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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes no pés-operatério de confecgao de estoma
intestinal. Material e método: Estudo de abordagem quantitativa, descritiva, realizado no periodo de agosto a
outubro de 2015, em um servigo filantrépico de referéncia em oncologia, localizado em Teresina, capital da pro-
vincia do Piaui, Brasil. Um questionario sociodemogréfico, clinico e um exame fisico com énfase na avaliagao
do abdome e do estoma foram aplicados em 56 pacientes. Resultados: Perfil sociodemogréfico: idade média de
57,75 anos, predominantemente mulheres (67,9%), do interior do Piaui (62,5%), residentes em areas urbanas
(69,6%), raca mulata (53,6%), religido catdlica (78,6%), com ensino fundamental incompleto (37,5%) e renda
até um saldrio minimo (67,9%). Perfil clinico: 42,9% tinham cincer de reto como diagndstico médico, 85,7%
tinham colostomia, em 76,8% a cirurgia era eletiva e ndo demarcada (57,1%), com equipamento coletor de 1
peca (51,8%), boa fixac¢ao da equipe de coleta (87,5%) e estoma com boa fungdo (89,3%). Conclusao: A assis-
téncia ao estomizado deve estar embasada no conhecimento cientifico do processo de enfermagem e identificar
as principais necessidades de cada paciente, de acordo com seus perfis sociodemogréficos e clinicos.

Palavras chave: Perfil sociodemografico; Perfil clinico; Estomas cirtirgicos; Periodo pds-operatério; Enferma-
gem Perioperatoéria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sociodemographic and clinical profile of patients in the postoperative period fol-
lowing intestinal stoma surgery. Material and method: Quantitative study, with a descriptive approach carried
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out between August and October 2015, in a philanthropic service of reference in an oncology unit, located in
Teresina, capital of the province of Piaui, Brazil. A sociodemographic and clinical questionnaire plus a phys-
ical examination with emphasis on the evaluation of the abdomen and stoma were applied to 56 patients.
Results: Sociodemographic profile: average age of 57.75 years, mostly women (67.9%), from the interior of
Piaui (62.5%), who live in urban areas (69.6%), of mulatto ethnicity (53.6%), Catholic religion (78.6%), with
incomplete primary education (37.5%) and an income up to minimum wage (67.9%). Clinical profile: 42.9%
had rectal cancer as a medical diagnosis, 85.7% had colostomy; the surgery was elective in 76.8% and not de-
marcated (57.1%), with a one-piece collector bag system (51.8%), good fixation of the collector bag (87.5%)
and stoma with good function (89.3%). Conclusion: The care of patients with stomas should be based on sci-
entific knowledge of the nursing process, and the main needs of each patient should be identified based on their
sociodemographic and clinical profiles.

Key words: Sociodemographic profile; Clinical profile; Surgical stomas; Postoperative period; Perioperative
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil sociodemogréfico y clinico de los pacientes en posoperatorio mediato de estoma
intestinal. Material y método: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo realizado entre agosto a octubre
de 2015, en un servicio filantrépico de referencia en oncologia, ubicado en Teresina, capital de la provincia de
Piaui, Brasil. A 56 pacientes se les aplicé un cuestionario sociodemografico y clinico més un examen fisico con
énfasis en la evaluaciéon del abdomen y el estoma. Resultados: Perfil sociodemogréfico: edad media de 57,75
aflos, en su mayoria mujeres (67,9%), del interior del Piaui (62,5%), que viven en zonas urbanas (69,6%), de
raza mulata (53,6%), religién catélica (78,6%), con escolaridad primaria incompleta (37,5%) y un ingreso de
hasta un salario minimo (67,9%). Perfil clinico: el 42,9% tenia cancer del recto como un diagnéstico médico, el
85,7% tenia colostomia, en el 76,8% la cirugia fue electiva y no demarcada (57,1%), con equipos colectores de
1 pieza (51,8%), buena fijacién del equipo recolector (87,5%) y estoma con buena funcién (89,3%). Conclu-
sidn: La atencidn al paciente estomizado debe basarse en el conocimiento cientifico del proceso de enfermeria e
identificar las principales necesidades de cada paciente en funcién de sus perfiles sociodemograficos y clinicos.

