de 62,09 anos, ou seja
tanto o tempo com estoma como a idade foram superiores. Esses dado fortalecem os
resultados do teste de Spearman, pressupondo que a idade avancada da pessoa com
estoma esta correlacionada com maior permanéncia do estoma.

Vale ressaltar que, mesmo ap0s o periodo de adaptacdo, o sofrimento emocional
relacionado & presenca do estoma e as alteragdes do estilo de vida podem persistir.*°
Assim, entende-se que a persisténcia de um estoma provisério por mais tempo pode
prolongar o sofrimento emocional do individuo .

A escolaridade pode estar atrelada as dificuldades de acesso educacional vivida
pela parcela mais idosa da populacdo brasileira. O nivel de conhecimento gerado pelos
poucos anos de estudo pode determinar a realizacdo de atividades com menor retorno
financeiro. Salarios menores, tém como consequéncia beneficios previdenciarios
menores, contribuindo para os achados de renda familiar. Esses resultados foram ao
encontro de outros estudos realizados em diferentes regides do pais como Minas

Gerais,® Rio Grande do Sul,** Paraiba,*® e Ceara.'®
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Em relacdo a religido, observou-se que a maioria era catolica. A fé e a crenca séo
consideradas importantes ferramentas para o processo de sobrevivéncia, pois através da
religido as pessoas encontram forcas para o enfrentamento da dor, e de suas angustias na
vida diaria, produzindo alivio do sofrimento.®*° Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo brasileira € composta em sua maioria
por catélicos.!’

A maioria das pessoas com estoma, economicamente ativa, ndo retornou as
atividades laborais apds a recuperacdo do procedimento cirdrgico, mantendo-se afastada
e recebendo beneficio previdenciario. O retorno ao trabalho faz parte do processo de
reabilitacdo da pessoa com estoma, colaborando na inclusdo social, reforcando o
sentimento de que é capaz de continuar a trabalhar e realizar tarefas cotidianas. O
salario serve como incremento as necessidades financeiras em caso de baixa renda
familiar. Cabe, portanto aos profissionais das equipes que assistem as pessoas com
estoma orienté-las e prepara-las para o retorno ao trabalho.'®

Considerando que a condicao de estomizado pode limitar a execucdo de algumas
atividades, muitas vezes é necessaria a busca de adequadas condicGes de acesso,
transporte e trabalho adaptado. A legislacéo brasileira incluiu a pessoa estomizada como
deficiente fisico, podendo ingressar ou se manter tanto no servi¢co publico como no
privado por meio de cotas especificas.™

O fato de a maioria da amostra ser dependente do Sistema Unico de Sadde
(SUS) pode estar relacionado principalmente a dois fatores: a renda familiar e a
legislacdo vigente. Verificou-se que a maior parte da populacdo estudada é idosa, com
uma renda familiar até dois salarios minimos, dificultando a contratagdo de um servico

privado de salde.



Primeiro Manuscrito 25

Na legislacdo vigente existem duas portarias que contemplam a distribuicdo de
dispositivos para o estomizado, a Portaria 400 de 16 de novembro de 2009, que
normatiza a distribuicdo dos dispositivos para o SUS e a Portaria 12738 de 30 de
novembro de 2012, que determina que as operadoras de plano de saude sdo responsaveis
pela disponibilizacdo desses dispositivos para sua clientela, em ambiente hospitalar,
ambulatorial e domiciliar.*?® Segundo dados de instituicdes governamentais, a taxa
média de cobertura por planos de saude para o estado de Sdo Paulo em setembro de
2015 foi de 39,4%.%

As neoplasias destacaram-se como principal causa de estoma, o que corrobora
com dados encontrados em outros estudos.®*'*® Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o céancer colorretal esta entre os mais frequentes no pais, sendo a
terceira maior causa de cancer para mulheres (perdendo apenas para o cancer de pele e
de mama) e a quarta maior causa de cancer entre os homens (ficando atras do cancer de
pele, prostata e pulmdo). A mesma instituicdo estimou, para o biénio 2016-2017 que o
cancer colorretal seria 0 segundo mais prevalente, em ambos 0s sexos, na regido sudeste
do Brasil, ndo considerando os canceres de pele.??

Estudos que analisaram o perfil do usuario submetido a reconstrucao de transito
intestinal trazem as causas externas como mais prevalentes nesta populacdo.®’ Essas
causas estdo relacionadas a violéncia, principalmente no transito e interpessoal. Neste
estudo as causas externas foram as menos prevalentes dentre os motivos do estoma.

Duas situacdes podem ter contribuido para esse dado: primeiro, de acordo com
dados da secretaria de seguranca publica do estado de S&o Paulo pode-se verificar que a
regido onde se realizou o estudo ndo se encontra entre as mais violentas do estado®;

segundo, a reconstrucdo de transito intestinal em que a causa basica foi externa pode
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demandar menor tempo entre a construcdo do estoma e a reconstrucdo de transito
intestinal, visto que ndo ha tratamento prolongado como nos casos de neoplasias, que
podem demandar terapias adjuvantes. Alguns estudos trazem, inclusive, a realizacéo de
cirurgia sem a necessidade de uma analise especifica do colon, quando a causa basica €
externa®®, facilitando o processo de reconstrugao.

