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Profile of colostomized clients enrolled in program of attention to the ostomized

Perfil de clientes colostomizados inscriptos en programa de atencidn a los estomizados
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RESUMO

A experiéncia de ter uma colostomia conduz as
pessoas a viverem situacdes diferenciadas. O
objetivo deste estudo descritivo, exploratério,
de natureza quantitativa, foi o de identificar o
perfil do paciente colostomizado, inscrito no
Programa de Atenc¢édo ao Estomizado — PAE, da
152 Regional de Saude do Parana. A coleta foi
realizada no més de maio de 2007 e foi
considerado o intervalo de tempo das fichas
inscritas no PAE de janeiro de 2003 a maio de
2007. O perfil foi caracterizado segundo dados
demograficos, doenca base que levou a
confeccdo do estoma, tipo de dispositivo,
tratamento e tempo de uso do dispositivo
coletor. Os resultados do estudo permitiram a
obtencéo de dados de importancia
epidemioldgica para futuras intervencdes como
campanhas de prevencdo, diagnéstico e
tratamento precoce, assim como, o]
conhecimento da estrutura do atendimento
profissional existente e as necessidades de
informacdo das familias dos pacientes. A
definicdo do perfil dos pacientes além de
contribuir para a melhoria do atendimento
prestado permite o estabelecimento de novas
proposi¢cdes para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e da familia.

Palavras chave: Colostomia; Qualidade de
vida; Neoplasias colorretais; Cuidados de
enfermagem.
ABSTRACT

The experience of having a colostomy leads
people to live al kind of situations. The purpose

of this descriptive study, exploratory, in a
quantitative nature, was to identify the
colostomized patient profile, enrolled in the

Ostomized Help Program - OHP, of the 152
Regional Health of Parand state. The levy was
realized in May of 2007 and was considered the
space of time the records inscribed in the OHP
of January of 2003 to May of 2007. The profile
was characterized according to demographics
data, illness base that led up to the stoma, type
of device, treatment and time of use of the

collector device. The study results allowed
taking epidemiological data of importance for
future interventions as prevention campaigns,
diagnosis and early treatment, as well as the
knowledge of the structure of the existing
professional service and information needs of
the patients’ families. The definition of patients
profile besides to contribute to the care
improvement also allows the establishment of
new proposals for improving the patients and
families quality of life.

Key words: Colostomy; Quality of
Colorectal neoplasms; Nursing care.

live;

RESUMEN

La experiencia de tener una colostomia lleva las
personas a viviren situaciones diferenciadas. El
objetivo de este estudio descriptivo,
exploratorio, de naturaleza cuantitativa, fue
reconocer el perfil del paciente colostomizado,
inscripto en el Programa de Atencion al
Estomizado — PAE, de la 152 Regional de Salud
del Parana. La colecta fue efectuada en el mes
de Mayo de 2007 y el intervalo de tiempo de la
papeletas registradas en el PAE de Enero de
2003 hasta Mayo de 2007. ElI perfil fue
caracterizado segun datos demograficos,
enfermedad base que llevdo a confeccion del
estoma, tipo de dispositivo, tratamiento y
tiempo de uso del dispositivo recolector. Los
resultados del estudio permitieron la obtencién
de datos de importancia epidemiolégica para
futuras intervenciones como campafas de
prevencion, diagndstico y tratamiento precoz,
bien como, el conocimiento de la estructura de
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la atencibn profesional existente y las
necesidades de informacién de las familias de
los pacientes. La definicion del perfil de los
pacientes ademas de contribuir para la mejora
de la atencibn prestada, permite el
establecimiento de nuevas proposiciones para la

INTRODUCAO

Os pacientes estomizados embora
portadores de caracteristicas comuns que o0s
unem em um grupo especial, sdo pessoas com
necessidades e reacgdes proprias implicitas a sua
identidade e subjetividade. Assim, a resposta a
problematica causada pela abertura do estoma
guarda relacdo com as condi¢cbes pessoais de
cada um, bem como com as varia¢des externas,
tais como a qualidade do suporte familiar,
financeiro e assistencial recebidos em todas as
fases do tratamento cirdrgico gerador de
estoma®.

