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RESUMO

Objetivos: analisar o perfil de pacientes osto-
mizados assistidos por uma Coordenadoria Regional
de Satde do Rio Grande do Sul.

Métodos: pesquisa exploratéria retrospectiva,
compreendendo todos os pacientes ostomizados pro-
cedentes da drea de abrangéncia da Coordenadoria
Regional da Macrorregido Missioneira, que abrange
20 municipios do Rio Grande do Sul, atendidos no
periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de
2006. Os dados foram obtidos em fichas cadastrais e
analisados através de estatistica descritiva.

Resultados: foram analisadas as fichas cadas-
trais de 88 pacientes atendidos consecutivamente
no periodo de estudo. O perfil dos pesquisados
mostrou a maioria idosos, mulheres, casados, apo-
sentados, sendo 40,9% residentes no local da pesquisa,
com ostomia permanente por cancer de c6lon e/ou
reto.

Conclusdes: os resultados do estudo podem con-
tribuir para o melhor cuidado dos pacientes pelos
profissionais da satide, desencadear reflexdes para
uma assisténcia integral ao ostomizado e familiares
e dirigir acdes preventivas e de detecgdo precoce
de patologias e agravos que tornem necessdria uma
ostomia.

_DESCRITORES: OSTOMIA; COLOSTOMIA; PERFIL DE
SAUDE.

ABSTRACT

Aims: To analyze the profile of ostomized patients
treated by a Regional Health Care Coordination from Rio
Grande do Sul.

Methods: Exploratory, retrospective research, including
all ostomized patients assisted by the Regional Coordination
of Macrorregido Missioneira do Rio Grande do Sul,
which includes 20 cities, between January 01, 2000, and
December 31, 2006. Data were obtained from records and
analyzed through descriptive statistics.

Results: Records from 88 consecutive patients in the
study period were analyzed. The profile of the subjects
studied were that most are elderly, married women,
pensioners, 40,9% living in the place of the research, with
permanent ostomy because of cancer of the colon and
rectum.

Conclusions: The results of the study may contribute
to better care of patients by health professionals, stimulating
a full assistance to patients submitted to an ostomy and
their families, and working as a guide in preventive actions
and early detection of diseases and disorders that need an
ostomy.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa e da qualidade
de vida da populacdo mundial e, mais espe-
cificamente, da populagao brasileira, a incidéncia
de cancer ocupa o segundo lugar como causa de
6bitos no Brasil, tornando-se um problema de
satde publica. No cancer de célon e de reto, a
maioria dos pacientes sdo submetidos a cirur-
gia, muitos vindo a necessitar de algum tipo de
ostomia. Ostomia tem origem na palavra grega
stoma, significando abertura de origem cirtrgica,
quando hé necessidade de desviar, temporaria
ou permanentemente, o transito normal da
alimentacao e/ou eliminagdes. Considerando-se
os tipos de ostomia, a colostomia é a mais
freqtiente. Caracteriza-se pela exteriorizacdo
do célon através da parede abdominal, com o
objetivo de eliminacdo fecal. J4 a abertura arti-
ficial entre o ileo, no intestino delgado, e a parede
abdominal, denomina-se ileostomia. A urostomia
consiste na exteriorizacdo de condutos urinarios
para a parede abdominal.?

O paciente ostomizado vé-se diante de mo-
dificagdes em sua fisiologia, surgindo também
a necessidade de cuidados com a bolsa de
colostomia. Sentimentos variados emergem,
incluindo conflitos, preocupagdes e dificuldades
diante das limitagdes impostas no seu cotidiano.
A maioria dos pacientes relata o incomodo
quando hé eliminagdo de gases, vazamentos
e odor exalado pela bolsa de colostomia. A
preocupacdo em minimizar essas dificuldades
envolve ndo somente o aperfeicoamento dos
dispositivos oferecidos no mercado e a assis-
téncia médica, mas também a continuidade da
assisténcia de enfermagem, muito importante
para assegurar a qualidade de vida do
ostomizado.? Raveles e Takahashi,®> em estudo
sobre orientagdo ao ostomizado, comentam que
“o grande desafio dos enfermeiros é melhorar
a qualidade da assisténcia através da imple-
mentacdo de instrumentos para proporcionar ao
cliente um cuidado mais humanizado”.

A presente pesquisa analisa o perfil de
ostomizados atendidos em uma Coordenadoria
Regional de Satide. A relevancia da mesma
centra-se na equipe de sadde, em especial, no
enfermeiro, cujo conhecimento sobre a quan-
tidade e o perfil dos pacientes ostomizados, na
area de abrangéncia estudada, pode facilitar o
planejamento de acdes para uma assisténcia
integral, além de promover o aprimoramento da
relagdo profissional-paciente.
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METODOS

Este estudo exploratério, retrospectivo, foi
desenvolvido em janeiro de 2007 na sede da
Coordenadoria Regional de Satde da Macrorre-
gido Missioneira do Rio Grande do Sul, que
abrange 20 municipios. A amostra compreendeu
todos os pacientes ostomizados atendidos no
periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de de-
zembro de 2006 na sede da referida coorde-
nadoria.