A colectomia foi a técnica cirurgica mais empregada para a confeccdo de estoma
na populacdo estudada, seguida de retossigmoidectomia tipo Hartman, dados
semelhantes foram encontrados em estudos nacionais.®**Apesar de nesse estudo o tipo
de cirurgia parecer ndo influénciar no tempo com estoma, a literatura demonstra que 0s
procedimentos de reconstrucdo ndo sao desprovidos de complicacbes pos cirdrgicas,
sendo prudente restringir as indicacdes de estomas intestinais, principalmente as
colostomias terminais do tipo Hartman, que apresentam maiores indices de
complicagdes pés reconstrucdo.*®

Os estomas sdo realizados no col6n (colostomia) e ileo (ileostomia) em alcas que
possuem tamanho e mobilidade que permitam sua adequada exteriorizagdo e fixacdo na
parede abdominal." Neste estudo as colostomias foram mais prevalentes que as
ileostomias corroborando com o encontrado em outros estudos.®”*** Os resultados néo
apontaram aumento significativo no tempo com estoma por causa do tipo do estoma,
seja ele colostomia ou ileostomia.

Sendo a populagdo de pessoas com estomia provisoria, acredita-se que uma
limitacdo deste estudo foi ndo considerar o significado da estomia para os participantes,
0 que poderia auxiliar no planejamento da assisténcia individual do estomizado.

Concluséao
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O presente estudo permitiu conhecer caracteristicas sociodemograficas e clinicas
da populagdo estomizada intestinal provisoria, atendidas em um Servigo de Atencéo ao
Estomizado Tipo I, localizado no interior do estado de S&o Paulo.

Os dados apontaram que a maioria da populacdo estudada era do sexo
masculino, idoso, casado, catolico, com oito anos de estudo, com renda de até dois
salarios minimos, SUS dependente e que interromperam as atividades laborais apds a
confeccdo do estoma. A maior parte tinha estoma tipo colostomia, com tempo de
confeccdo de cinco anos ou mais.

Essas informacbes podem direcionar um alinhamento entre o atendimento e
planejamento da assisténcia, de acordo com as reais necessidades da pessoa estomizada
provisoria, garantindo 0 acesso a servicos e equipamentos de acordo com as
necessidades e particularidades dessa clientela, contribuindo para uma maior efetividade
do servico e consequente melhora na satisfacdo do usuario. além de possibilitar uma
reflexdo sobre as causas de construcdo dos estomas intestinais provisorios, com
estratégias de acdo como campanhas direcionadas para prevencdo e diagndstico precoce
do céncer, principalmente do colorretal, melhorando o conhecimento da populagéo
acerca destes agravos.

A integracdo de servigos e setores que realizam a reabilitacdo de deficientes
fisicos com entidades que promovem o retorno ou recolocacdo dessa populacdo no
mercado de trabalhno podem potencializar essa acdo. O retorno ao trabalho gera
sentimento de ser (til e ajuda na subsisténcia do ser e de seus dependentes, contribuindo
para o processo de reabilitacdo e reduzindo custos com afastamentos prolongados pela

previdéncia social.
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Introducdo: Estomas intestinais sdo utilizados no tratamento de doencas intestinais, podenso ser
temporérios ou definitivos. Objetivo: identificar fatores que contribuem para ndo reconstrucdo de
transito em pessoas com estoma intestinal provisorio. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo -
analitico de carater quantitativo, participaram 117 pessoas com estoma provisorio, que foram
entrevistados no periodo de setembro a novembro de 2015 em um Servico de Atencdo ao
Estomizado Tipo Il, interior do estado de Sdo Paulo, abordando aspectos sociodemogréficos,
clinicos e motivo da néo reconstrucdo do estoma até 0 momento da coleta dos dados, foi realizada
andlise descritiva das varidveis, com aplicacdo de testes para verificar a existéncia de relacdo entre
0s motivos de demora para reconstrucdo com as demais variaveis Resultados: A maioria era do sexo
masculino, a neoplasia predominou como patologia que determinou a construcdo do estoma, as
cirurgias foram de urgéncia, sendo a colectomia a mais frequente. Conclusdo: A idade ¢é fator que
influéncia tanto na causa de realizagdo do estoma como na sua ndo reconstrucdo, assim como a
presenca de comorbidades e a persisténcia da causa pré cirdrgica, o que leva a reflexdo sobre a
importancia de acbes de promogdo de saude e prevencgdo de doencas intestinais.

Palavras-Chave: Estomia, Estomas Cirlrgicos, Cuidados de Enfermagem, Perfil de Salde,
Acontecimentos que Mudam a Vida.

Introduction: Temporary or definitive intestinal stomas are used for the treatment of intestinal
diseases. Objective: to identify the factors contributing to the lack of bowel transit reconstruction in
those with a temporary intestinal ostomy. Methods: This was a quantitative, descriptive-analytical
study, including 117 people with a provisional ostomy, who were interviewed between September
and November 2015, in a Type Il Ostomy Care Service in the countryside of the state of S&o Paulo.
Sociodemographic and clinical aspects and the reason for the lack of bowel transit reconstruction up
to the time of data collection were investigated. A descriptive analysis of the variables was
performed, with the application of tests to check for the existence of a relationship between the
reasons for delay in reconstruction with the other variables. Results: Most were male, neoplasia
predominated as pathology requiring construction of the stoma, surgeries were urgent, colectomy
being the most frequent. Conclusion: Age influences both the cause of stoma construction and the
lack of bowel traffic reconstruction.The presence of comorbidities and the persistence of the
preoperative cause are also relevant for the lack of reconstruction, which leads to reflection on the
importance of health promotion actions and prevention of intestinal diseases.