O vocabulo “estoma” tem origem grega e
exprime a idéia de “boca” ou “abertura” do
segmento coélico na parede abdominal, visando
0 desvio do conteudo fecal para o meio
externo®. Estes estomas sdo criados em
carater temporario, como nas situagbes de
trauma abdominal com perfuracdo intestinal, ou
em funcdo da necessidade de protecdo de uma
anastomose intestinal mais distal & derivacéo,
tendo em vista o seu fechamento em curto
espaco de tempo, ou definitivo objetivando,
nesse caso, substituir a perda de funcdo
esfinctérica resultante de tratamento cirdrgico,
apos insucesso de outras opgdes que objetivam
restaurar a evacuacdo transanal neste caso,
geralmente ocorrendo em decorréncia de
cancer®,

A vivéncia de um céncer e de uma
colostomia causa um impacto duplo na vida da
pessoa, pois ao primeiro é atribuida a incerteza
da cura, a possibilidade da morte eminente e,
ao segundo, a deterioracdo da imagem, a
vergonha e o medo da rejeicéo™.

A pessoa colostomizada, ao se deparar
com o estoma passa a lidar com esta nova
realidade quando sd3o suscitados varios
sentimentos, reagdes e comportamentos,
diferentes e individuais®. Assim, a presenca de
um estoma pode resultar em uma morbidade
psicolégica, contribuindo para uma

mejora de la calidad de vida de los pacientes y
de la familia.

Palabras clave: Colostomia; Calidad de vida;
Neoplasias colorrectales; Atencion de
enfermeria.

diminuicdo/deterioracdo da sua qualidade de
vida, pois o colostomizado tende a se sentir
estigmatizado, por julgar-se diferente, ou seja,
por ndo apresentar as caracteristicas e o0s
atributos considerados normais pela
sociedade®.

Entre as principais causas que levam uma
pessoa a usar a bolsa de colostomia estdo as
doencas inflamatérias do célon como retocolite
ulcerativa crbnica e doenca de Cronh e
algumas condi¢bes hereditarias como polipose
adenomatosa familiar e céancer colorretal
hereditario sem polipose. O cancer colorretal
(CCR) abrange tumores que atingem o coélon
(intestino grosso) e o reto. Apresenta ampla
variacdo de frequéncia em todo o mundo e sua
incidéncia esta aumentando nos paises
industrializados. No Brasil, nas regides Sul,
Sudeste e Centro-oeste o cancer de coélon e reto
€ reconhecido como o quarto mais freqiente em
homens e o terceiro mais frequente em
mulheres®.

O numero de casos novos de cancer de
colon e reto estimado para o Brasil em 2006 foi
de 11.390 casos em homens e de 13.970 em
mulheres. Estes valores correspondem a um
risco estimado de 12 casos novos a cada 100
mil homens e 15 para cada 100 mil mulheres
por ano. No mundo os tumores malignos que
acometem o colon e o reto a cada ano somam
cerca de 945.000 casos novos, sendo a quarta
causa mais comum de cancer e a segunda em
paises desenvolvidos. O prognéstico desse tipo
de cancer pode ser considerado de moderado a
bom, sendo o segundo tipo de cancer mais
prevalente no mundo (depois do cancer de
mama), com uma estimativa de 2,4 milhdes de
pessoas vivas diagnosticadas nos ultimos cincos
anos”.

No tocante ao tratamento, a cirurgia é a
medida primaria, onde se retira a parte do
intestino afetada e os linfonodos préximo a esta
regido. Apés a cirurgia pode ser associado os
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procedimentos quimioterapicos e/ou
radioterapicos para diminuir a possibilidade de
uma recidiva. A resseccdo cirdrgica do local
afetado e a realizacdo de uma colostomia
permanente constituem-se na mais efetiva
terapia para o céncer colorretal. A terapéutica
cirdrgica significa a resseccdo do colon e do
reto, concomitantemente a estomia que desvia
o trajeto intestinal para uma abertura criada na
parede abdominal, considerada uma das mais
importantes técnicas cirdrgicas, pois possibilita
a sobrevida da pessoa acometida com cancer
colorretal®.