Os dados foram obtidos por consulta ao
documento impresso denominado “Ficha ca-
dastral - ostomia”, individual para cada paciente
ostomizado, preenchido no momento em que o
mesmo dirigia-se a referida coordenadoria com
o objetivo de cadastramento, possibilitando a
obtencdo das bolsas de colostomia de que
necessita mensalmente. O profissional respon-
sdvel pelo preenchimento dos dados da ficha
cadastral é um enfermeiro.

As variaveis estudadas foram: idade, género,
procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacao,
diagnostico, motivo da realizacdo da ostomia e
tipo de ostomia. Para o banco de dados e analise
utilizou-se o Software SPSS e estatistica des-
critiva.

Conforme prevé a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional da Satide, a consulta aos
impressos foi realizada apds autorizagdo da
direcdo da referida coordenadoria. Todos os
preceitos éticos de pesquisa em seres humanos
foram atendidos, sendo a identidade dos pa-
cientes preservada e os dados utilizados ex-
clusivamente para este estudo.*

RESULTADOS

No periodo do estudo foram obtidos os dados
de 88 pacientes ostomizados. Em 76 pacientes foi
informada a idade, distribuindo-se as faixas
etarias desta forma: <30 anos, 2 (2,6%); 30-39
anos, 1 (1,3%); 40-49 anos, 8 (10,5%); 50-59 anos,
11 (14,5%); 60-69 anos, 15 (19,7%); e 270 anos,
39 (51,3%). Quanto a procedéncia, 40,9% residia
na cidade sede da Coordenadoria Regional, e
os demais pacientes em outras 17 localidades
pertencentes a mesma.

Em relagdo ao género, 62,5% eram mulheres.
Em 60 pacientes constava a informacao referente
ao estado civil: 46 (52,3%) casados, 8 (9,1%)
vitvos, 4 (4,5%) solteiros e 2 (2,3%) separados.
Em 50 pacientes a profissdo/ocupacao foi iden-
tificada, sendo 26 (52%) aposentados; 10 (20%)
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agricultores, 8 (16%) do lar; 2 (4%) motoristas; 1
(2%) comerciante; 1 (2%) radiotécnico; 1 (2%)
artesao; e 1 (2%) pastor.

A Tabela 1 mostra a classificagdo dos osto-
mizados quanto ao diagndstico que levou a
realizagcdo de ostomia, constatando-se que dos
58 pacientes informados, o diagndstico que
prevaleceu foi o de cancer de célon, totalizando
33 (56,9%) deles. A Figura 1 mostra a classificagao
quanto ao tipo de ostomia, sendo que a mesma
era de carater permanente em 66 pacientes (75%)
e temporéria em 13 (14,8%). Em 9 pacientes
(10,2%) ndo constava a informacgao se a ostomia
era permanente ou temporaria.

No cruzamento das varidveis faixa etaria e
tipo de ostomia, considerando as informacdes
disponiveis nas respectivas fichas cadastrais,
observa-se que nos pacientes com idade de 50 a
70 anos a colostomia permanente era a mais
freqiiente (61,5%). Na faixa etaria de 70 anos ou
mais, a freqiiéncia de colostomia permanente era
ainda maior (84,6%) (Tabela 2).

TABELA 1 - Classificagdo dos pacientes quanto ao
diagnoéstico que motivou a ostomia.*

Diagnéstico n %
Cancer de célon 33 56,9
Cancer de reto 15 25,9
Cancer de célon metastatico 2 3,4
Cancer de ttero 2 3,4
Incontinéncia urinaria 2 3,4
Deficiéncia mental 1 1,7
Calculo vesical 1 1,7
Hemorragia digestiva por doenga diverticular 1 1,7
Obstrugao intestinal 1 1,7
Total 58 100,0

* Dados dos ostomizados especificados nas respectivas fichas cadastrais.
Em 30 pacientes ndo constava o diagnéstico na ficha cadastral.

Tipo q
leostomia temporaria ﬂ 1

leostomia permanente DZ
Urostomia D4
Colostomia DS
Urostomia permanente D 5

Colostomia temporaria ‘ 12

Colostomia permanente 59

| | n
0 20 40 60 80

Figura 1 - Classificagdo dos pacientes quanto ao
tipo de ostomia (n=88).