Keywords: Ostomy, Surgical Stomas, Nursing Care, Health Profile, Life Change Events.
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1.0 Introducéo
A construgdo de estomas intestinais € comum em cirurgias do trato digestorio, e sua

nomenclatura varia de acordo com o 6rgdo, ou porcdo do mesmo que foi exteriorizado, sendo
ileostomia quando o segmento ileal é exteriorizado, e colostomia quando um segmento coélico é
exteriorizado. Os estomas confeccionados nesses segmentos intestinais tem como principal
finalidade a eliminacéo de fezes e gazes.!

Diversas doencas podem gerar a necessidade de construgdo de um estoma, dentre elas
encontra-se abdémen agudo, seja ele obstrutivo em virtude de neoplasias, volvo, megacolon, entre
outras ou abdémen agudo perfurativo, causado por neoplasias, doengas diverticulares, doencas
inflamatorias intestinais, traumas etc. As fistulas também podem gerar a necessidade de confeccédo
de um estoma. N@o obstante o cirurgido pode optar pela construcdo de um estoma anterior a uma
anastomose para sua protegdo.”

Os estomas intestinais podem ser classificados como temporarios, quando o transito
intestinal tem a possibilidade de ser reconstruido, ou definitivos, quando ndo se tem a possibilidade
de reconstrucdo. A causa do estoma, a técnica cirdrgica empregada, e a presenca de comorbidades,
podem influénciar na reconstruc&o ou n&o do transito intestinal. *

Como consequéncia do estoma, a pessoa passa a sofrer mudancgas no seu cotidiano, dentre
elas os cuidados necessarios ao estoma, pele periestomal, higienizacdo e troca do dispositivo. A
pessoa com estoma também sofre com alteracdo da imagem corporal, relacionada a presenca do
estoma e do dispositivo coletor, levando-a inUmeras vezes a experimentar sentimentos negativos
sobre si, incerteza quanto ao futuro e medo da rejeicdo. Esse processo culmina na reducdo da
autoestima e sentimento de insatisfacdo com suas vidas.>*

Mesmo com a possibilidade de reconstrucédo de transito, a literatura revela que ndo sao todas
as pessoas que conseguem realiza-lo. O procedimento de reconstrucao de transito intestinal possui
consideraveis taxas de morbimortalidade, fatores individuais intrinsecos e extrinsecos estdo

associados & maior morbimortalidade na realizac&o deste procedimento.®”
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As diretrizes para atencdo a salide das pessoas com estoma no ambito do Sistema Unico de
Salde (Portaria 400 de 16 de novembro de 2009) estabelece em seu anexo | as atribuicbes dos
servigos de atencdo ao estomizado, dentre elas a atualizacdo constante do cadastro de pessoas com
estomas e a capacitacdo das equipes para assisténcia, desde a fase pré-operatoria até a reconstrucao
de transito intestinal.® Neste cenario destaca-se a importancia do procedimento de reconstrugéo de
transito intestinal para as pessoas que possuem estoma provisorio. Em virtude do exposto, o
objetivo do estudo foi identificar os fatores que contribuem para a ndo reconstrucéo de transito em
pessoas com estoma intestinal provisério cadastrada em um servico de atencdo ao estomizado tipo
Il do interior do estado de Sao Paulo.

Acredita-se que este estudo contribuira na identificacdo de obstaculos que atravancam o
processo de reconstrucao de transito intestinal. A identificacdo desses fatores pode contribuir para
uma melhor avaliacdo, com orientacdo quanto ao tempo real de espera para reconstrucdo de transito,
contribuindo para um planejamento mais efetivo do cuidado, e reabilitacdo da pessoa com estoma
intestinal provisorio, inclusive analise de reconstrucdo em menor tempo de acordo com cada caso.

2.0 Método
Trata-se de um estudo descritivo - analitico de carater quantitativo realizado em um Servico

de Atencdo ao Estomizado Tipo Il, localizado no interior do estado de S&o Paulo. Este servigo
atende uma regido de 90 municipios, composta pelo municipio sede do servico, uma microrregiao
formada por 30 municipios proximos e uma macrorregido composta por 59 municipios situados
geograficamente distantes da sede do servico. Possui equipe composta por médico
coloproctologista, enfermeiro estomaterapeuta, nutricionista, psicologo e assistente social que
prestam assisténcia especializada e de natureza interdisciplinar as pessoas com estoma, objetivando
a reabilitacdo, incluindo a orientacdo para o autocuidado, prevencédo e tratamento de complicacdes
nas estomias, capacitacdo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e

seguranca.®
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A coleta de dados ocorreu por meio de fontes de dados secundarios e entrevista estruturada,
de setembro a novembro de 2015. A populacdo de estudo constituiu-se de pessoas com estoma
intestinal temporario, sendo que, para selecdo da amostra, adotaram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; residéncia em um dos municipios que compde a macro
regido de salde, ndo apresentarem limitacbes cognitivas e mentais que impossibilitasse a
participacdo, ndo ser acamado e consentir com a participacdo voluntaria por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Embora ndo haja consenso na literatura
sobre o tempo ideal para reconstrucdo de estoma, considera-se clinicamente a possibilidade para
reconstrucdo de transito intestinal a partir de 4(16 semanas) a seis meses (24 semanas). Sendo
considerado neste estudo demora para reconstru¢do a permanéncia por mais de seis meses com
estoma.