Os principais fatores de risco para o
cancer colorretal sdo: idade acima de 50 anos,
historia familiar de céncer de célon e reto,
histéria de céncer de ovario, endométrio ou
mama, dieta com alto conteddo de gordura,
carne e baixo teor de calcio, obesidade e
sedentarismo‘”.

Em estudo® realizado em 2005, foi
verificado que o0s pacientes estomizados
pertenciam a faixa etéaria entre 51 a 80 anos,

62,4% eram do sexo masculino e 68,1%
usavam coletor definitivo. Este estudo, no
entanto, foi realizado com todos o©s
estomizados, nao apenas com 0s

colostomizados.

Destarte, a analise de -caracteristicas
dessa clientela podera trazer subsidios aos
profissionais e gestores em saude no sentido de
refletirem quanto a assisténcia prestada bem
como trazer informacgdes necessarias ao
planejamento de ac¢bes de enfermagem que
garantam a qualidade de vida destas pessoas.
Assim, foi objetivo deste trabalho identificar o
perfil dos usuarios colostomizados inscritos no
Programa de Atencdo ao Estomizado (PAE) da
152 Regional de Saude do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com populagdo composta por 138
colostomizados que estavam inscritos no PAE da
152 Regional de Saude (RS) do Parana desde o
ano de 2003 até o més de maio de 2007.

O municipio sede da 152 RS é a cidade de
Maringa e a prestacdo do atendimento aos
estomizados € feita atualmente no Hospital
Universitario de Maringa (HUM) por ser este de
referéncia regional. O atendimento de pessoas

estomizadas € realizado ha mais de 12 anos em
Maringa e sao assistidos, em média, 120
pacientes ao més, residentes em Maringa e nos
30 municipios pertencentes a 152 RS.

O PAE tem por objetivo sistematizar e
individualizar o atendimento ao cliente bem
como capacitar os profissionais que o atendem,
independente do nivel de atencdo em que
atuem, servindo também como campo de
ensino e pesquisa. A equipe é formada por
médico, enfermeiro, assistente social,
nutricionista e psicélogo. Para o]
desenvolvimento do programa foi firmado
convénio entre a Secretaria Municipal de Saudde
de Maringa (SMS) e Hospital Universitario com
objetivo de mutua cooperacgédo técnica, visando
garantir e ampliar o atendimento ambulatorial

as pessoas estomizados do municipio de
Maringa e regiao.
Para inscricdo no PAE a pessoa deve

apresentar a receita médica com a prescricao de
uso do dispositivo e o enfermeiro avalia o
estoma para determinar qual o melhor
dispositivo a ser usado. Compete a SMS de
Maringa o repasse ao HUM dos dispositivos para
estomia definidos na tabela SIA/SUS®, bem
como o de manter um profissional responsavel
pelo programa para supervisionar o]
cumprimento das atribuicbes do HUM, apoiar as
atividades educacionais e acompanhar as
atividades e redigir os relatorios.

Ao HUM compete o atendimento técnico e
apoio aos estomizados, a previsdo e o0 repasse
dos dispositivos, o encaminhamento do relatério
mensal de controle do nimero de usuarios, a
realizacdo da matricula do usuério e o envio do
cadastro a SMS para liberacdo dos dispositivos
além da manutencdo do bom funcionamento
técnico e organizacional do programa. Reunides
mensais sao realizadas na SMS pela Associacao
dos Estomizados onde a equipe do HUM presta
assessoria com palestras, orientacoes,
agendamento de consultas, bem como a
entrega dos dispositivos para aquele més.

Os dados foram coletados dos prontuarios
dos clientes inscritos no PAE. No momento da
coleta estavam inscritos 190 pessoas das quais,
138 colostomizados, 30 ileostomizados e 22
urostomizados. Dos 138 colostomizados foram
analisados 129, pois para 9 inscritos os
prontuarios nao continham informacdes
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minimas para a sua caracterizacdo, de acordo
com os objetivos deste estudo.

