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RESUMO 

Objetivou-se identificar os fatores que influenciam na reconstrução do trânsito intestinal em pessoas com estoma 

provisório. Trata-se de um estudo descritivo–analítico, quantitativo, participaram 117 pessoas com estoma 

provisório, que foram entrevistados, abordando aspectos sociodemográficos, clínicos e motivo da não 

reconstrução do estoma até o momento da coleta dos dados, foi realizada análise descritiva das variáveis, com 

aplicação de testes para verificar a existência de relação entre os motivos de demora para reconstrução com as 

demais variáveis. A maioria era do sexo masculino, a neoplasia predominou como patologia que determinou a 

construção do estoma, as cirurgias foram de urgência, sendo a colectomia a mais frequente. A idade influencia 

tanto na causa do estoma como na não reconstrução, assim como a presença de comorbidades e a persistência 

da causa pré-cirúrgica, o que leva à reflexão sobre a importância de ações de promoção de saúde e prevenção de 

doenças intestinais. 
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INTRODUÇÃO 

A construção de estomas intestinais é comum em cirurgias do trato gastrointestinal e possuem como principal 

finalidade a eliminação de fezes e gazes(1). Sua nomenclatura varia de acordo com o órgão ou porção do mesmo que foi 

exteriorizado, sendo denominado de ileostomia quando há exteriorização do segmento ileal e colostomia quando se 

refere ao segmento cólico(1). 

O estoma intestinal pode ser confeccionado decorrente de diversas doenças e suas complicações, como fístulas 

e abdômen agudo, este podendo ser do tipo obstrutivo, causado em virtude de neoplasias, volvo e megacolon, entre 

outras, ou perfurativo, decorrente principalmente de neoplasias, doenças diverticulares, doenças inflamatórias 

intestinais e traumas. Não obstante, o cirurgião também pode optar pela técnica de construção de um estoma anterior 

a uma anastomose para sua proteção(1). 

De acordo com localização, órgão e causa de confecção do estoma, o cirurgião pode considerar e optar pela 

técnica cirúrgica mais benéfica de acordo com cada caso(1). A técnica definitiva é quando o paciente não apresenta 

possibilidade de reconstrução do trânsito intestinal após a realização de um estoma, já quando há possibilidade de 

reconstrução denomina-se de provisórios. No entanto, mesmo diante da possibilidade da reconstrução do trânsito 

intestinal a mesma nem sempre é realizada, decorrente de fatores individuais intrínsecos e extrínsecos a este 

procedimento, como a causa do estoma, técnica cirúrgica empregada e presença de comorbidades, refletindo na 

reconstrução, impactando nas taxas de morbimortalidade(1-4).  Considerando os índices de morbimortalidade na 

reconstrução de transito intestinal é prudente avaliar a necessidade de confecção de um estoma, restringindo a sua 

confecção quando possível, especialmente aos estomas em boca terminal do tipo Hartmann, visto suas taxas de 

complicações na reconstrução(5). 

Entretanto, os pacientes submetidos a estomas intestinais, necessitam de bolsa coletora, as quais demandam 

cuidados específicos com a pele, higienização e troca da bolsa. A presença da mesma pode gerar alteração da imagem 

corporal e modificações das atividades rotineiras, levando a pessoa a experimentar sentimentos negativos sobre si, 

redução da autoestima, insatisfação com a vida, incerteza quanto ao futuro e medo de rejeição(6-7). Desta maneira, tais 

fatores também devem ser considerados na avaliação para a realização deste procedimento. 

É importante ressaltar que a avaliação para a reconstrução do trânsito intestinal perpassa pelas recomendações 

contidas nas diretrizes para atenção à saúde das pessoas com estoma no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), as 

quais estabelecem que as atribuições dos serviços de atenção aos estomizados relacionam-se à capacitação das equipes 

assistenciais, à atualização constante do cadastro das pessoas com estoma e ao acompanhamento dos mesmos desde 

a fase pré-operatória até a reconstrução do trânsito intestinal(8). Neste cenário, tais elementos possibilitam monitorizar 

os fatores que podem influenciar no procedimento de reconstrução de trânsito, proporcionando planejamento 

assistencial adequado, reconstrução intestinal em menor tempo de acordo com cada caso e a reabilitação dos mesmos 

de forma mais efetiva. 