Stumm EMF, Oliveira ERA, Kirschner RM

TABELA 2 - Estratificacdo dos pacientes conforme
idade e tipo de ostomia.*

Idade em anos

Tipo de ostomia <50 50-70 270 :?:/al
o)
n (%) n (%) n (%)

Urostomia permanente 2 (18,2) 1(3,8) 2(5,1) 5 (6,6)

Urostomia 1(9,1) 2(7,7) - 33,9
Colostomia permanente 5 (45,4) 16 (61,5) 33 (84,6) 54 (71,1)
Colostomia temporaria 2(18,2) 5(19,2) 3(7,7 10(13,2)

Ileostomia permanente 1(9,1) - 1(2,6) 2 (2,6)

Colostomia - 1(3,8) - 1(1,3)

Ileostomia temporaria - 1(3,8) - 1(1,3)
Total n (%) 11 (100) 26 (100) 39 (100) 76 (100)

* Dados dos pacientes em que constavam as duas varidveis estudadas.
Em 12 pacientes ndo constava a informacao referente a idade.

DISCUSSAO

O predominio de idosos entre os pacientes
ortomizados vai ao encontro da literatura, onde
um dos principais marcadores para a iden-
tificagdo de grupos de risco é idade superior a
60 anos. A importancia local deste fato acen-
tua-se pela constatacdo de que em proje¢des da
Organizacdo Mundial da Sadade para 2025, o
Brasil estara entre os 10 paises do mundo com
maior nimero de idosos. A proporgao de idosos
no Brasil passou de 6,3% em 1980 para 7,6% em
1996, estimando-se 14% em 2025. Segundo Garcia
e Rodrigues,®essa mudanca corresponderd a uma
importante transicdo epidemiolodgica e grande
crescimento da demanda de servicos de satde,
implicando em tratamento de longa duracao,
recuperacdo mais lenta e intervenc¢ées com custos
elevados. Estudos sobre transigcdo epidemiolégica
e de carga de doenca em idosos no Brasil
mostraram, em 1998, as cronico-degenerativas
em primeiro lugar (66,3%), em segundo as
infecciosas (23,5%) e, em terceiro e dltimo, as
causas externas (10,2%).°

A maioria dos pacientes pesquisados per-
tencia ao género feminino, resultado que vem ao
encontro da estimativa da incidéncia de cancer
no Brasil, para 2008: no Rio Grande do Sul, 3100
novos casos para o género feminino e 2850 novos
casos para o género masculino.”

Quanto ao estado civil, a maior parte dos
pacientes eram casados. O conjuge é o elemento
mais proximo do paciente portador de ostomia,
tendo o direito moral de ser o primeiro a ajudar.®
A familia deve ser envolvida no processo tera-
péutico, com o consentimento do paciente. Pelo
fato de conhecé-lo, incluindo habitos e prefe-
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réncias, os familiares podem fornecer informa-
¢Oes importantes para a execucdo de um plano
terapéutico, de reabilitagdo e de reinsercao, po-
rém, eles podem tanto se constituir em im-
portante suporte social quanto em causa de
desestruturacdo e alienacdo para o paciente
ostomizado.

A ostomia funciona como uma mutilagéo,
tanto para o paciente quanto para sua familia,
pois todos vivenciam a experiéncia.” Cabe
destacar o papel dos profissionais da satide e, em
especial, da equipe de enfermagem, no sentido
de integrar a familia no cuidado ao paciente. A
re-significacdo (fazer com que pessoas possam
atribuir novo significado a acontecimentos,
através da mudanga de sua visdo de mundo) é
fundamental, frente as demandas pela doenca e
pela ostomia, seguida da melhora da imagem
corporal e da auto-estima do paciente. Neste
sentido, a assisténcia emocional pelo enfermeiro
compreende em fornecer informacdes que faci-
litem a adaptacdo do paciente a nova condigao
de vida, incentiva-lo para que realize o auto-
cuidado e ser o elo entre familiares e ostomizado,
para que a reabilitacdo seja facilitada. Alguns
autores mencionam a importancia de se trabalhar
com as crencas, medos e tabus do paciente,
visando facilitar a manutencdo do convivio
profissional e social e acompanhar a evolucdo da
sua adaptagdo.!?

Sendo a maioria dos pacientes ostomizados
composta por aposentados, seguida de agri-
cultores e do lar, eles tém dificuldade de se
reintegrar ao trabalho. Geralmente os que pos-
suem vinculo empregaticio preferem se apo-
sentar e se afastar em definitivo, e os desem-
pregados ndo conseguem se inserir no mercado
formal de trabalho.!

Quanto a procedéncia, dados da Coordena-
doria da Macrorregido Missioneira, contidos na
Portaria n° 373/GM, de 27 de fevereiro de 2002,
pontuam que o acesso dos cidaddos deverd
ocorrer o mais proximo possivel de sua resi-
déncia, assim como aos demais servicos a re-
solucdo dos seus problemas de satide, que podem
ser diretamente ou mediante compromissos en-
tre gestores para o atendimento de referéncias
intermunicipais.!? Portanto, essa premissa foi
cumprida, visto que todos os pacientes eram
oriundos da area de abrangéncia da referida
coordenadoria, mais freqiientemente da cidade
sede.