O perfil dos usuarios do programa foi
analisado segundo sexo, idade, municipio de
residéncia, doenca base que levou a confeccéo
do estoma, tipo de dispositivo, tratamento e
tempo de uso do dispositivo coletor (calculado
em meses a partir da data da confeccdo do
estoma até o dia da coleta). A coleta de dados
ocorreu no més de maio de 2007, apdés o
projeto ter sido submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa sob o parecer 090/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 129 pacientes colostomizados
inscritos no PAE 53,5% eram do sexo
masculino, sendo que a faixa etaria de maior
concentracdo estava acima de 60 anos com
59,7% e média de 60,9 anos fato este que

caracterizou 56,6% dos participantes serem
aposentados e 17,1% donas de casa. Outras
profissbes foram  observadas: agricultor,
funcionério publico, auditor, azulejista,
bordadeira, cozinheiro entre outras, sendo que
48% dos pacientes eram de Maringa. A
neoplasia foi a maior causa de confeccdo do
estoma (67,3%), 75,2% destas, eram de
carater definitivo e o tempo de convivéncia com
0 estoma apds a cirurgia variou entre um ano
(26,3%) e mais de um ano (73,7%). Dentre os

pacientes, 60,5% nao necessitaram fazer
nenhum tratamento coadjuvante apés a
cirurgia.

Observou-se que, embora o percentual de
usuarios aumente com a idade, ainda existem
muitos usuéarios em idades mais jovens,
principalmente para o0 sexo masculino com
30,4% e 15% para as mulheres (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do n® e % dos colostomizados do Programa de Atencédo ao Estomizado,
segundo idade e sexo. Maringa-PR, 2007.

Idade Masculino Feminino Total
N % N % %
0-30 8 11,6 1 1,7 9 7,0
31 -50 13 18,8 13,3 21 16,3
51 - 60 9 13,0 13 21,7 22 17,0
61— 70 17 24,7 18 30,0 35 27,1
71e + 22 31,9 20 33,3 42 32,6
Total 69 100 60 100 129 100
O numero de pessoas estomizadas vem masculino e a faixa etaria de maior

crescendo a cada dia, esta realidade pertence
ao Brasil e a outros paises como Estados Unidos
e Canada. Segundo a Associacdo Paranaense de
Estomizados, havia no Parana, no ano de 2005,
uma populacdo de 793 pessoas estomizadas,
sendo que 397 eram do sexo masculino®®.

Em estudo realizado junto ao nudcleo de
estomizados de Juiz de Fora (MG)®P, foi
constatado que dos 59 participantes, 54,2%
eram do sexo feminino e 77% possuiam idade
igual ou superior a 51 anos. Em um servico
ambulatorial de enfermagem em estomaterapia
de Brasilia®® foram entrevistados 10
estomizados e destes 60% eram do sexo
feminino e a faixa etaria predominante foi a de
35 a 65 anos. Estudo realizado na regidao do
noroeste do Parand com 133 pacientes
estomizados apontou que 62,4% eram do sexo

concentracdo (71,5%) estava entre 51 a 80
anos®.

Como visto, nenhum destes estudos teve
como populagdo alvo apenas os colostomizados
e 0 sexo predominante que usa com maior
frequéncia o dispositivo foi o feminino, com
excecdo o estudo de Balan® que coincide com
os dados deste estudo. No quesito idade todos
os estudos citados acima incluindo esta
pesquisa caracterizam-se pela idade mais
frequente de uso do dispositivo as pessoas
acima dos 50 anos.

Em relacdo ao municipio de residéncia
verificou-se que 48% dos inscritos eram de
Maringa seguidos pelos residentes em Sarandi
(11,6%), Nova Esperanca (5,4%) e Astorga
(4,6%). O PAE vem atendendo 22 dos 30
municipios da 152 RS.
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Pode-se afirmar, a respeito da
procedéncia, que 62 (48%) usuarios tém facil
acesso ao HUM e a SMS por serem moradores
da cidade de Maringa. O mesmo nao ocorre com
os demais usuarios pertencentes a 152 RS. A
condicdo desfavoravel de acesso pode ser
exemplificada por ter sido observado que
algumas vezes o paciente idoso teve dificuldade
para deambular e problemas com meios de

locomocdo sendo ajudados pelo motorista da
ambulancia de suas cidades ou de um membro
de sua familia para as reunifes mensais.

Observou-se que o cancer foi o principal
diagnodstico associado com a colostomia para
ambos os sexos (67,3%). Destaca-se, no sexo
feminino 50% a mais de megacolon chagasico,
ao passo que a diverticulite foi 4 vezes maior
para o sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo do n® e % dos colostomizados do Programa de Atencédo ao Estomizado,
segundo sexo e diagnéstico de base. Maringa-PR, 2007.

Diagnéstico de base Masculino Feminino Total
N % N % N %
Cancer 45 34,8 42 32,5 87 67,3
Megacolon chagasico 3 2,3 6 4.6 9 7,0
Diverticulite 5 3,8 1 0,8 6 4,6
Doenca de Crohn 1 0,8 2 1,6 3 2,3
Megacolon congénito 2 1,6 - - 2 1,6
Acidente por arma de fogo 2 1,6 - - 2 1,6
Necrose do intestino 2 1,6 - - 2 1,6
Outros 9 7,0 7,0 18 14,0
Total 69 53,5 60 46,5 129 100

Segundo pesquisa realizada em Maringa
entre 1979 a 1998 as neoplasias foram a
segunda causa mais freqliente de Oobito na
populacdo acima de 60 anos de idade. Neste
estudo ficou evidenciado que a estimativa do
risco de morrer por cancer cresceu
continuamente com a idade, tanto para os
homens quanto para as mulheres®.

Geralmente o diagnéstico do cancer é feito
em fase avancada comprometendo assim o
prognoéstico e a sobrevida dos pacientes. O
diagndstico de céncer de célon pode ser
sugerido pela histéria e exame fisico, alteracdes
no habito intestinal, como a mudanca na
frequéncia ou no calibre das fezes ou a
presenca de sangue oculto nas fezes séo
algumas manifestacdes que sugerem neoplasia.
No cancer retal ha frequentemente queixa de
tenesmo, dor retal ou sangramento anal®®.

Estudo constatou que a neoplasia
intestinal foi a maior causa da confeccdo do
estoma, e na populacdo estudada 68,1% eram
de carater definitivo®. Ja Alcantara®® confirma
ser o cdncer a maior causa das confeccfes dos
estomas, no entanto, difere no carater do
dispositivo, sendo o temporario o mais utilizado.
Em outro estudo também foi encontrado em
60% dos entrevistados o cancer como a doenca

de base e 66% dos pacientes possuirem o
dispositivo de forma definitiva®®.

Nesta pesquisa 67,3% dos usuarios
tiveram o cancer como doenca de base, no

entanto, alguns diagndsticos apareceram
apenas uma vez como: colelitiase, retocolite
ulcerativa, endometriose de intestino, mal
formacao congénita, obstrucao intestinal, fistula
reto-vaginal, sangramento anal, inflamacéao,
infeccdo, HIV, perfuracdo de intestino e
acidente de carro. Vale ressaltar que o

diagnéstico de acidente por arma de fogo
ocorreu em 2 dos usuarios do sexo masculino,
cujas idades eram de 22 e 24 anos.

A experiéncia de ter uma colostomia
conduz as pessoas a Vviverem situacdes
diferenciadas afetando os significados que elas
dao a si mesmas, a doenca, ao tratamento e a
propria existéncia. No contexto do adoecimento
percebem-se dois significados culturais
importantes, o cancer, uma doenc¢a que carrega
0 estigma da morte e do sofrimento e a
colostomia, mutilacdo fisica que apesar de ser
aparentemente oculta traz consigo a alteracédo
da funcéo intestinal®”.

Estudos mostram que o0s pacientes
estomizados enfrentam dificuldades, tanto
fisicas quanto psicossociais e emocionais®*®,

Os aspectos fisicos referem-se as questdes da
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estomia propriamente dita. O paciente terd que
conviver com a mudanca fisiologica, na forma
de eliminacGes de fezes e todas as implicacdes
decorrentes desta alteracdo como o odor das
fezes e o uso obrigatério de um dispositivo
aderido ao abdome. As questBes psicossociais
envolvem a dindmica desses pacientes, como a
perda da integridade corporal, a violacdo
involuntaria das regras de higiene e a perda da
funcéo reguladora do esfincter anal.

O portador de um corpo imperfeito (com a
estomia) ao vivenciar as incapacidades e as
impossibilidades corporais pode afastar-se dos
atributos de independéncia e eficiéncia, isto &,
de produtividade (corpo/maquina), bem como
dos padrdes estéticos de beleza, consumo e
prazer (corpo/objeto), acarretando-lhe

sentimentos de inadequacdo, provocando
sentimentos discriminatérios por parte dos
outros. Os problemas sociais podem decorrer da
inseguranca causada pela qualidade dos
materiais e equipamentos utilizados.
Acrescente-se que o0 aspecto emocional do
paciente estomizado, implica em sofrimento,
dor, incertezas quanto ao futuro, mitos
relacionados a ele, medo da rejeicdo social,
entre outros®?.

O tempo de utilizacdo do coletor é variavel
conforme mostra a Tabela 3. A mediana de
utilizacdo foi de 26 meses, sendo que 26,3%
utiizam h& um ano. No entanto, 22,5% dos
clientes a utilizam ha mais de 61 meses, o que
caracteriza a forma definitiva do coletor.

Tabela 3: Distribuicdo do n°® e % dos colostomizados do Programa de Atencdo ao Estomizado,
segundo tempo de utilizagdo do coletor — Maringa/Pr, 2007.

Tempo de utilizacdo do coletor (meses) N %

1 f------ 112 34 26,3
13 |------ 124 25 19,4
25 |------ 136 16 12,4
37 |- 148 13 10,1
49 |------ 160 12 9,3
61 e mais 29 22,5

Total 129 100

Com relagdo ao tempo de wuso foi

constatado que 74% utilizavam ha mais de 12
meses™?. Estudo semelhante®® mostrou que
90% dos estomizados usavam o dispositivo
entre 36 e 120 meses; concordante com este
estudo ja que 73,7% dos colostomizados
também usavam ha mais de 12 meses. No
entanto observa-se que 9 (7%) colostomizados
fazem uso ha mais de 12 anos. A convivéncia
com o0 estoma exige da pessoa estomizada a
adocao de inUmeras medidas de adaptacdo e
reajustamento as atividades do dia-a-dia,
incluindo nestas o aprendizado das acbes de
autocuidado do estoma e pele periestoma®™.

No que se refere ao tratamento vale
ressaltar que apds a cirurgia 8,5% dos usuarios
fizeram tratamento radioterapico, 17%
quimioterapico, 14% fizeram ambos
tratamentos e 60,5% nado necessitaram de
nenhum tipo de tratamento coadjuvante (Figura
1).
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17%
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60,5%

14%

I

Radioterapia Quimioterapia

Quimio/Radio Sem Tratamento

Figura 1: Percentual dos colostomizados do Programa de Atencdo ao Estomizado,
segundo tratamento realizado. Maringa-PR, 2007.

Observou-se que 80% dos usuarios sao
potencialmente curaveis pela cirurgia®® e isto
pode ser observado nesta pesquisa, pois apoés a
cirurgia, 68 (60,5%) dos colostomizados néao
precisaram fazer nenhum tipo de tratamento
coadjuvante. No entanto o uso de tratamentos
coadjuvantes € necessario para reduzir o risco
de recorréncia da doenca de base. Os esquemas
quimioterapicos para tratamento coadjuvante
sofreram ao longo dos anos indmeras
modificagbes, 0 que demonstrou melhores
resultados com menores taxas de recorréncia e
melhor sobrevida. A eficacia da radioterapia
associada a quimioterapia tem demonstrado
que houve um aumento no intervalo livre de
doenca, permitindo uma melhor qualidade de
vida.

A reabilitacdo do estomizado apods
tratamento visa restituir-lhe as atividades de
convivio social e melhorar sua qualidade de vida
diante do impacto da aquisicdo do estoma. A
primeira etapa desse processo deve ser a
aceitacdo do estoma pela pessoa. Ela deve
entender que o estoma foi confeccionado com o
intuito de preservar sua saude, e, a segunda
etapa é a participacdo da familia em todo o
processo®V.

Em uma  pesquisa com pessoas
estomizadas foi reafirmado que a familia é
considerada um elemento importante em todo o
processo de vida do colostomizado, pois facilita
a integracdo da experiéncia de vida, da suporte

e desenvolve o senso de unidade e equilibrio ©.
Ajudar um ente querido, ouvindo e
compartilhando suas experiéncias e seus
problemas, sdo elementos essenciais para o

crescimento e a transformacdo  desse
individuo®®.
CONCLUSAO

Este estudo mostra resultados de
importancia  epidemiolégica para  futuras

intervencdes como campanhas de prevencao,
diagndéstico e tratamento precoce, a divulgacéo
das informacdes para a educacdo em saude
além de subsidios para a equipe de saude e
para o enfermeiro conhecerem melhor as
caracteristicas dessa populacéo.

Um aspecto a ser ressaltado, mais uma
vez € o aumento da expectativa de vida que
muda o perfil epidemiolégico das causas de
morbidade e mortalidade. O envelhecimento do
organismo provoca diferenciacdes celulares de
forma mais acentuada que ¢€é um fator
predisponente para a presenca das neoplasias,
entre elas as intestinais causadoras das
intervencdes cirdrgicas que levam as estomias.
Entdo os servicos e equipes de saude devem
estar preparados para o0 aumento dessas
ocorréncias ja que a sobrevida da populacdo
tem aumentado constituindo em uma das
maiores conquistas da humanidade. E
importante  garantir qualidade aos anos
adicionados de vida.
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O Programa de Atencdo ao Estomizado
desempenha um importante papel de suporte
para essas pessoas, no entanto ainda é pouco
divulgado. E necessario criar politicas voltadas
para a valorizacdo das pessoas estomizados que
incluam informacdes ao publico a respeito das
suas condi¢des e necessidades, suporte social,
emprego, entre outros.

A equipe de enfermagem deve estar
atenta ao atendimento e suporte a familia do
paciente colostomizado. A familia deve estar
orientada e amparada para prestar apoio e
oferecer estrutura que é essencial para uma
reabilitacéo mais rapida e eficaz e
consequentemente para uma boa adaptacdo da
pessoa a sua nova condi¢ao de vida. A atuacao
da equipe multidisciplinar deve ser embasada
na avaliagdo holistica do individuo, de modo que

lhe seja prestada assisténcia integral,
individualizada e sistematizada, voltada
também para 0s aspectos subjetivos

relacionados a representacdo social de sua nova
condicdo de vida.

Em relacdo a fonte de dados deste estudo,
vale ressaltar que os prontuarios analisados
apresentaram restricbes, tais como a auséncia
de dados sobre raca, religido, constituicdo
familiar e caracterizacdo socioeconbmica. Estes
dados sdo de extrema importancia para tracar
um perfil mais fiel do usuéario subsidiando a
equipe de saude e contribuindo tanto para
conhecer melhor essa populacdo como utilizar
esse conhecimento para estabelecer uma rede
de apoio. Espera-se que este trabalho sirva
como iniciativa para novas pesquisas e
contribua para a melhoria da atencédo
dispensada a esta populagcdo, incluindo a
proposta de rever a qualidade dos dados do
prontuario e das fichas de atendimento aos
usuarios contemplando as variaveis acima
relacionadas. Aponta-se também como
necessario o0 investimento em campanhas de
prevencéo relativas aos héabitos alimentares e
exames perioédicos de saude.
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