Em virtude do exposto, o objetivo do estudo foi identificar os fatores que influenciam na reconstrução do trânsito 

intestinal em pessoas com estoma provisório. 

 

MÉTODO 

Estudo descritivo analítico de caráter quantitativo realizado com pessoas com estoma intestinal provisório 

atendidos em um Serviço de Atenção ao Estomizado localizado no interior do Estado de São Paulo. Este serviço atende 

uma região de 90 municípios, composta pelo município sede do serviço, uma microrregião formada por 30 municípios 
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próximos e uma macrorregião composta por 59 municípios situados geograficamente distantes da sede do serviço. 

Possui equipe composta por médico coloproctologista, enfermeiro estomaterapeuta, nutricionista, psicólogo e 

assistente social que prestam assistência especializada e de natureza interdisciplinar às pessoas com estoma, 

objetivando a reabilitação, incluindo a orientação para o autocuidado, prevenção e tratamento de complicações nas 

estomias, capacitação e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança(8). 

A população de estudo foi composta por estomizados provisórios cadastrados no referido Serviço de Atenção ao 

Estomizado e que atenderam aos seguintes critérios de inclusão e exclusão: idade igual ou superior a 18 anos; não 

possuir alterações cognitivas e mentais que impossibilitasse a participação, não ser acamado e que consentiram com a 

participação voluntária por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para proceder a coleta de dados, inicialmente foram levantados todos os prontuários dos estomizados 

cadastrados no referido Serviço e, a partir destes, selecionados aqueles com estoma provisório ou temporário. Assim, 

das 470 pessoas com estoma cadastrados no serviço, 117 (24,89%) possuíam estoma provisório e enquadraram-se nos 

critérios de inclusão, correspondendo à amostra final do estudo. 

A coleta de dados ocorreu por meio de fontes de dados primários (entrevista estruturada) e secundários, no 

período de setembro a novembro de 2015. Para a realização das entrevistas, as pessoas com estoma provisório eram 

abordadas na medida em que compareciam ao serviço, aplicando-se instrumento de coleta de dados estruturado, 

elaborado pelos próprios pesquisadores com base em revisão da literatura,, contendo variáveis sociodemográficas 

(sexo, idade, estado civil, escolaridade, religião, ocupação atual, afastamento da ocupação pós cirurgia, comorbidades 

como: doenças cardiovasculares e crônicas como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), 

dispidemias e suas consequências, infarto agudo do miocárdio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) e renda familiar) 

e clínicas (data da realização do estoma, patologia, tempo com estoma, tipo de estoma, motivo de não reconstrução e 

tipo e quantidade de equipamento que faz uso). Previamente à coleta de dados, tal instrumento foi pré-testado em 

estudo piloto, com 10 pacientes, com o objetivo de verificar a adequabilidade do mesmo quanto à especificidade e 

clareza das variáveis abordadas, evitando possível viés de não entendimento ou influência do entrevistador. Ao final do 

pré-teste, o instrumento não foi modificado e as entrevistas foram incluídas na amostragem final. 

Embora não haja consenso na literatura sobre o tempo ideal para reconstrução de estoma, considera-se 

clinicamente a possibilidade para reconstrução de trânsito intestinal a partir de quatro a sei meses pós-construção. 

Neste estudo, considerou-se “demora para a reconstrução” a permanência por mais de seis meses com o estoma. 

Os dados foram inicialmente armazenados em planilha do aplicativo Excel, utilizando-se a técnica de dupla 

digitação. Após verificação de erros de transcrição, foram exportados para o Software Minitab 17 (Minitab Inc.), por 

meio do qual foram realizadas as análises do estudo. 