Analisando-se a classificagdo dos pacientes
pesquisados quanto ao diagnéstico médico, o
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cancer de célon e/ou reto totaliza 83% deles,
constituindo-se na maior causa de ostomia. Este
dado vem ao encontro do Instituto Nacional de
Cancer para 2008, em que sdao previstos 26.990
novos casos de cancer colo-retal no Brasil, 5.950
na Regido Sul, perfazendo 42,47% de casos de
neoplasias malignas no estado.”

As causas desses indices relacionam-se a
diminui¢do do nivel socioecondémico e cultural,
aliados a deficiéncia de conhecimento sobre a
necessidade de realizar exames de rotina para
deteccao precoce do cancer e sua prevencao.”® Dai
a importancia da atuacdo da equipe de satide no
que tange a educagdo da populagdo. Alguns
comportamentos, como uso de tabaco, maus
habitos alimentares e sedentarismo, estdo inti-
mamente ligados ao surgimento de neoplasias
malignas.'* Estudo em Campo Grande/MT
encontrou como principal motivo para realizagao
da ostomia a neoplasia maligna patologica
(46.6%), seguida de trauma abdominal acidental
(7.3%) e desvio de transito intestinal por tlceras
de pressao (6.7%).%

Os tratamentos aos pacientes com cancer
baseiam-se em metas reais e objetivas para cada
tipo especifico, podendo evoluir para a cura
(erradicacdo completa da doenga), sobrevida
prolongada com contencdo do crescimento da
doenca cancerosa (controle) ou método paliativo,
visando alivio dos sintomas.’® Cabe a equipe de
saude estabelecer e manter didlogo aberto com o
paciente, esclarecendo-o a respeito das moda-
lidades e metas de tratamento, instrumenta-
lizando-o para que tenha melhores condicdes de
optar por uma delas. Neste sentido, o enfermeiro
é quem permanece por mais tempo ao lado dele,
apto a esclarecer dividas, medos e incertezas e
lidar com fantasias, frustragbes, desconhe-
cimento e preconceitos da sociedade com relagao
a ostomia.

A reinsercao social do ostomizado é um de-
safio para a equipe multiprofissional envolvida.'”
E importante encorajé-lo a acreditar que ele sera
capaz de conviver com a nova realidade que lhe
foi imposta. O ostomizado percorre um caminho
diferente dos demais pacientes, iniciando-se na
internagdo hospitalar e tendo continuidade no
retorno ao meio em que vive. Ao retornar a sua
residéncia, o paciente ird vivenciar uma nova
etapa, a qual inclui modificagdes fisicas, bio-
légicas, psiquicas, sociais, econdmicas e culturais.
Na maioria das vezes, é travada uma luta severa,
visando enfrentar e sobreviver & nova condicao,
inclusive com mecanismos de defesa vividos por
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cada paciente de forma tnica. Dai a importancia
da atuagdo do enfermeiro no sentido de ajudar o
paciente a aceitar, adaptar-se e conviver com a
ostomia, seja ela temporaria ou permanente.'*
O enfermeiro é entdo mediador, facilitador deste
processo, cabendo-lhe a responsabilidade dessa
construgao, devendo estar preparado para ajudar
0 ostomizado ou candidato a ostomia, a resolver
seus problemas, ndo s6 de ordem fisica como
psiquica, social, espiritual, econdmica, entre
outros relacionados ao processo de adaptacao.

Importante ressaltar que, conforme o exposto
nos resultados, uma das limita¢des da pesquisa
centrou-se na falta de informagbes na ficha
cadastral de dados dos pacientes pesquisados
referentes a algumas varidveis do estudo. Diante
do fato, optou-se pela utilizagcdo de percentuais
validos (informacdes disponibilizadas na ficha
cadastral).

Os resultados desta pesquisa podem subsi-
diar profissionais da satide na assisténcia a
pacientes ostomizados, bem como académicos e
pesquisadores, estimulando-os a refletir, imple-
mentar agdes de qualificagdo da assisténcia e
realizar pesquisas, tanto quantitativas quanto
qualitativas, envolvendo a referida tematica,
ainda tao pouco explorada. Pode igualmente ser
importante para instigar enfermeiros no sentido
da notificagdo correta dos dados dos pacientes.
O profissional da satide deve possuir subsidios
que favorecam o cuidado aos pacientes osto-
mizados e seus familiares, bem como o desen-
volvimento de ag¢des visando a reducdo dessa
condicdo, através de atividades educativas dire-
cionadas a medidas preventivas, promocio-
nais e diagnostico precoce.
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