Para selecdo da amostra, inicialmente foram levantados todos os prontuarios dos
estomizados cadastrados e, a partir destes foram selecionados aqueles com estomia provisoria ou
temporaria. Assim, das 470 pessoas com estoma cadastrados no servico, 117 (24,89%) possuiam
estoma provisério, e enquadraram-se nos critérios de inclusdo, correspondendo a amostra final do
estudo. Todos concordaram ser entrevistados.

A composicdo da amostra consistiu da abordagem dos pacientes a medida que compareciam
ao servico, durante o periodo mencionado anteriormente, por meio da utilizacdo de instrumento
estruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores, contendo varidveis sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, religido, ocupacéo atual, afastamento da ocupagdo pdés cirurgia,
comorbidades como: doengas cardiovasculares e crénicas como HAS, DM, dispidemias e suas
consequéncias, IAM e AVC e renda familiar) e clinicas(data da realizacdo do estoma, patologia,
tempo com estoma, tipo de estoma, motivo de ndo reconstrucgéo e tipo e quantidade de equipamento
que faz uso). O instrumento foi pré-testado em estudo piloto, aplicado em 10 pacientes com o
objetivo de obter as informagfes necessarias para o instrumento final de coleta de dados com

especificidade, e clareza necessarias para o entendimento dos respondentes, evitando possiveis
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vieses de ndo entendimento ou influéncia do entrevistador. Ao final do teste do instrumento néo foi
modificado e as entrevistas foram incluidas na amostragem final.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise descritiva das variaveis de
caracterizacdo amostral, analise associativa para verificar a existéncia de relacdo entre 0s motivos
da demora da reconstrucdo do transito intestinal em relacdo a patologia, tipo de cirurgia, carater da
cirurgia e tipo de estoma através da aplicacdo do teste qui-quadrado e analise comparativa para
relacionar a idade, o tempo com estoma e demais variaveis por meio da aplicacdo da Analise de
Variancia (ANOVA), e teste de Mann-Whitney, com teste de comparacdo mdltipla de Tukey ou
Games-Howell post-hoc. O nivel de significancia aplicado para todos os testes estatisticos foi de
p<0,05.° O software utilizado para a analise estatistica foi o Minitab 17 (Minitab Inc.).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n® 1.228.105.

3.0 Resultados
A maioria dos participantes do estudo era do sexo masculino, com baixa escolaridade,

exercia alguma atividade remunerada, e tinham com companheiro (Tabela 1). Os participantes
apresentaram idade média de 62,97 anos (dp 14,48 anos), com idade minima 23 e maxima 95 anos.
A renda familiar média foi de 2,08 salarios minimos (SM) (dp 1,07 SM) e mediana de 2,00 SM,
com renda minima de 1,00 e maxima de 6,00 SM.

A maioria das pessoas com estoma provisério foi afastada pos-cirurgia (60 — 51,3%) e nao
retornou ao trabalho (53 — 45,3%). A neoplasia foi a maior ocorréncia dentre as patologias que
levaram a construgédo do estoma (56 — 47,9%). A colectomia foi a técnica cirdrgica mais empregada
(54 — 46,1%), sendo que 62 (53,0%) foram realizadas em caréater de urgéncia e a colostomia (88 —
75,2%) o tipo de estoma mais construido. Os motivos da demora da reconstrucdo do transito
intestinal foram as comorbidades e persisténcia da causa pré-cirurgica (26 — 22,2% para ambos),
seguido de complicagbes pos-cirurgicas (25 — 21,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual das varidveis de caracterizacdo das pessoas estomizadas do estudo.

Dados sociodemograéficos e clinicos N=117 %
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Feminino 53 45,3
Sexo )
Masculino 64 54,7
_ 3 ) Com companheiro 70 59,9
Situacéo conjugal ]
Sem companheiro 47 40,1
Nenhuma 8 6,9
_ Ate 8 anos 83 70,9
Escolaridade
De 9 a 11 anos 21 17,9
Superior a 11 anos 5 4,3
o ) Aposentado 39 334
Atividade laboral anterior a
_ Né&o remunerada 16 13,7
realizacéo do estoma
Remunerada 62 52,9
20-39 9 7,60
_ ) 40-59 37 31,7
Faixa etaria
60-79 55 47,0
80 e mais 16 13,7
Até 2 Salarios Minimos* 79 67,5
Renda Familiar De 3 a 4 Salarios Minimos 35 29,9
5 e mais Salarios Minimos 3 2,6
- N&o 57 48,7
Afastamento pos-cirurgia )
Sim 60 51,3
Aposentado 39 33,3
Retorno ao trabalho Né&o 53 45,3
Sim 25 21,4
Abdbdmen agudo 37 31,6
Patologia Neoplasia 56 47,9
Outras’ 24 20,5
Colectomia 54 46,1
Tipo de cirurgia Retossigmoidectomia 49 41,9
Outras® 14 12,0
Eletiva 55 47,0
Carater da cirurgia ]
Urgéncia 62 53,0
] Colostomia 88 75,2
Tipo de estoma ]
Ileostomia 29 24,8

Motivo da demora da reconstrugdo ~ Comorbidades 26 22,2
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Complicagdes pos-cirdrgicas 25 21,5
Dificuldade de acesso (exames, 16,2
consultas e vaga)

Persisténcia da causa pré-cirargica 26 22,2
Outras® 21 17,9

*valor do salario minimo: R$788,00 conforme decreto 8381/2014 publicado no diario oficial da unido em
30/12/2014
1. Agrupados: fistula, sindrome de Fournier, causas externas, doencas inflamatorias intestinais e doencga de
chagas sem perfuracéo ou obstrucéo do coldn.
2.Agrupados: Laparotomia exploratoria,enterectomia e ileotiflectomia.
3. Agrupados: Acostumou com a estomia, medo da cirurgia, contra indicagdo do médico.