Palabras clave: Perfil sociodemogrifico; Perfil clinico; Estomas quirtrgicos; Periodo posoperatorio; Enfermeria
Perioperatoria.
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INTRODUCAO tinais sao as jejunostomias, ileostomias e colos-
tomias, se forem confeccionadas no jejuno, ileo
e colon, respectivamente. As ileostomias e colos-

Denomina-se estomia a exterioriza¢ao de viscera tomias sao consideradas estomias intestinais de

oca do organismo, mediante um procedimento
cirdrgico, a fim de desviar as elimina¢oes, para
tratar patologias do aparelho gastrointestinal,
respiratério ou urindrio, em decorréncia de do-
engas inflamatdrias, anomalias congénitas, aos
traumatismos e, principalmente, as neoplasias'’.

A nomeagao da estomia varia de acordo com
o segmento corporal afetado. As estomias intes-

eliminagao (EIE), por desviarem o transito fecal
para o meio externo. Estas por sua vez, sdo classi-
ficadas quanto ao tempo de permanéncia, como
definitivas ou tempordrias®. Suas caracteristicas
fisicas variam quanto ao tipo, localizagdo, tama-
nho, forma, superficie, contorno e protusao, que
podem variar de acordo com a técnica cirturgica
utilizada, o segmento exteriorizado, a causa bdsi-
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ca e o tempo de permanéncia®.

Com base nessa vertente, estudos abrangen-
do pacientes com EIE sao extremamente impor-
tantes, pois o numero de estomizados aumenta
continuamente. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer, estima-se 15.070 casos novos de cancer
de cdlon e reto em homens e 17.530 mulheres.
Mundialmente, uma em cada 10 mil pessoas é
estomizada. Evidencia-se que o quantitativo de
pessoas estomizadas no Brasil corresponde a
33.864, no entanto, faz-se necessario ressaltar que
este numero é ainda maior, devido a existéncia
de subnotifica¢gdes™. No Brasil, 1,4 milhdes de
pessoas fazem uso de equipamento coletor em
decorréncia de EIE e urinarias®.

Os dados aumentam, em decorréncia, princi-
palmente, do incremento do ntimero de casos de
cancer colorretal. Estima-se, para o Brasil, biénio
2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer
de pele nao melanoma (cerca de 170 mil casos
novos), ocorrerdao 420 mil casos novos de cancer,
aponta-se a ocorréncia de 640 mil casos novos.
Essas estimativas refletem o perfil de um pais que
possui os canceres de préstata, pulmao, mama
feminina e célon e reto entre os mais incidentes,
entretanto ainda apresenta altas taxas para os
canceres do colo do ttero, estdbmago e eso6fago®.
Nestes casos dos canceres do célon e reto, as EIE
sdo confeccionados ainda como medida palia-
tiva para prorrogacao da vida dos individuos e
das causas externas, como traumas e violéncias,
estdo presentes, principalmente na popula¢ao jo-
vem®?).,

A confeccao de uma EIE pode acarretar di-
versas complicagoes fisicas e emocionais na vida
do individuo estomizado. Uma estomia, como
parte de cura para um cincer, traz mudangas nos
hébitos de vida, altera¢oes fisioldgicas e psicold-
gicas para o paciente e familia e pode significar
muito na vida do paciente e da familia”. Ao se
deparar com o estoma, o paciente passa a lidar
com esta nova realidade quando sao suscitados
varios sentimentos, reacdes e comportamentos,
diferentes e individuais. Assim, a presenca de um
estoma pode resultar em uma depressao psico-

légica, contribuindo para uma diminui¢ao ou
deterioriza¢ao da sua qualidade de vida, pois o
estomizado tende a se sentir estigmatizado, por
julgar-se diferente, ou seja, por ndo apresentar as
caracteristicas e os atributos considerados nor-
mais pela sociedade®.

