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RESUMO: O obijetivo deste estudo foi investigar o perfil dos urostomizados cadastrados na Associagao dos
Ostomizados do Rio Grande do Norte. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, desenvolvido entre
outubro de 2013 a fevereiro de 2014, mediante informagdes colhidas nas fichas cadastrais de 53 pessoas com
urostomia. A maior concentracao de urostomizados cadastrados esta localizada na zona litoral oriental do estado
(60,4%), com idade superior a 59 anos (73,6%), pardos (50,9%), do sexo masculino (54,7%), casados (52,9%),
com ensino fundamental (35,9%), com renda de um salario minimo (56,6%) e com diagnéstico de neoplasia
de bexiga (47,2%). Os resultados obtidos fornecem informagdes especificas sobre os urostomizados. Através da
analise de informagoes sociais e demograficas e das condigoes de vida, € possivel listar e priorizar os problemas
desta populagao, colaborando, com a promogao da satde, otimizando tempo e recursos financeiros.
DESCRITORES: Enfermagem; Estomia; Perfil de saide.

PROFILEOFUROSTOMIZED PATIENTSREGISTERED  PERFIL DE LOS UROSTOMIZADOS REGISTRADOS

IN AN ASSOCIATION OF OSTOMATES

ABSTRACT: The objective in this study was to investigate the
profile of urostomized patients registered in the Association
of Ostomates of Rio Grande do Norte. A descriptive and
retrospective study was developed between October 2013
and February 2014, through information collected from the
registration forms of 53 urostomized patients. The highest
concentration of urostomized patients is located in the
Eastern coastal region of the state (60.4%), over 59 years
of age (73.6%), mulatto (50.9%), male (54.7%), married
(52.9%), who finished primary education (35.9%), gain one
minimum wage (56.6%) and were diagnosed with bladder
tumor (47.2%). The results provide specific information on
the urostomized patients. Through the analysis of social
and demographic data and information about the living
conditions, this population’s problems can be listed in
order of priority, contributing to health promotion and
optimizing time and financial resources.

DESCRIPTORS: Nursing; Stoma; Health profile.

EN UNA ASOCIACION DE OSTOMIZADOS

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar el
perfil de los urostomizados registrados en la Asociacion de
los Ostomizados de Rio Grande del Norte. Es un estudio
descriptivo, retrospectivo, desarrollado entre octubre de
2013 y febrero de 2014, con informaciones obtenidas en
las fichas de registro de 53 personas con urostomia. La
mayor concentracién de urostomizados registrados esta
ubicada en la zona litoral oriental del estado (60,4%),
con edad superior a 59 anos (73,6%), pardos (50,9%),
del sexo masculino (54,7%), casados (52,9%), ensefianza
fundamental (35,9%), renta de un salario minimo (56,6%)
y con diagnéstico de neoplasia de vejiga (47,2%). Los
resultados obtenidos ofrecen informaciones especificas
sobre los urostomizados. Por medio del anélisis de
informaciones sociales y demograficas y de las condiciones
de vida, es posible enunciar y priorizar los problemas de
esta poblacion, colaborando con la promocién de la salud,
otimizando tiempo y recursos financieros.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Estomia; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

Mudancas do funcionamento do aparelho
urindrio ou intestinal podem resultar na criagao
de uma estomia® devido a necessidade de desviar
o transito normal das eliminagdes fisioldgicas.
Estoma é uma abertura criada artificialmente
a partir do trato gastrointestinal (Gl) ou trato
urinario, onde os residuos do corpo iriam sair,
numa superficie do corpo. Esta € uma abertura
deliberada, feita a partir de um segmento do
intestino, desviando o fluxo de fezes ou urina.
Nao ha fornecimento de nervo sensorial ao
estoma, as sensagdes como a dor ndo podem ser
sentidas®.

Urostomia é quando um segmento do
intestino delgado é usado para formar um canal
entre os ureteres e a parede abdominal, para
permitir que a urina escorra por fora das vias
naturais®.

Estima-se que em 2013 existam
aproximadamente 700 mil ostomizados nos
Estados Unidos da América®. No Brasil, existem
cerca de 33.864 pessoas ostomizadas®, no Rio
Grande do Norte (RN), cerca 700 pessoas com
ostomias®.