Verificou-se que a idade é fator que influéncia de forma significativa, tanto na patologia

como no motivo da demora na reconstrucdo do transito intestinal, visto que os valores p resultaram
inferiores ao nivel de significancia adotados (p<0,05). Na analise da idade em relacdo a patologia,
verificou-se que as pessoas estomizadas por abdomen agudo e neoplasia apresentaram idade
significativamente superior em relacdo as pessoas que apresentaram outros tipos de patologias
(Tabela 2).

As pessoas estomizadas com comorbidades apresentaram idade significativamente superior

em relagho as que apresentaram oS demais motivos de ndo reconstrugéo.
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Tabela 2. Resultados da comparacao da idade com as demais variaveis concernentes as pessoas estomizadas avaliadas no estudo.2015

Varidveis Idade Valor
N MédiatDP Mediana P

Abdbdmen agudo 37 68,3x13,2a 69,0

Patologia Neoplasia 56 64,5+11,6a 66,5 <0,001
Outras 24 51,2+16,3 b 52,0
Comorbidades 26 72,6x125a 77,0
Complicagdes pos-cirdrgicas 25 62,2+139b 62,0

Motivo da demora da reconstrucdo Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 56,1+145b 56,0
Persisténcia da causa pré-cirurgica 26 56,9+13,9 ab 60,0 <0.001
Outras 21 65,7113 b 68,0

Valor p referente ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparacao
multipla de Tukey a P<0,05.
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Na comparacdo entre o tempo com o estoma e a patologia (p=0,099), tipo de
cirurgia (p=0,342), tipo de estoma (p=0,709) e carater da cirurgia (p=0,590), nédo
encontrou-se diferencas estatisticamente significante, conforme apresentado na tabela 3.

Em contrapartida, o tempo com estoma apresentou diferencas estatisticamente
significativas quando comparado ao motivo da demora na reconstrucdo do transito
(p<0,001) e ao retorno ao trabalho (p=0,041).

As comorbidades, as complicacBes pos-cirdrgicas e a persisténcia da causa pré-
cirurgica foram os motivos da demora da reconstrucdo do transito daqueles que
apresentaram maior tempo com estoma. As pessoas que relataram dificuldade de acesso
como motivo para a demora na reconstrucdo do transito intestinal apresentaram menor
tempo com estoma.(Tabela 3).

O tempo com estoma das pessoas inativas e das que retornaram as atividades
laborais foi significativamente superior ao daquelas que néo retornaram ao trabalho

(Tabela 3).
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Tabela 3. Resultados da comparacao do tempo com estoma com as demais variaveis concernentes das pessoas avaliadas no estudo.2015
Tempo com estoma (anos)

Variaveis _ , _ Valor P*
N MédiaxDP Mediana
Abddmen agudo 37 6,3+5,0 5,2
Patologia Neoplasia 56 3,9+4,4 2,2 0,099"
Outras 24 5,945,9 3,6
Comorbidades 26 7,547 a 6,1
Complicagdes pés-cirargicas 25 4,9+3,6 a 4,1
Motivo da demora .
N Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 1,3t1,3b 1,1 <0,001
da reconstrucéo
Persisténcia da causa pré-cirargica 26 2,2+25Db 8,9
Outras 21 9,4+6,5a 1,1
Colectomia 54 5,8+5,3 3,6
Tipo de cirurgia Retossigmoidectomia 49 4,952 2,4 0,342
Outras 14 3,2+2,8 1,7
) Colostomia 88 5,1+5,2 2,8 )
Tipo de estoma ) 0,709
lleostomia 29 4,914.4 2,4
) . . Eletiva 55 4,8+4,9 2,5 3
Carater da cirurgia o 0,590
Urgéncia 62 5,415,1 2,8
Inativo 39 6,1+t45a 55
Retorno ao trabalho  Néo 53 3,8+4,3b 1,3 0,041!
Sim 25 6,3+6,6 a 2,2

"Valor P referente ao teste de Analise de Variancia a P<0,05. “Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparagdo multipla
de Games-Howell, assumindo variancias diferentes, a P<0,05. *Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.
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A Tabela 4 apresenta os percentuais de associacao entre tais variaveis mencionadas.

Tabela 4. Associacdo dos motivos da demora de reconstrugédo do transito intestinal em relacédo a patologia, tipo de cirurgia, carater da cirurgia e tipo de
estoma.2015

Motivo da demora para reconstrucéo

o o Comorbidades Complicagdes  pos- Dificuldade de Persisténcia da causa Outras
Variaveis qualitativas o L
cirdrgicas acesso pré-cirdrgica
N26 % N25 % N19 % N26 % N21 %
Abddmen agudo 14 37,8 4 10,8 8 21,6 2 54 9 24,3
_ Neoplasia 10 17,9 15 26,8 8 14,3 17 30,4 6 10,7

Patologia

Outras 2 8,3 6 25,0 3 12,5 7 29,2 6 25,0

Valor P! 0,004

Colectomia 10 18,5 15 27,8 4 7,4 11 20,4 14 259
Tipo de Retossigmoidectomia 12 24,5 8 16,3 10 20,4 13 26,5 6 12,2
cirurgia Outras 4 28,6 2 14,3 5 35,7 2 14,3 1 7,1