Nesse sentindo, é importante o papel do en-
fermeiro no pds-operatério (PO) mediato para
fornecer apoio emocional ao paciente, estar aten-
to a integridade cutanea, ensinar o paciente a tro-
car corretamente os dispositivos, identificar se as
necessidades hidricas e nutricionais estao sendo
sanadas e ficar atento a sinais de complicagdes.

Sendo assim, sentiu-se a necessidade de apro-
fundar mais nesta drea, com o foco voltado para
o perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes
em PO mediato de confeccao de EIE. A caracte-
rizagao desses pacientes, visam um melhor aten-
dimento, em todos os niveis de complexidade,
promovendo principalmente o papel e o com-
promisso do enfermeiro na busca de um melhor
atendimento e a possibilidade da realizacao de
intervengdes mais eficazes.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar
o perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes
em PO mediato de confec¢do de EIE.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo com abor-
dagem quantitativa, descritivo e transversal.

Local de estudo e unidade de andlise: O estudo
desenvolveu-se em um Hospital filantrépico si-
tuado em Teresina, capital do estado do Piauli,
Brasil, que é um servico de referéncia em alta
complexidade na satide, com énfase em oncolo-
gia, ensino e pesquisa. Dispoe de cerca de 380 lei-
tos, sendo a clinica cirtrgica do referido hospital
composta de 130 leitos, e com 142 profissionais
disponiveis para a mesma, sendo 14 enfermei-
ros e 128 técnicos de enfermagem. A populagao
do estudo compos-se de todos os pacientes ad-
mitidos nas clinicas cirtrgicas do hospital e que
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se encontravam em PO mediato de confec¢ao de
EIE, no periodo da coleta de dados que ocorreu
nos meses de agosto a outubro de 2015.

Muestra: A amostragem do tipo nao-probabi-
listica por conveniéncia, foi formada por 56 pa-
cientes, que atendiam aos critérios de inclusao
pré-estabelecidos: idade superior a 18 anos, estar
em PO mediato de confec¢do de EIE ou que esti-
vesse internado para tratamento de complicagoes
relacionadas a EIE. Foram excluidos da amostra
criancas e pacientes com outras estomias, que
nao fossem intestinais de eliminacao.

Coleta de dados: Inicialmente foi aplicado um
questiondrio contendo varidveis sociodemografi-
cas e clinicas, bem como antecedentes pessoais e
familiares, habitos de vida, caracterizando a fase
da anamnese do histérico de enfermagem. Em
seguida, realizou-se o exame fisico cranio-caudal,
seguindo as técnicas semioldgicas de inspegao,
palpacao, percussao e ausculta®, com énfase na
avaliacao do abdome e da EIE.

Processamento e andlise. Os dados obtidos
foram armazenados em um banco eletronico
criado no programa Excel 2010 (Windows 7) e
posteriormente por meio de estatistica descriti-
va (frequéncia absoluta, frequéncia percentual e
média) foram analisados com meio do Statisti-
cal Package for the Social Sciences- SPSS (versao
17.0). Para verificar normalidade das varidvelis,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Salvaguardas éticas: Atendendo aos aspectos éti-
COs que regem as pesquisas que envolvem seres
humanos, preconizadas pela Resolu¢ao n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde'?, foi elaborado
um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), com o intuito de preservar a privacidade
e confidencialidade dos participantes. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paulista-UNIP e aprovado com o
numero do Protocolo: 45430515.0.0000.5512.

RESULTADOS

Perfil Sociodemogrifico dos pacientes em p0s-
operatério de confeccdo de EIE (Tabela 1). A
amostra deste estudo foi constituida por 67,9%
pacientes do sexo feminino. A faixa etdria predo-
minante foi a de 50 a 69 anos (41,1%). Em re-
lagao a procedéncia, 62,5% eram do interior do
Piaui e 69,6% residiam na capital de Teresina-P]I,
zona urbana. A maioria era de cor parda (53,6%)
e da religido catélica (78,6%). Observou-se que
33,9% possuiam outros tipos de profissdes (pro-
fessores, comerciantes, enfermeiros, nutricionis-
ta) e 67,9% afirmou ter renda mensal de até um
saldrio minimo e que a maioria (73,3%) estudou
até o ensino fundamental incompleto (37,5%).

Perfil Clinico dos pacientes com estomas in-
testinais (Gréfico 1). No grupo investigado ob-
servou-se que do total pacientes, 42,9% tinham
como diagnéstico médico a Neoplasia do reto.
No tocante ao tipo de EIE, percebeu-se o pre-
dominio de 85,7% de colostomias e no que diz
respeito ao tipo de cirurgia realizada, 76,8% fo-
ram eletivas, sendo importante ressaltar que do
total da amostra, 57,1% nao foram demarcadas
previamente (Tabela 2). Identificou-se, ainda, a
presenca de comorbidades em 67,8% dos esto-
mizados, entre as quais se destacou varios outros
tipos citados (33,9%). Quanto aos antecedentes
familiares, 41,1% relataram algum caso de can-
cer na familia (Tabela 3). Outra varidvel avalia-
da foi equipamento coletor utilizado. Para tal,
consideraram-se o tipo de dispositivo em uso e
a drea para fixagao do dispositivo. A maioria dos
pacientes fazia uso do equipamento de uma peca
(51,8%). Em relagao a fixagdo do equipamento,
87,5% relataram ter uma boa adesao do disposi-
tivo a pele e que também ainda 89,3% possuiam
uma EIE funcionante (Tabela 4). No que se refe-
re as queixas relativas ao procedimento de con-
feccdo de EIE mais comuns, a célica intestinal
(66,1%) predomina (Tabela 5).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos pacientes com EIE (n=56). Teresina-PI, 2015.

Variaveis N %
Sexo Feminino 38 67,9
Masculino 18 32,1
Faixa etaria* De 29 a 49 anos 19 33,9
De 50 a 69 anos 23 41,1
Igual ou maior que 70 anos 14 25
Procedéncia Teresina 17 30,4
Interior do Piaui 35 62,5
Estado do Maranhao 3 5,4
Outros 1 1,8
Residéncia Zona Rural 16 28,6
Zona Urbana 39 69,6
Branca 14 25
Cor Negro 7 12,5
Amarelo 5 8,9
Parda 30 53,6
Catolica 44 78,6
Religiao Evangélica 12 21,4
Desempregado 5 8,9
Aposentado 12 21,4
Profissao Lavrador 14 25
Doméstica 6 10,7
Outros 19 339
Renda Nao assalariado 6 10,7
Até 1 saldrio minimo 38 67,9
De 2 a 4 saldrios minimos 11 19,6
Escolaridade Naio alfabetizado 15 26,8
Ens. Fundamental Incompleto 21 37,5
Ens. Fundamental completo 10 17,9
Ens. Médio completo 7 12,5
Ens. Superior incompleto 2 3,6
Ens. Superior completo 1 1,8
TOTAL 56 100

*Faixa etdria: Média: 57,75; Desvio padrao: 14,29; Min-Max: 20-83. Intervalo de confianga (IC): 95%.

1 salario minimo= 257,72 USD.
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Grafico 1. Perfil clinico dos pacientes com estomas intestinais (n=56). Teresina-PI, 2015.
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Tabela 2. Distribuicao dos estomizados segundo o tipo de ostomia tipo de cirurgia e demarca¢io do
estoma (n=56). Teresina-PI, 2015.

Variaveis N %
Tipo de ostomia Colostomia 48 85,7
Ileostomia 8 14,3
Tipo de cirurgia Eletiva 43 76,8
Urgéncia 13 23,2
Demarcada Naio 32 57,1
Sim 24 42.9

Total 56 100
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Tabela 3. Distribuicao dos estomizados segundo a presenca de comorbidades e antecedentes familia-
res (n=56). Teresina-PI, 2015.

Variaveis N %
Comorbidades Outras 19 33,9
Nenhuma 18 32,1
Hipertensio 14 25
Diabetes 5 8,9
Antecedentes familiares Doengas cancerigenas 23 41,1
Nenhuma 14 22
Doengas cardiovasculares 10 17,9
Outros 9 16,1
Total 56 100

Tabela 4. Distribui¢do dos estomizados segundo o tipo de dispositivo em uso, fixa¢do do equipamen-
to coletor e funcionalidade do EIE (n=56). Teresina-PI, 2015.

Variaveis N %
Tipo de equipamento coletor 1 peca 29 51,8
Descartaveis 18 32,1
2 pegas 8 14,3
Protetoras 1 1,8
Fixa¢ao do equipamento coletor Sim 49 87,5
Nao 7 12,5
Funcionamento da EIE* Sim 50 89,3
Nao 6 10,7
Total 56 100

*Estomia intestinal de eliminagao.
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Tabela 5. Distribuigao percentual dos participantes segundo manifestagdes clinicas (n=56). Teresina-

PI, 2015.

Tipo de manifestacao

Presenca da manifestacao clinica*

Sim Nao

n (%) n (%)
Colica intestinal 37 (66,1) 19 (33,9)
Constipagao 32 (57,1) 24 (42,9)
Dor 22 (39,3) 34 (60,7)
Outros 17 (30,4) 39 (69,6)
Melena 14 (25,0) 42 (75,0)
Diarreia 5(8,9) 51 (91,1)

*Valores superiores ao ntimero de pacientes que estavam em p6s-operatério de EIE (n=56), pois alguns pacientes apresen-

taram mais de uma manifestagao clinica.

DISCUSSAO

Com respeito ao perfil sociodemogréfico dos pa-
cientes em pds-operatério de confec¢ao de EIE,
houve predominéncia dos entrevistados do sexo
feminino. Corroborando com este achado, as Es-
tatisticas do INCA revelam uma incidéncia de
3.330 casos novos de cAncer em mulheres, contra
2.830 casos em homens em 2012 no Piaui. Este
padrao de incidéncia superior feminina se repete
na regido Nordeste e no Brasil consolidado"'?.
O predominio de mulheres pode estar relacio-
nado as caracteristicas da doenca de base, uma
vez que o Instituto Nacional do Céncer (INCA)
informou que no periodo de 1995 a 1999"? o
cancer de coldn e reto se constituiu como a quar-
ta causa de morte entre mulheres por cancer no
pais, sendo superposto apenas para os cinceres
de mama, pulmoes e estomago®.

Contrariando os dados encontrados nes-
te presente estudo, observou-se em estimativas
mundial no ano de 2012, que o cancer de colo e
reto sdo o terceiro tipo de cincer que mais aco-
meteu homens, com 746 mil novos casos (10%
do total dos canceres), e nas mulheres como o se-
gundo, com 614 mil novos casos (9,2% do total
dos céanceres), de acordo com o Instituto nacio-

nal do cancer (INCA), e 55% dos casos sdo pro-
cedentes de paises com alto indice de desenvol-
vimento socioecondmico'® ¥, Dados obtidos da
Organizacao Mundial de Satude (OMS), trazem
estimativas mundiais para 2030, cerca de 21,4
milhdes de casos novos de cincer e 13,2 milhoes
de mortes por cancer, em consequéncia do cres-
cimento e do envelhecimento da populacao.