Independentemente do tipo de ostomia, o
paciente pode sentir-se diferente, visto que a
mutilacdo no corpo e o uso do dispositivo coletor
levam-no a necessidade de reconstrucdo da
sua identidade. A perda de um 6rgao, perda da
autoestima e autoconceito resultantes da imagem
corporal, perda do seu status social, depressao,
repulsa e sentimento de inutilidade sdao alguns
dos anseios vivenciados pelo paciente com
urostomia. Acrescentam-se, alteragdes na vida
sexual, diminuicao da libido e preocupagoes
com a eliminagao de odores, fezes ou urina
durante a relacdo sexual. Neste momento o
apoio dos familiares e amigos, assim como dos
profissionais de saldde é fundamental para os
sujeitos urostomizados®.

No Rio Grande do Norte, os ostomizados
cadastrados recebem o apoio da Associagao dos
Ostomizados do Rio Grande do Norte (AORN),
fundada em 1991, atualmente com mais de 800
associados ativos em atendimento, ajudando a
promover a reintegracdo dos ostomizados na
vida cotidiana®. Apesar da existéncia de centros
de referéncias no Nordeste, o acervo de material
para pesquisa sobre o assunto ainda é escasso.

Os estudos publicados que envolvam a
tematica, no RN, sdo exiguos, e o perfil destes
pacientes é limitado, o que nos fez refletir e
levantar a seguinte questao de pesquisa: Qual o
perfil dos urostomizados cadastrados na AORN?

Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo
foi investigar o perfil dos urostomizados ativos
cadastrados na AORN. Este estudo oportunizara
a equipe de saide, em especial o enfermeiro,
a partir do perfil identificado, aperfeigoar o
planejamento das acoes assistenciais de modo
integral por meio do conhecimento que o
profissional interpreta e com o qual estabelece
novos direcionamentos para sua pratica, além
de promover o aprimoramento da relacdo
profissional-paciente.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
desenvolvido entre outubro de 2013 e fevereiro
de 2014 na AORN, que abrange todos os
municipios desse estado. A populagao do estudo
compreende todos os pacientes urostomizados
ativos cadastrados no banco de dados da
associagao.

Os dados foram obtidos por consulta
aos documentos impressos denominados de
ficha cadastral, individual para cada paciente
ostomizado, preenchida no momento em que o
mesmo compareceu a referida associagdo com
o objetivo de cadastramento, possibilitando a
obtencao das bolsas de ostomia.

As variaveis estudadas foram: sexo, cor,
procedéncia, estado civil, renda, profissao/
ocupagao, escolaridade, diagnéstico, motivo da
realizacdo da ostomia, tipo de estoma e duragao
da ostomia. Para o banco de dados e analise
utilizou-se tratamento estatistico através do
programa de informética Microsoft Office Excel
2010® com estatistica descritiva.

Conforme prevé a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional da Sadde, a consulta aos
impressos foi realizada ap6s autorizagao da
diretoria da referida associagao e apds aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa/UFRN (CAAE
19866413.3.0000.5537). Todos os preceitos
éticos de pesquisa em seres humanos foram
atendidos.
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RESULTADOS

Dos 697 pacientes ativos cadastrados na
AORN, 53 (7,6%) possuiam urostomias. Destes
n=39 (73,6%) possuiam mais de 59 anos, eram do
sexo masculino n=29 (54,7%), com ascendéncia
de pardos n=27 (50,9%) e prevaléncia de casados
n=28 (52,9%), conforme Tabela 1. Destaca-se o
elevado percentual de fichas cadastrais que nao
possuiam informagdes completas, tidas como
dados ignorados neste estudo.

Em relacao a escolaridade, destaca-
se a quantidade de pacientes com ensino
fundamental, predominando urostomizados
acima de 59 anos n=19 (35,9%,). Dados referentes
a profissao demonstraram que n=14 (26,4%) era,
de aposentados, pensionistas ou beneficidrios.
Quanto a renda, n=30 (56,6%) tem ganho de até

um salario minimo (SM), como exposto na Tabela 2.