Valor P* 0,092
Ti ] Colostomia 22 25,0 18 20,5 17 19,3 18 20,5 13 148
ipo e
P Ileostomia 4 13,8 7 24,1 2 6,9 8 27,6 8 27,6
estoma

Valor P* 0,180

Eletiva 11 20,0 11 20,0 6 10,9 16 29,1 11 20,0
Caréter da )
o Urgéncia 15 24,2 14 22,6 13 20,9 10 16,1 10 16,13
cirurgia )

Valor P 0,326

Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05.
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Os resultados indicam a presenca de uma associacdo estatisticamente
significante entre os motivos da demora na reconstrucdo do transito intestinal e o tipo de
patologia (p=0,004). As pessoas que tiveram abdémen agudo apresentaram, em sua
maioria, comorbidades como principal motivo para a demora da reconstrucdo; aquelas
com neoplasia e outras patologias apresentaram como principal motivo da demora na
reconstrucdo do transito a persisténcia da causa pré-cirdrgica.

Houveram casos de pessoas com outros motivos de demora na reconstrucdo do
transito, no entanto, tais percentuais ndo foram relevantes. As demais associa¢fes ndo
foram estatisticamente significantes.

A andlise sobre a influéncia da patologia e do tipo de estoma para o retorno ao
trabalho indicou auséncia de associacdo estatisticamente significante tanto para a
patologia (p=0,633) como para o tipo de estoma (p=0396).

4.0 Discussao
O fato da maioria da amostra ser do sexo masculino pode estar relacionado a

cultura dessa populacdo, de ndo realizar medidas preventivas, acompanhamento de
rotina e ndo valorizar sintomas iniciais, retardando a procura de auxilio, por se julgarem
invulneraveis. As dificuldades de acesso aos servicos de salde gerados tanto pela carga
de trabalho a que se submetem como também pelo horario de funcionamento de
unidades basicas de salde, que frequentemente € o mesmo do trabalhador, também
contribuem para essa realidade. Esse retardo na busca por auxilio leva-os inimeras
vezes & entrar no sistema de salde pela urgéncia devido a exacerbacdo de um sintoma
gue néo foi valorizado anteriormente, determinando em muitos casos a necessidade de
procedimento cirrgico também de urgéncia.™

Como foi possivel evidenciar nos resultados, a maioria dos procedimentos

cirurgicos foi realizado em carater de urgéncia, tendo como causa a neoplasia, que
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quando diagnosticada a tempo pode ser realizado intervencdo em carater eletivo. Isso
reforca a necessidade de aprimorar 0s processos de prevencao, orientacdo e deteccao
precoce das neoplasias.

A idade apareceu como fator que exerce influéncia significativa na patologia que
determinou a construcdo do estoma. A mudanca do cenario epidemiolégico, com
consequente aumento na expectativa de vida, aliados a habitos de vida ndo saudaveis
contribuem para o0 aumento das doencas cronicas no Brasil, dentre elas as neoplasias.**

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o risco de desenvolver uma
neoplasia aumenta com a idade, e a maioria dos casos ocorre em adultos de meia idade
ou idosos.*? Ainda de acordo com a mesma instituicio, estimou para o biénio 2016-
2017 para a regido sudeste, onde foi realizado esse estudo, que a neoplasia do col6n
seria a segunda mais prevalente em ambos 0s sexos, ficando atras apenas do cancer de
prostata e mama, ndo incluindo o cancer de pele.™

A idade também exerce influéncia significativa para a ndo reconstrucdo de
transito intestinal. Como pode-se observar, as pessoas estomizadas que néo
reconstruiram o transito intestinal devido a comorbidades apresentaram idade superior
quando comparadas com as demais causas de ndo reconstrucdo. O envelhecimento do
individuo é acompanhado pelo desenvolvimento de condic¢Bes crénicas de salde, essas
morbidades podem aumentar a morbimortalidade na reconstrucdo do transito intestinal,
culminando na ndo realizacéo do procedimento de reconstrucéo em virtude dos riscos.**

Aspectos sociodemograficos e clinicos semelhantes foram encontrados em
outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil, **?° assim como na Europa®

e Asia.??
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A maior parte da amostra estudada exercia alguma atividade laboral remunerada
antes do procedimento cirurgico que levou a construcdo do estoma. Analisando essa
populacdo pode-se vislumbrar que as pessoas estomizadas que retornaram ao trabalho
possuiam maior tempo com estoma do que as que ndo retornaram, o que pode estar
relacionado com dificuldades para o reingresso no mercado de trabalho. O retorno ao
trabalho é uma importante ferramenta no processo de reabilitacdo da pessoa estomizada,
contribuindo no resgate da autoestima e auxiliando tanto na propria subsisténcia como
na de sua familia.'®

A legislacdo vigente favorece o retorno da pessoa com estoma ao trabalho
incluindo-a como deficiente fisico.®® Pelo exposto se fazem necessarios o planejamento
e execucdo de procedimentos mais efetivos, por parte dos setores, instituicGes e pessoas
envolvidas no processo de reabilitacdo, para que o retorno ao trabalho ndo seja tdo
moroso. As condicBes de trabalho devem ser adequadas a pessoa com estoma, seja no
exercicio da funcdo realizada anterior a cirurgia, seja em nova funcdo adaptada quando
necessario, devido & natureza do trabalho exercido.™

O tempo de permanéncia com estoma variou bastante, as comorbidades,
complicacBes pds-cirargicas, e a persisténcia da causa pré-cirurgica foram relatadas
como motivo de demora para reconstrucao pelas pessoas que possuiam estoma a mais
tempo. A permanéncia do estoma provisorio foi superior aos dados encontrados na
literatura nacional® e em um estudo realizado na Asia.?