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e/ou analítica. Para verificar a associação, utilizamos 

o teste qui-quadrado entre as variáveis, motivos da demora da reconstrução do trânsito intestinal em relação à 

patologia, tipo de cirurgia, caráter da cirurgia e tipo de estoma.  

Para verificar a associação entre a idade e tempo com o estoma com o tipo de patologia que levou à confecção 

do estoma, tipo de cirurgia realizada, tipo de estoma, caráter da cirurgia, motivos da demora para a reconstrução e 

retorno ao trabalho aplicou-se a Análise de Variância (ANOVA) e teste de Mann-Whitney, com teste de comparação 

múltipla de Tukey ou Games-Howell post-hoc. Utilizou-se nível de significância de 5% na aplicação de todos os testes  
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), sob parecer nº 1.228.105, seguindo as recomendações da Resolução no 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

As características sociodemográficas e clínicas dos participantes do estudo estão descritas na Tabela 1. 
 

Tabela 1: Caracterização das pessoas estomizadas. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015. 
Dados sociodemográficos e clínicos N=117 % 

Sexo 
Feminino 53 45,3 
Masculino 64 54,7 

Situação conjugal 
Com companheiro 70 59,9 
Sem companheiro 47 40,1 

Escolaridade 

Nenhuma 8 6,9 
Até 8 anos 83 70,9 

De 9 a 11 anos 21 17,9 
Superior a 11 anos 5 4,3 

Atividade laboral anterior a realização do 
estoma 

Aposentado 39 33,4 
Não remunerada 16 13,7 

Remunerada 62 52,9 

Faixa etária 

20-39 9 7,60 
40-59 37 31,7 
60-79 55 47,0 

80 e mais 16 13,7 

Renda Familiar 
Até 2 Salários Mínimos* 79 67,5 

De 3 a 4 Salários Mínimos 35 29,9 
5 e mais Salários Mínimos 3 2,6 

Afastamento pós-cirurgia 
Não 57 48,7 
Sim 60 51,3 

Retorno ao trabalho 
Aposentado 39 33,3 

Não 53 45,3 
Sim 25 21,4 

Patologia 
Abdômen agudo 37 31,6 

Neoplasia 56 47,9 
Outras1 24 20,5 

Tipo de cirurgia 
Colectomia 54 46,1 

Retossigmoidectomia 49 41,9 
Outras2 14 12,0 

Caráter da cirurgia 
Eletiva 55 47,0 

Urgência 62 53,0 

Tipo de estoma 
Colostomia 88 75,2 
Ileostomia 29 24,8 

Motivo da demora da reconstrução 

Comorbidades 26 22,2 
Complicações pós-cirúrgicas 25 21,5 

Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 16,2 
Persistência da causa pré-cirúrgica 26 22,2 

Outras3 21 17,9 
Legenda: Valor do salário mínimo: R$788,00 conforme decreto 8381/2014 publicado no diário oficial da união em 30/12/2014; 1 Agrupados: fístula, 
síndrome de Fournier, causas externas, doenças inflamatórias intestinais e doença de chagas sem perfuração ou obstrução do colón; 2 Agrupados: 
laparotomia exploratória, enterectomia e ileotíflectomia; 3 Agrupados: acostumou com a estomia, medo da cirurgia, contraindicação do médico. 
 

Verificou-se que a idade interfere de forma significativa, tanto na patologia como no motivo da demora na 

reconstrução do trânsito intestinal (p<0,05). Na análise da idade em relação à patologia, verificou-se que as pessoas 

estomizadas por abdômen agudo e neoplasia apresentaram idade significativamente superior em relação às pessoas 

que apresentaram outros tipos de patologias (Tabela 2).  
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As pessoas estomizadas com comorbidades apresentaram idade significativamente superior em relação as que 

apresentaram os demais motivos de não reconstrução. 

 
Tabela 2: Resultados da comparação da idade com as demais variáveis concernentes as pessoas estomizadas 

avaliadas no estudo. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015. 

Variáveis 
Idade 

Valor P 
N Média±DP Mediana 

Patologia 
Abdômen agudo 37 68,3±13,2 a 69,0 

<0,001 Neoplasia 56 64,5±11,6 a 66,5 
Outras 24 51,2±16,3 b 52,0 

Motivo da demora da 
reconstrução 

Comorbidades 26 72,6±12,5 a 77,0 
 

Complicações pós-cirúrgicas 25 62,2±13,9 b 62,0 
Dificuldade de acesso 

(exames, consultas e vaga) 
19 56,1±14,5 b 56,0 

<0,001 
Persistência da causa pré-

cirúrgica 
26 56,9±13,9 ab 60,0 

Outras 21 65,7±11,3 b 68,0  
Legenda: 1 Valor p referente ao teste de Análise de Variância (ANOVA) a P<0,05; Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças significativas 
pelo teste de comparação múltipla de Tukey a P<0,05. 
 

Na comparação 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 caráter da cirurgia (p=0,590), não encontrou-se diferenças estatisticamente significante, conforme 

apresentado na Tabela 3.  
 

Tabela 3: Resultados da comparação do tempo com estoma com as demais variáveis 
das pessoas avaliadas no estudo. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015. 

Variáveis 
Tempo com estoma (anos) 

Valor P1 

N Média±DP2 Mediana 

Patologia 
Abdômen agudo 37 6,3±5,0 5,2 

0,0991 Neoplasia 56 3,9±4,4 2,2 
Outras 24 5,9±5,9 3,6 

Motivo da demora 
da reconstrução 

Comorbidades 26 7,5±4,7 a 6,1 

<0,0011 

Complicações pós-cirúrgicas 25 4,9±3,6 a 4,1 

Dificuldade de acesso (exames, consultas e vaga) 19 1,3±1,3 b 1,1 

Persistência da causa pré-cirúrgica 26 2,2±2,5 b 8,9 
Outras 21 9,4±6,5 a 1,1 

Tipo de cirurgia 
Colectomia 54 5,8±5,3 3,6 

0,3421 Retossigmoidectomia 49 4,9±5,2 2,4 
Outras 14 3,2±2,8 1,7 

Tipo de estoma 
Colostomia 88 5,1±5,2 2,8 

0,7093 
Ileostomia 29 4,9±4,4 2,4 

Caráter da cirurgia 
Eletiva 55 4,8±4,9 2,5 

0,5903 
Urgência 62 5,4±5,1 2,8 

Retorno ao trabalho 
Inativo 39 6,1±4,5 a 5,5 

0,0411 Não 53 3,8±4,3 b 1,3 
Sim 25 6,3±6,6 a 2,2 

Legenda: 1 Valor P referente ao teste de Análise de Variância a P<0,05; 2 Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças significativas pelo 
teste de comparação múltipla de Games-Howell, assumindo variâncias diferentes, a P<0,05; 3 Valor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05. 
 

Em contrapartida, o tempo com estoma apresentou diferenças estatisticamente significativas quando 

comparado ao motivo da demora na reconstrução do trânsito (p<0,001) e ao retorno ao trabalho (p=0,041). 

As comorbidades, as complicações pós-cirúrgicas e a persistência da causa pré-cirúrgica foram os motivos da 

demora da reconstrução do trânsito daqueles que apresentaram maior tempo com estoma. As pessoas que relataram 
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dificuldade de acesso como motivo para a demora na reconstrução do trânsito 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 não retornaram ao trabalho (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta os percentuais de associação entre tais variáveis mencionadas. 

 
Tabela 4: Associação dos motivos da demora de reconstrução do trânsito intestinal em relação à patologia, tipo de cirurgia, caráter da 

cirurgia e tipo de estoma. São José do Rio Preto/São Paulo, Brasil, 2015. 

Variáveis qualitativas 

Motivo da demora para reconstrução 

Comorbidades 
Complicações pós-

cirúrgicas 
Dificuldade de 

acesso 
Persistência da 

causa pré-cirúrgica 
Outras 

N26 % N25 % N19 % N26 % N21 % 

Patologia 

Abdômen agudo 14 37,8 4 10,8 8 21,6 2 5,4 9 24,3 
Neoplasia 10 17,9 15 26,8 8 14,3 17 30,4 6 10,7 

Outras 2 8,3 6 25,0 3 12,5 7 29,2 6 25,0 
Valor P1 0,004 

Tipo de 
cirurgia 

Colectomia 10 18,5 15 27,8 4 7,4 11 20,4 14 25,9 
Retossigmoidectomia 12 24,5 8 16,3 10 20,4 13 26,5 6 12,2 

Outras 4 28,6 2 14,3 5 35,7 2 14,3 1 7,1 
Valor P1 0,092 

Tipo de 
estoma 

Colostomia 22 25,0 18 20,5 17 19,3 18 20,5 13 14,8 
Ileostomia 4 13,8 7 24,1 2 6,9 8 27,6 8 27,6 

Valor P1 0,180 

Caráter da 
cirurgia 

Eletiva 11 20,0 11 20,0 6 10,9 16 29,1 11 20,0 
Urgência 15 24,2 14 22,6 13 20,9 10 16,1 10 16,13 
Valor P1 0,326 

Legenda: 1 Valor P referente ao teste qui-quadrado a P<0,05. 
 

Os resultados indicam a presença de uma associação significante entre os motivos da demora na reconstrução 

do trânsito intestinal e o tipo de patologia (p=0,004). As pessoas que tiveram abdômen agudo apresentaram, em sua 

maioria, comorbidades como principal motivo para a demora da reconstrução; aquelas com neoplasia e outras 

patologias apresentaram como principal motivo da demora na reconstrução do trânsito a persistência da causa pré-

cirúrgica. 

Houveram casos de pessoas com outros motivos de demora na reconstrução do trânsito, no entanto, tais 

percentuais não foram relevantes. As demais associações não foram estatisticamente significantes.  

A análise sobre a influência da patologia e do tipo de estoma para o retorno ao trabalho indicou ausência de 

associação estatisticamente significante tanto para a patologia (p=0,633) como para o tipo de estoma (p=0396). 

 

DISCUSSÃO 

A maioria da amostra ser do sexo masculino pode estar relacionado à cultura dessa população, de não realizar 

medidas preventivas, acompanhamento de rotina e não valorizar sintomas iniciais, retardando a procura de auxílio, por 

se julgarem invulneráveis. As dificuldades de acesso aos serviços de saúde gerados tanto pela carga de trabalho, como 

também pelo horário de funcionamento de unidades básicas de saúde, que frequentemente é o mesmo do trabalhador, 

também contribuem para essa realidade. Esse retardo na busca por auxílio leva-os inúmeras vezes a entrar no sistema 

de saúde pela urgência devido à exacerbação de um sintoma que não foi valorizado anteriormente, determinando em 

muitos casos a necessidade de procedimento cirúrgico também de urgência(9). Como foi possível evidenciar, a maioria 

dos procedimentos cirúrgicos foi realizado em caráter de urgência, tendo como causa a neoplasia, que quando 



Aguiar JC, Pereira APS, Pinto MH. 

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a32. doi: 10.5216/ree.v20.47606. 

diagnosticada a tempo pode ser realizada intervenção em caráter eletivo. Reforçando a necessidade de aprimorar os 

processos de prevenção, orientação e detecção precoce das neoplasias(10-11). 

A idade é fator que exerce influência significativa na patologia que determinou a construção do estoma. A 

mudança do cenário epidemiológico, com aumento na expectativa de vida, aliados a hábitos de vida não saudáveis 

contribuem para o aumento das doenças crônicas no Brasil, dentre elas as neoplasias(10).  

 Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o risco de desenvolver neoplasia aumenta com a idade, a maioria 

dos casos ocorre em adultos de meia idade ou idosos. A mesma instituição, estimou para o biênio 2016-2017 para a 

região sudeste, que a neoplasia do colón seria a segunda mais prevalente em ambos os sexos, ficando atrás apenas do 

câncer de próstata e mama, não incluindo o câncer de pele(11). 

A idade também exerce influência para a não reconstrução de trânsito intestinal. As pessoas estomizadas que 

não reconstruíram o trânsito devido à comorbidades apresentaram idade superior quando comparadas com as demais 

causas. O envelhecimento do indivíduo é acompanhado pelo desenvolvimento de condições crônicas de saúde, essas 

morbidades podem aumentar a morbimortalidade na reconstrução do trânsito, culminando na não realização do 

procedimento em virtude dos riscos(10). 

Aspectos sociodemográficos e clínicos semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados em 

diferentes regiões do Brasil(12-17), assim como na Europa(18)  e Ásia(19). 

A maior parte da população exercia alguma atividade laboral remunerada antes do procedimento cirúrgico que 

levou à construção do estoma. Analisando essa população pode-se vislumbrar que as pessoas estomizadas que 

retornaram ao trabalho possuíam maior tempo com estoma do que as que não 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 reabilitação, contribuindo no resgate da autoestima e auxiliando tanto na própria 

subsistência como na de sua família(15). 

A legislação favorece o retorno da pessoa com estoma ao trabalho incluindo-a como deficiente físico(20). Pelo 

exposto se fazem necessários o planejamento e execução de procedimentos mais efetivos, por parte dos setores, 

instituições e pessoas envolvidas no processo de reabilitação, para que o retorno ao trabalho não seja tão moroso. As 

condições de trabalho devem ser adequadas à pessoa com estoma, seja no exercício da função realizada anterior a 

cirurgia, seja em função adaptada quando necessário, devido à natureza do trabalho exercido(15). 

O tempo de permanência com estoma variou bastante, as comorbidades, complicações pós-cirúrgicas, e a 

persistência da causa pré-cirúrgica foram relatadas como motivo de demora para reconstrução pelas pessoas que 

possuíam estoma a mais tempo. A permanência do estoma provisório foi superior aos dados encontrados na 

literatura(2,3,19,21-22).  

Apesar de não existir consenso na literatura a respeito do tempo ideal para a reconstrução, alguns estudos 

trazem a possibilidade de reconstrução precoce nos casos de ileostomias de proteção(21). O uso de ileostomia para 

proteção de anastomose e seus benefícios para prevenir complicações no pós cirúrgico é bem definido entre os 

cirurgiões e no meio científico(22). Neste estudo encontrou-se a prevalência de colostomias sobre as ileostomias. Este 

fato pode estar relacionado à técnica cirúrgica empregada, visto que houve prevalência da colectomia com estoma de 

uma boca, seguido da retossigmoidectomia do tipo Hartman; em ambas as técnicas foram realizadas construção de 

uma colostomia terminal.  

Embora nos resultados, o tipo de cirurgia e de estoma não terem influenciado significativamente no aumento do 

tempo com estoma, a literatura destaca que, a reconstrução de trânsito em cirurgia do tipo Hartman possui 
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consideráveis taxas de morbimortalidade, acarretando menor índice de reconstrução após esse procedimento. 

Portanto, deve-se analisar caso a caso a real necessidade de realização dessa técnica, restringindo sua indicação quando 

possível(5,19). 

A patologia que determinou a construção do estoma foi significativa como causa de não reconstrução de trânsito 

intestinal.  As pessoas com abdômen agudo apresentaram idade superior, e relataram comorbidades como principal 

motivo de demora para a reconstrução, dentre elas as principais foram complicações cardiovasculares, diabetes e 

hipertensão arterial. Estudo Europeu evidenciou a presença importante de doenças crônicas cardiovasculares(18). 

Situação similar também foi encontrada na Ásia(19). 

As pessoas com neoplasia e outras patologias apresentaram como motivo de não reconstrução a persistência da 

causa pré-cirúrgica. O tratamento das neoplasias compreende em grande parte dos casos o uso de quimioterapia ou 

radioterapia, além do procedimento cirúrgico. A recidiva da neoplasia ou persistência da mesma é apontada como fator 

de risco para a não reconstrução de trânsito em caso de estoma provisório(23). Na categoria outras patologias foram 

agrupadas diversas patologias, como as doenças inflamatórias intestinais, doença de chagas e fístulas, que podem 

persistir mesmo com o tratamento adequado. 

Embora a dificuldade no acesso a exames, consultas e para a própria cirurgia não tenha apresentado relevância 

estatística no aumento do tempo para reconstrução de trânsito, entende-se que esse achado pode estar refletindo as 

dificuldades geradas pela sobrecarga do sistema de saúde(24). Como consequência ocorre o prolongamento do tempo 

como pessoa estomizada, impactando na qualidade de vida e aumentando os custos para o sistema de saúde. O 

aumento dos custos ocorre tanto pelo gasto com novos exames e avaliações médicas pré-cirúrgicas, como também pela 

aquisição de dispositivos, adjuvantes, manutenção de equipes qualificadas na atenção da pessoa com estoma, custos 

com afastamento previdenciário dentre outros que sobrecarregam e oneram ainda mais os sistemas governamentais.   

Entre as principais limitações deste estudo pode-se citar o fato da não avaliação dos prontuários das instituições 

onde realizaram os estomas e avaliaram a reconstrução de trânsito, nos quais teriam dados importantes das reais causas 

de não reconstrução do trânsito intestinal. A inviabilização desse processo se deu devido ao tempo para execução, 

distância física entre instituições e a quantidade das mesmas.  

Uma análise de prontuário desde a construção do estoma até as consultas de avaliação para reconstrução, em 

conjunto com entrevistas dos profissionais das equipes referência para reconstrução poderia trazer mais informações 

e elucidar questões que não foram esclarecidas neste primeiro momento. 

 

CONCLUSÃO 

Os principais motivos para a demora de reconstrução intestinal relatados foram a presença de comorbidades, 

persistência da causa pré cirúrgica, complicações pós cirúrgicas e dificuldade de acesso a exames, consultas e vaga de 

cirurgia. A idade é fator que influência de forma significativa tanto na patologia como no motivo de demora para 

reconstrução. A presença de comorbidades em decorrência do envelhecimento e a persistência da causa pré cirúrgica, 

principalmente no caso das neoplasias foram estatisticamente relevantes para a não reconstrução do trânsito intestinal. 

Esses fatores devem ser avaliados e sua interferência levada em consideração preferencialmente antes da construção 

do estoma, informando inclusive a pessoa e familiares. 

O retorno tardio ao mercado de trabalho e a manutenção de serviços e materiais para assistência e reabilitação 

da pessoa com estoma possuem um custo que poderia ser reduzido com ações de integração de serviços e setores, com 
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articulação em rede para potencializar tanto o retorno ao trabalho em condições adequadas, como a reconstrução de 

trânsito intestinal. 

Acredita-se que campanhas preventivas e educativas sobre os fatores de risco, prevenção, sinais e sintomas e 

detecção precoce para neoplasias do colón, similares as já realizadas para câncer de mama e próstata poderia reduzir 

o número absoluto de casos e de cirurgias de urgência. 

Acreditamos que a estruturação de um protocolo de cuidado em rede, com envolvimento e integração de todos 

os serviços pode contribuir na identificação de obstáculos, e na busca de soluções eficientes, melhorando a qualidade 

de vida das pessoas com estoma, qualificando o processo de reabilitação dos mesmos e reduzindo custos.  

O enfermeiro estomaterapeuta, como integrante da equipe multidisciplinar contribui de forma singular no 

processo de reabilitação da pessoa com estoma, identificando situações para atuação da equipe, direcionando a 

assistência de forma humanizada. Esse profissional pode contribuir muito para a melhoria do cenário descrito, na 

estruturação, implantação e avaliação do protocolo que sugerimos. 
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