Estudos apontam que a faixa etdria mais aco-
metida para a realizagdo de procedimentos ci-
rurgicos que geram EIE ¢ a de 58 a 78 anos, pois
constitui fator de risco para o aparecimento de
neoplasias e outras doengas cronicas que resul-
tam em confec¢do de estomias’®. Avaliando as
faixas etdrias mais atingidas observou-se o pre-
dominio no intervalo de 50 a 69 anos, corres-
pondendo a quase metade dos entrevistados.
Contudo é visivel que o aumento da incidéncia
de estomias a partir dos 50 anos, mais com seu
predominio ap6s os 70 anos. Dados de um outro
estudo mostram estimativas para os proximos
quatorze anos, que as pessoas com 65 anos ou
mais representarao 70% do total de individuos
diagnosticados com cancer™ .

Vale ressaltar o precario nivel socioecondmico
dos participantes do estudo verificado pela bai-
xa renda, o que pode acarretar dificuldades em
adquirir os dispositivos necessarios ao autocui-
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dado"®. No que se refere as profissdes dos en-
trevistados, a maioria dos pacientes pertence a
classe popular, caracterizada por trabalhadores
que vivem em condi¢des financeiras precdrias,
decorrentes da baixa escolaridade e por consequ-
éncia, com acesso limitado aos servigos publicos,
como educagio e saide®.

O baixo nivel de escolaridade apresentado
pelos participantes pode refletir no déficit de
conhecimento sobre as medidas preventivas do
cancer e as complicacdes das EIE, o que se tor-
na importante as acoes de educagdo em sadde
implementadas pela equipe multiprofissional,
discutindo sobre a necessidade de hébitos sauda-
veis de vida™. O uso de técnicas de educacao em
satde que adotem linguagens alternativas, para o
publico carente, é fundamental para transformar
ao paciente em um sujeito ativo do seu processo
de cura"”.

A causa desses indices baixos de nivel educa-
cional entre os estomizados relaciona-se a ainda
a deficiéncia de conhecimentos sobre a necessi-
dade de realizar exames de rotina para detec¢ao
precoce e prevencao do cancer, denotando a im-
portancia da atuagao da equipe de satide na edu-
cacao da populagao!®.

Com respeito ao perfil clinico dos pacientes
com EIE, conhecer as causas bésicas que moti-
varam as cirurgias e especificidades relacionadas
as EIE sdao aspectos importantes a considerar
no planejamento da assisténcia de enfermagem,
principalmente no que concerne ao autocuida-
do. Assim, entre as causas para confeccdo das EIE
predominaram as neoplasias do reto e sigmoide.

No Brasil ainda sao poucos os estudos quanti-
tativos sobre o perfil clinico de pessoas com EIE.
No Piaui, a realidade nao é diferente, pois foram
localizadas no estado apenas duas publicagoes re-
lacionadas ao perfil de pessoas com estomas de
eliminac¢do intestinal, todos se restringem aque-
les submetidos a internag¢ao hospitalar®2%,

Os resultados da pesquisa revelam que o perfil
clinico dos estomizados corrobora com os acha-
dos obtidos em outros estudos relacionados ao
tema, em que tem demonstrado predominancia
das neoplasias malignas, principalmente o cancer
colorretal, como principal diagnéstico médico

com necessidade de intervenc¢ao cirirgica com
confec¢do de estoma intestinal de eliminagao®".
O céncer do c6lon e reto é o segundo tipo de can-
cer mais prevalente no mundo, ocupando o ter-
ceiro lugar em termos de incidéncia, sendo mais
elevada nos paises em desenvolvimento?.

No que tange aos dados sobre o perfil demo-
grafico e clinico ou de informagdes de associagdes
tais como a Associa¢ao Brasileira de Ostomiza-
dos (ABRASO), International Ostomy Associa-
tion (IOA) e United Ostomy Association (UOA),
ao nivel mundial e norte-americano (EUA e Ca-
nada), apontam que as causas oncoldgicas ainda
predominam na determina¢do de EIE, entretan-
to, ainda consideram-se importantes as causas
inflamatorias, traumaticas e congénitas®?.

Estudos apontam que entres as principais
causas de confec¢ao de EIE, o cancer colorretal
e os traumas, abrange parcelas sociais cada vez
maiores e mais jovens, sem contar que os estomas
sdo confeccionados como medida paliativa para
prorroga¢ao da vida dos individuos. Acrescen-
tando ainda a esses dados, uma outra pesquisa
evidencia que a esse procedimento se atribui di-
versas causas, e entre as mais frequentes estao os
traumas, doengas congénitas, doencas inflamaté-
rias, tumores e cancer de intestino e bexiga®»?Y.

Além do cancer, entre as outras causas estdo
as inflamatérias, congénitas, traumaticas e ia-
trogenias. De acordo com a diversidade de ida-
des dos estomizados participantes deste estudo,
que inclui individuos adultos e idosos, podemos
correlacionar tal fato com causas apontadas para
confec¢do da EIE. Entre os adultos evidencia-se
maior frequéncia de doengas inflamatdrias intes-
tinais, tais como a doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa. Quanto aos idosos, verifica-se a pre-
dominéncia de quadros clinicos obstrutivos rela-
cionados ao cancer colorretal e doenga inflama-
toria intestinal como diverticulite®.

Neste estudo observou-se que a maioria dos
pacientes tinham colostomia em rela¢ao a ileos-
tomia, corroborando com a maioria dos estudos
de caracterizagao clinica de pacientes com EIE®®
7. No decorrer dos meses de janeiro a marc¢o de
2012, varias institui¢oes de satide brasileiras rea-
lizaram cerca de nove mil cirurgias reparadoras
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do aparelho digestivo, destas, um terco resultou
na realizagao de uma EIE (colostomia ou ileosto-
mia), e parte dos pacientes foi submetido ao pro-
cedimento cirdrgico que se fez necessirio o uso
de equipamento coletor de efluentes®®.

E relevante afirmar que a amostra deste tra-
balho foi composta basicamente por cirurgias
eletivas. As cirurgias eletivas possuem um gran-
de diferencial em relagao as emergenciais, pelo
fato de se ter um tempo para planejar a incisao
cirdrgica, seguindo passos que sao de grande im-
portancia para paciente no que diz respeito ao
processo satde-doenca. Dentro desse processo,
pode-se citar a importincia do empoderamento
do paciente em relagdo a cirurgia em si e tam-
bém a técnica de demarcacao da EIE no periodo
pré-operatorio, do qual se evita muitas complica-
¢oes em PO,

O conhecimento e a preparagao sobre o esto-
ma, previo do procedimento, dos pacientes com
cirurgias eletivas, favorecem uma melhor adapta-
¢30 ao estoma, em comparagao aqueles cujo esto-
ma é resultado de um trauma abdominal, ja que
neste dltimo o cardter emergencial da cirurgia,
apenas permite conhecer o que é o estoma e seu
procedimento, apds a cirurgia realizada®.

A demarcagao da EIE no pré-operatério foi
insuficiente neste estudo. Esses achados corrobo-
ram com estudo que observou que 60% dos es-
tomizados referiram ndo terem sido demarcados
anteriormente a cirurgia®’. A demarcagio do es-
toma constitui um procedimento fundamental a
ser realizado no pré-operatério pelo enfermeiro
estomaterapeuta, engajado no cuidado ao esto-
mizado intestinal. E uma pratica importante no
processo de reabilitagdo e reflete diretamente na
qualidade de vida do paciente, apds a cirurgia. A
demarcagdo devera ser feita em uma drea da pele
sem irregularidades, para favorecer a fixa¢ao do
equipamento coletor, considerando a mobilida-
de, conforto, tipo fisico, configura¢ao do abdé-
men, capacidades motoras e atividades didrias
do paciente. Este ¢ um procedimento critico a ser
realizado no pré-operatdrio, destacando-se como
um dos aspectos mais importantes do processo
de reabilitagao do estomizado®.

Com relagao as comorbidades e antecedentes

10

familiares dos participantes deste estudo, evi-
denciou-se que grande parcela dos entrevistados
apresentou algum tipo de comorbidade, a hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes. Os dados cor-
roboram com outro estudo que retrata que nos
ultimos anos as mudangas na sociedade advindas
do declinio da taxa de natalidade, da urbanizagao
e maior longevidade populacional, sdo decorren-
tes do aumento das doengas crénicas nao trans-
missiveis (DCNT)",

Em relagdo ao tipo de equipamento coletor
utilizado, o estudo mostrou que a maioria dos
estomizados fazia uso do equipamento de uma
peca. Estes achados confirmam o que traz a li-
teratura, em que a maioria dos estomizados faz
uso de dispositivos de uma peca, apesar de os dis-
positivos de duas pegas serem os mais indicados,
uma vez que favorecem a higienizagao e facilitam
0 manuseio. A importancia de haver uma varie-
dade de equipamentos disponiveis aos pacien-
tes detona um favorecimento da sua adaptagao
e incorporag¢ao a sua nova situagao de vida e a
reinser¢ao social mais rapidamente, além de faci-
lidade de manuseio e conforto®”.

E relevante afirmar que os participantes deste
estudo apresentaram diversas manifestagdes cli-
nicas, que os levaram ao diagndstico da doenca
de base. Entre as principais queixas elencadas es-
tavam a c6lica intestinal, constipagao e melena.
Como principais manifestagoes clinicas do diag-
noéstico do cancer colorretal estao alteragoes no
hébito intestinal, como a mudanc¢a na frequéncia
de evacuagao, calibre das fezes, presenca de san-
gue nas fezes, anemia, dor abdominal e flatulén-
cia. No cancer de reto hé, geralmente, queixa de
tenesmo, dor retal ou sangramento anal®V.

CONCLUSAO

O perfil sociodemogrifico dos pacientes em
pos-operatorio de confeccao de EIE es: em sua
maioria, do sexo feminino, de cor parda, de 50 a
69 anos, de religiao catélica, da drea urbana, com
renda mensal de até um saldrio minimo e que es-
tuda até o ensino fundamental incompleto.
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O perfil clinico dos pacientes com estomas intes-
tinais es: em sua maioria, tem Neoplasia do reto,
com colostomia eletiva, que ndo foi demarcada
previamente, com presenca de comorbidades e
antecedentes de cancer na familia.

Respeito ao equipamento coletor utilizado, a
maioria faz uso do equipamento de uma pega,
com uma boa adesdo do dispositivo a pele e que
tem uma EIE funcionante. A c6lica intestinal é
a queixa relativas ao procedimento de confecgao
de EIE mais comum.

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem
aos pacientes estomizados exige uma participa-
¢do ativa do profissional enfermeiro, principal-
mente no processo de reabilitacdo e ressociali-
zagao, com abordagem individualizada voltadas
as dificuldades e necessidades e ao perfil socio-
demogrifico, considerando as diversos niveis de
cognicao.

Entre as limita¢oes deste estudo, pode-se des-
tacar a dificuldade de feedback por boa parcela
dos pacientes, que demonstravam inseguranca e
dificuldade em falar sobre determinados assun-
tos, por constrangimento com a nova condi¢do
de satde.

Para tanto, sugere-se estudos nesta drea, com
uma abordagem qualitativa, que desvelem a na-
tureza subjetiva desses pacientes e suas necessi-
dades reais para que a assisténcia de enfermagem
possa ser mais diretiva e eficaz para a clientela.
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