Apesar de ndo existir um consenso na literatura a respeito do tempo ideal para a
reconstrucdo do estoma, alguns estudos trazem a possibilidade de reconstrucéo precoce
nos casos de ileostomias de protecdo.?* O uso de ileostomia para protecdo de

anastomose e seus beneficios para prevenir complicacdes no pos cirurgico é bem
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definido entre os cirurgides e no meio cientifico.”> Neste estudo encontrou-se a
prevaléncia de colostomias sobre as ileostomias. Este fato pode estar relacionado a
técnica cirdrgica empregada, visto que houve prevaléncia da colectomia com estoma de
uma boca, seguido da retossigmoidectomia do tipo Hartman; em ambas as técnicas
foram realizadas construcdo de uma colostomia terminal com coto sepultado em
abdémen.

Embora nos resultados, o tipo de cirurgia e de estoma ndo terem influénciados
significativamente no aumento do tempo com estoma, a literatura destaca que, a
reconstrucdo de transito em cirurgia do tipo Hartman possui consideraveis taxas de
morbimortalidade, acarretando menor indice de reconstrucdo apos esse procedimento.
Portanto, deve-se analisar caso a caso a real necessidade de realizacdo dessa técnica,
restringindo sua indicagdo quando possivel 222

A patologia que determinou a necessidade de construcdo do estoma foi
significativa para a causa de ndo reconstrugdo de transito intestinal. As pessoas com
abddémen agudo apresentaram idade superior ao restante da amostra, e relataram a
presenca de outras patologias como principal motivo de demora para a reconstrugéo de
transito, dentre elas as principais foram complica¢fes cardiovasculares, diabetes e
hipertesdo arterial. Estudo Europeu de caracterizacdo também evidenciou a presenca
importante de doencas cronicas cardiovasculares.”Situagdo similar também foi
encontrada no continente asiatico.?

As pessoas com neoplasia e outras patologias apresentaram como motivo de néo
reconstrucdo a persisténcia da causa pré-cirargica. O tratamento das neoplasias
compreende em grande parte dos casos o0 uso de quimioterapia ou radioterapia, além do

procedimento cirargico. A recidiva da neoplasia ou persisténcia da mesma é apontada
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como fator de risco para a ndo reconstrucdo de transito em caso de estoma provisério.?’
Na categoria outras patologias foram agrupadas diversas patologias, como as doencas
inflamatdrias intestinais, doenca de chagas e fistulas, que podem persistir mesmo com o
tratamento adequado.

Embora a dificuldade no acesso a exames, consultas e para a propria cirurgia nao
tenha apresentado relevancia estatistica no aumento do tempo para reconstrucdo de
transito, entende-se que esse achado pode estar refletindo as dificuldades geradas pela
sobrecarga do sistema de satide.”Como consequéncia ocorre o prolongamento do tempo
como pessoa estomizada, impactando na qualidade de vida e aumentando os custos para
o0 sistema de saude. O aumento dos custos ocorre tanto pelo gasto com novos exames e
avaliacbes médicas pré-cirdrgicas, como também pela aquisicdo de dispositivos,
adjuvantes, manutencdo de equipes qualificadas na atencdo da pessoa com estoma, sem
contar os custos com afastamento previdenciario dentre outros que sobrecarregam e
oneram ainda mais o0s sistemas governamentais.

Entre as principais limitac6es deste estudo pode-se citar o fato da ndo avaliacéo
dos prontuérios das instituicbes onde realizaram os estomas e avaliaram a reconstrucao
de trénsito, nos quais teriam dados importantes das reais causas de néo reconstrugéo do
transito intestinal. A inviabilizacdo desse processo se deu devido ao tempo para
realizacdo do estudo, distancia fisica entre essas instituicGes e a quantidade das mesmas.

Uma andlise de prontuario desde a construcdo do estoma até as consultas de
avaliagdo para reconstrucdo, em conjunto com entrevistas estruturadas com o0s
profissionais das equipes referencia para reconstrucdo poderia trazer mais informacoes e

elucidar questdes que ndo foram esclarecidas neste primeiro momento.
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5.0 Concluséo
Os principais motivos para a demora de reconstrucdo relatados pelas pessoas

com estoma provisorio foram a presenca de comorbidades, persisténcia da causa pré
cirargica, complicagdes pos cirurgicas e dificuldade de acesso a exames, consultas e
vaga de cirurgia. A idade é fator que influéncia de forma significativa tanto na patologia
como no motivo de demora para reconstrucdo. A presenca de comorbidades em
decorréncia do envelhecimento e a persisténcia da causa pré cirdrgica, principalmente
no caso das neoplasias foram estatisticamente relevantes para a ndo reconstru¢do do
transito intestinal. Esses fatores devem ser avaliados e sua interferéncia levada em
consideracdo preferencialmente antes da construgdo do estoma, informando inclusive a
pessoa e familiares.

O retorno tardio ao mercado de trabalho e a manutencéo de servigos e materiais
para assisténcia e reabilitacdo da pessoa com estoma possuem um custo que poderia ser
reduzido com acGes de integracdo de servicos e setores, com articulagcdo em rede para
potencializar tanto o retorno ao trabalho em condicdes adequadas, como a reconstrucao
de trénsito intestinal.