No que concerne a causa da realizagdo da
urostomia, a Tabela 3 demonstra que n=25 (47,2%)
havia sido diagnosticada com neoplasia de bexiga.
No entanto, um paciente apresentava urostomia
com ileostomia com o diagnéstico relacionado a
carcinoma urotelial. Seis pacientes apresentavam
urostomia com colostomia com diagndéstico de
neoplasia de reto. Quanto a duragao da ostomia,
constatou-se que n=50 (94,3%) dos urostomizados
possuiam ostomias definitivas, desses n=38
(71,7%) na faixa etaria acima de 59 anos.

No que se refere a regiao com maior
concentracao de associados com urostomia,
verificou-se que a maioria deles estava localizada
na zona litoral oriental n=32 (60,4%), seguida
da zona mossoroense n=9 (17%), conforme
demonstrado na Figura 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com urostomia segundo a faixa etaria. Natal-RN-

Brasil, 2014
Caracteristicas Até 59 anos > 59 anos Total
Sociodemograficas o % . o, n %
Sexo
Masculino 8 15,1 21 39,6 29 54,7
Feminino 6 11,3 18 34 24 45,3
Cor
Branco 7 13,2 13 24,5 20 37,7
Pardo 6 11,3 21 39,6 27 50,9
Preto 1 1,9 4 7,6 5 9,5
Ignorado 0 0 1 1,9 1 1,9
Estado civil
Casado 7 13,2 21 39,6 28 52,9
Solteiro 6 11,3 5 9,5 11 20,7
Vidvo 1 1,9 8 15,1 9 17
Separado 0 0 4 7,5 4 7,5
Ignorado 0 0 1 1,9 1 1,9
Total 14 26,4 39 73,6 53 100
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com urostomia segundo a faixa etaria. Natal-RN-
Brasil, 2014

Caracteristicas Até 59 anos > 59 anos Total
Sociodemograficas - o, o o, o %,
Escolaridade
Analfabeto 4 7,5 13 24,5 17 32
Ensino fundamental 9 17 19 35,9 28 52,9
F:;?:p?:g'o 1 1,9 1 1,9 2 3,8
Ensino superior 0 0 4 7,5 4 7,5
Ignorado 0 0 2 3,8 2 3,8
Profissao
pe/:lls)i(())sr?irs]zz;:)z/neficiério 3 >7 1 20,7 14 26,4
Do lar 3 5,7 4 7,5 7 13,2
Outros 3 5,7 2 3,8 5 9,5
Agricultor/pescador 0 0 3 5,7 3 5,7
Militar/maritimo 1 1,9 1 1,9 2 3,8
Motorista 0 0 1 1,9 1 1,9
Funcionario publico 0 0 1 1,9 1 1,9
Ignorado 4 7,5 16 30,1 20 37,6
Renda familiar
0sm 1 1,9 2 3,8 3 5,7
Até 1 sm 12 22,6 18 33,9 30 56,6
Até 2 sm 0 0 9 17 9 17
Até 3 sm 1 1,9 3 5,7 4 7,5
> 5Sm 0 0 4 7,5 4 7,5
Ignorado 0 0 3 5,7 3 5,7
Total 14 26,4 39 73,6 53 100
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Figura 1 - Mapa geografico do Rio Grande do Norte referente a distribuicao dos urostomizados cadastrados
na AORN. Natal-RN-Brasil, 2014
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Tabela 3 - Distribuicao dos urostomizados quanto ao diagnéstico e duracao da ostomia. Natal-RN-Brasil, 2014

Varidvel Até 59 anos > 59 anos Total
n % n % n %
Diagnostico
Neoplasia de reto 1 1,9 2 3,8 3 5,7
Ugsﬁglasm de Colo 1 19 5 3.8 3 5,7
(inTei(t)iF,),ljls)la de Colon 1 19 0 0 1 19
Lesdo de Bexiga 1 1,9 3 5,7 4 7,5
Fistula Vesicovaginal 1 1,9 1 1,9 2 3,8
Neoplasia de Bexiga 4 7,5 21 39,6 25 47,2
Crlg]:?cf;aenaa Renal 1 19 0 0 1 19
Carcinoma Urotelial 1 1,9 3 5,7 4 7,5
Hidronefrose 1 1,9 0 0 1 1,9
FOFgeOrl(rp:E)to por Arma de ) 3.8 0 0 5 3,8
Uty 0 0 1 1.9 1 1.9
Vesicovaginal 0 0 1 1,9 1 1,9
Cisto Prostatico 0 0 1 1,9 1 1,9
Fistula Retovaginal 0 0 1 1,9 1 1,9
Carcinoma 0 0 1 1,9 1 1,9
Carcinoma Ureteral 0 0 1 1,9 1 1,9
Péli\e/iss: Extensiva 0 0 1 19 1 19
Tumor Renal 0 0 1 1,9 1 1,9
Duracao
Definitiva 12 22,6 38 71,7 50 94,3
Temporaria 2 3,8 0 0 2 3,8
Ignorado 0 0 1 1,9 1 1,9
Total 14 26,4 39 73,6 53 100
DISCUSSAO ocupacional, e outros associados as condigoes de

Os dados demograficos apresentados
neste estudo corroboram com o processo de
transicao demografica que esta ocorrendo
no Brasil, caracterizando o envelhecimento
populacional como um fato relevante no contexto
de assisténcia a saude, visto que demonstra
também uma transicdo do modelo assistencial,
caracterizado pela crescente necessidade da
assisténcia hospitalar e seus respectivos niveis
de complexidade. Diversos sdao os fatores que
afetam a qualidade de vida (QV) do idoso, sendo
alguns deles relacionados com as caracteristicas
sociodemograficas, como faixa etaria, classe
econdmica, escolaridade, estado civil e situacao

saude, representados pela classificacao do Indice
de Massa Corporea (IMC), problemas de satde e
uso de medicamentos®'?.

Quanto ao estado civil, os casados compoem
a maioria deste estudo. Nesse sentido, como o
conjuge se insere como componente fundamental
no processo adaptativo da pessoa com ostomia,
uma vez que ocorrem inimeras modificagdes
fisicas e psicolégicas apds a realizagao do
procedimento. A partir da convivéncia,
os familiares podem fornecer informacgdes
importantes, como habitos e preferéncias, que
auxiliem a formulagao e execugdo de um plano
terapéutico, e na interpretagao de como este deve
ser realizado, ndo s6 durante a fase adaptativa,
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mas em qualquer etapa do processo de satde/
doenga'2.

Sendo assim, frente aos relatos dos
ostomizados que descrevem sentir vergonha,
medo, inseguranca e constrangimento, a familia
se constitui como um suporte de apoio para
promover a melhora da autoestima e reinsercao
da pessoa com ostomia na sociedade!"?.

A baixa escolaridade dos urostomizados
apresentada neste estudo pode representar
um obstaculo para o entendimento sobre sua
condicao de salde e realizagao das acoes
de autocuidado, uma vez que a maioria dos
individuos entrevistados enquadra-se na categoria
de ensino fundamental. O acesso as informagoes
e aos servicos de salde, assim como a outros
recursos da comunidade estao diretamente
relacionados ao nivel socioecondmico e cultural.
Ha, portanto, influéncia do conhecimento sobre
a necessidade de realizacao de exames de rotina
para deteccao precoce do cancer, por exemplo,
na busca por atendimento e oportunidades de
acesso aos recursos médico/hospitalares™.

A maioria dos pacientes urostomizados
era composta por aposentados, seguida de
agricultores e do lar. Com a publicacao da Lei
Federal 5.296, que classifica os ostomizados
como deficientes fisicos, ocorre a insercao dessa
clientela na aposentadoria, em conjunto com as
demais leis que regulamentam os direitos das
pessoas com deficiéncia no Brasil, nas esferas
federal, estadual e municipal™.

Dentre esses direitos, destacam-se o amparo
assistencial ao idoso e ao deficiente, representado
pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
que fornece o beneficio de um saldrio minimo
mensalmente, a partir da comprovagao de
que nao possui meios de prover a sua propria
manutencao ou té-la provida por sua familia;
isencdo de imposto de renda na aposentadoria
por invalidez; saque do Programa de Integragao
Social (PIS) e do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS); isencao de Imposto sobre
Operagdes relativas a Circulacao de Mercadorias
e sobre Prestacdes de Servicos de Transporte
Interestadual, Intermunicipal e de Comunicagao
(ICMS) e Imposto Sobre Produtos Industrializados
(IP1), na compra de carro adaptado; isengao
de Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA) para veiculos adaptados;
auxilio-doenca; BPC-LOAS (Beneficio de

Prestacdo Continuada da Assisténcia Social); passe
livre municipal, intermunicipal e interestadual™.

No que se refere as questdes financeiras, vale
ressaltar que a urostomia representa uma fonte
adicional de gastos. As formas que ela afeta a
satde podem ser entendidas pelo uso da renda na
aquisicao de bens e servicos de satde, condicoes
de moradia e educagao"®.

Sobre os diagnésticos associados a realizagao
da urostomia, a neoplasia de bexiga destaca-se
em relacdo aos demais. O surgimento de uma
neoplasia pode ocasionar sofrimento e dor ao
individuo, gerando instabilidade emocional
durante a vivéncia com a nova condicao e seu
tratamento"”. Varios sdo os fatores de risco que
podem estar associados a incidéncia de desta
neoplasia, destaca-se o tabagismo como o maior
fator de risco para seu desenvolvimento, com
um risco duas a quatro vezes maior que 0s N3o
fumantes, com duplo risco se esta neoplasia
estiver relacionada a concomitancia entre tabaco
e sobrepeso''#19.

Os riscos ocupacionais também estao
representados na literatura como fator de risco,
em funcdo da exposicdo a uma variedade de
produtos quimicos, que incluem hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, formaldeidos e solventes.
Ha também a carga genética, infec¢des do trato
urinario e a idade constituem-se como fatores
adicionais que favorecem essa neoplasia®’-?2.

As ostomias podem ser classificadas
em tempordrias ou definitivas, as ultimas
representaram a maior parte dentre os tipos
demonstrados neste estudo, corroborando com
estudos internacionais que também obtiveram
esse resultado. O processo adaptativo do
ostomizado exige tempo, e desenvolvimento
de habilidades especificas para a realizagdo do
autocuidado e superagao de obstaculos causados
por essa nova condicdo fisica, psicoldgica e
fisiologica. Nesse sentido, pessoas com ostomias
definitivas se diferenciam das com as temporarias
pela necessidade permanente desse ajustamento,
em que o tempo influencia na maneira como
essas pessoas enfrentam essa situagao'?>-24.

Quanto a regido de procedéncia dos
associados com urostomia, identificou-se alta
densidade populacional desse grupo na capital
do estado, assim como em suas imediacoes,
levando-nos a associar esse dado a localizacao
da AORN, favorecendo o acesso aos recursos
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fisicos e humanos, e a populagao relativa da
regido litoral oriental (48,5% da populagao do
RN)?. Do mesmo modo, esse dado provoca
uma reflexao sobre a dificuldade dos demais com
urostomia, advindas demais regides do estado,
para o acesso a associacao do Estado do RN e,
consequentemente, as orientagdes de cuidado e
manejo com as bolsas de ostomia, assim como
para o fornecimento dessas.

CONCLUSAO

Prevaleceram pessoas do sexo masculino,
pardas, com unido estavel e idade superior a
59 anos. Tendo como renda familiar um saldrio
minimo, estando possivelmente associada a
questao de serem maiores de 59 anos, e estarem
inclusos no grupo dos aposentados, pensionistas ou
beneficidrios. Quanto a escolaridade, predominou
dentre os urostomizados o ensino fundamental. Em
relacdo a distribuicao demogréfica, os individuos
deste estudo apresentam alta concentragdo na
zona litoral oriental do RN.

Importante ressaltar que, conforme o exposto
nos resultados, uma das limitagdes da pesquisa
centrou-se na falta de informagdes na ficha
cadastral de dados dos pacientes pesquisados
referentes a algumas variaveis do estudo, como:
cor, idade, renda, escolaridade, profissao,
diagnéstico e tipo de estoma, que em alguns
casos nao estavam preenchidos, tidos neste
estudo como dados ignorados.

Tendo em vista a tematica urostomia, acredita-
se que esta pesquisa possa trazer subsidios
para a reflexdao acerca deste tema e suscitar o
desenvolvimento de pesquisas futuras, uma vez
que a literatura sobre essa drea ainda € escassa.
Contudo, o perfil dos urostomizados auxiliard
a pratica clinica, com a identificacao das
especificidades da populagdao de ostomizados,
colaborando com a promocgao da saude,
otimizando tempo e recursos financeiros.
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