Acredita-se que campanhas preventivas e educativas sobre os fatores de risco,
prevencdo, sinais e sintomas e deteccdo precoce para neoplasias do colén, similares as
ja realizadas para cancer de mama e prostata poderia reduzir o nimero absoluto de casos
e de cirurgias de urgéncia.

Acreditamos que a estruturacdo de um protocolo de cuidado em rede, com
envolvimento e integracdo de todos os servigos pode contribuir na identificagdo de
obstaculos, e na busca de solugbes eficientes, melhorando a qualidade de vida das
pessoas com estoma, qualificando o processo de reabilitagdo dos mesmos e reduzindo

custos.
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O enfermeiro estomaterapeuta, como integrante da equipe multidisciplinar
contribui de forma singular no processo de reabilitacio da pessoa com estoma,
identificando situacfes para atuacdo da equipe, direcionando a assisténcia de forma
humanizada. Esse profissional pode contribuir muito para a melhoria do cenario

descrito, na estruturacdo, implantacao e avaliagdo do protocolo que sugerimos.
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Este estudo permitiu conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, bem
como os motivos de demora para reconstrucao de transito nessa populacéo.

Os participantes do estudo relataram como principais motivos para a demora de
reconstrucdo a presenca de comorbidades, persisténcia da causa pré cirurgica, complicacdes
pos cirargicas e dificuldade de acesso a exames, consultas e vaga de cirurgia. A idade é
significativa tanto na patologia como no motivo de demora para reconstrucdo. A presenca de
comorbidades em decorréncia do envelhecimento, e a persisténcia da causa pré cirurgica,
principalmente das neoplasias foram relevantes para a ndo reconstrucao do transito intestinal.

Durante a execucdo do estudo foi possivel refletir sobre as dificuldades cotidianas
enfrentadas pela pessoa com estoma, o dificil reingresso ao trabalho, que determina, na
necessidade de beneficios previdenciarios para subsisténcia do individuo e de sua familia,
dificultando ainda mais a jornada enguanto pessoa com estoma, aumentando o énus financeiro
para todos, inclusive para o governo.

O conhecimento da maior causa de estoma na regido ser a neoplasia, principalmente a
de coldn, leva-nos a refletir sobre a importancia de campanhas preventivas, voltadas a
conscientizacao sobre os fatores de risco, prevencéo, sinais e sintomas e deteccdo precoce do
cancer de colon, assim como ja realizada para cancer de mama e prostata na tentativa de
reduzir o nimero de casos e cirurgias de urgéncia por obstrugdo intestinal.

Ficou evidente a existéncia de fatores que influenciam na reconstrucdo de transito
intestinal. Estes devem ser avaliados, informando, preferencialmente antes da construcdo do
estoma, tanto a pessoa como familiares sobre os riscos de ndo reconstrugdo do mesmo.

Acreditamos que a estruturacdo de um protocolo de cuidado em rede, com
envolvimento e integracdo de todos os servigos pode contribuir na identificacdo de obstaculos,
e na busca de solucdes eficientes, melhorando a qualidade de vida das pessoas com estoma,

qualificando o processo de reabilitagdo dos mesmos e reduzindo custos.
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Roteiro de coleta de dados

Dados sociodemograficos
1.Data da entrevista:
28exo( )F ( )M
3.Data nascimento: idade
4.Estado civil:

5.Tem parceiro sexual: (  )sim () nao
6.Escolaridade:

() analfabeto

() ensino fundamental completo
() ensino médio completo

() ensino superior completo

) sabe ler e escrever

) Ensino fundamental incompleto
) ensino médio incompleto

) ensino superior incompleto

A~ N AN~

7.Religido:

8.Atualmente profisséo:

9.Parou de trabalhar apos cirurgia:
( )sim
( )néao Quando tempo ap0s a cirurgia retornou ao trabalho?

10 Apresenta algum tipo de comorbidade? ( ) Sim ( ) N&do Qual?

11.Renda familiar:

Dados clinicos
12.Data da confec¢do do estoma:

13. Tipo de cirurgia:

14. Carater da Cirurgia:

15. Hospital onde realizou o estoma:
16. Convenio:

17.Motivos da cirurgia/Patologia:

18.Tempo da confecgdo da estomia:

19.Tipo de estomia: ( ) ileostomia ( ) colostomia ( ) transversostomia
() direita( ) esquerda

Motivos da ndo reconstrucao
20.Qual o motivo da demora ou da ndo reconstru¢do do estoma:

() condicdes de saude, doencas pré-existentes, complicagdes pos- operatorias.

Quiais:
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() demora no retorno médico ( ) dificuldade de vaga para cirurgia
() medo dacirurgia ( ) acostumou com a estomia

( )outros Quais:

Questdes abaixo deverdo ser respondidas pelo profissional do servico.

21. Equipamentos coletores e adjuntos utilizados e entregues pelo servico de estomia:

( ) bolsa de uma pec¢a. Quantidade mensal:

() bolsa de duas pecas. Quantidade mensal:

Recebe adjuntos? ( ) sim ( ) ndo
Se sim: Quais: ( ) pasta protetora de estomia. Quantidade mensal:

() po protetor estomia. Quantidade mensal:

() clamp. Quantidade mensal:

( ) outros: . Quantidade mensal:

22. Estimativa do valor total gasto por més com equipamentos e adjuntos:



