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Resumo

Analisar o perfil epidemioldgico de pessoas estomizadas atendidas no Servico de Estomaterapia de um Hospital
Universitéario do sul do Brasil. Método: estudo quantitativo, retrospectivo de pacientes cadastrados no servigo desde a
sua criagdo hé 30 anos atrés. Foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2022 dados das fichas cadastrais de
150 pacientes atendidos no setor. Esses foram exportados e organizados em uma tabela no software Microsoft® Excel
e analisados pelo programa de software R Commander. Resultados: Constatou-se que 51,3% (77) sdo homens; Quanto
a idade 56,7% (85) tem mais de 60 anos; 40% (60) tem ensino fundamental incompleto; 92,7% (139) das estomias sdo
de etiologia patoldgica, sendo a neoplasia de reto 36% (50) a mais prevalente. Quanto ao tipo de estomia 68,7% (103)
possuem colostomia. Quanto a raga/etnia 84% (126) se auto declararam brancos. Quanto ao estado civil 44% (66) sao
casados. Quanto ao local de moradia 96,7 % (145) residem na area urbana. Quanto ao tempo de permanecia do estoma
61,3% (92) possuem estomas temporarios; 53,3% (80) estdo vinculados ao Servigo entre um e sete anos. Conclusdo: A
identificacdo do perfil de pessoas atendidas no Servigo de Estomaterapia € possivel organizar a assisténcia, elaborando-
se planos terapéuticos singulares de forma a atender suas necessidades individuais.

Palavras-chave: Estomaterapia; Enfermagem; Estomia; Epidemiologia.

Abstract

To analyze the epidemiological profile of people with stomas treated at the Stomatherapy Service of a University
Hospital in southern Brazil. Method: a quantitative, retrospective study of patients registered at the service since its
creation 30 years ago. Data were collected in August and September 2022 from the registration forms of 150 patients
treated in the sector. These were exported and organized into a table in Microsoft® Excel software and analyzed by the
R Commander software program. Results: It was found that 51.3% (77) are men; As for age, 56.7% (85) are over 60
years old; 40% (60) have incomplete elementary education; 92.7% (139) of the stomas are of pathological etiology,
with 36% (50) rectal cancer being the most prevalent. As for the type of ostomy, 68.7% (103) have a colostomy. As for
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race/ethnicity, 84% (126) declared themselves white. As for marital status, 44% (66) are married. As for the place of
residence, 96.7% (145) live in the urban area. As for the time of permanence of the stoma, 61.3% (92) have temporary
stomas; 53.3% (80) are linked to the Service between one and seven years. Conclusion: The identification of the profile
of people assisted in the Stomatherapy Service makes it possible to organize the assistance, developing unique
therapeutic plans in order to meet their individual needs.

Keywords: Stomatherapy; Nursing; Ostomy; Epidemiology.

Resumen

Analizar el perfil epidemioldgico de ostomizados atendidos en el Servicio de Estomaterapia de un Hospital Universitario
del Sur de Brasil. Método: estudio cuantitativo retrospectivo de los pacientes registrados en el servicio desde su creacion
hace 30 afios. Los datos fueron recolectados en agosto y septiembre de 2022 de las fichas de registro de 150 pacientes
atendidos en el sector. Estos fueron exportados y organizados en una tabla en el software Microsoft® Excel y analizados
por el programa de software R Commander. Resultados: Se encontré que el 51,3% (77) son hombres; En cuanto a la
edad, el 56,7% (85) tiene méas de 60 afios; el 40% (60) tienen educacion primaria incompleta; EI 92,7% (139) de los
estomas son de etiologia patologica, siendo el 36% (50) el cancer de recto el mas prevalente. En cuanto al tipo de
ostomia, el 68,7% (103) tienen colostomia. En cuanto a la raza/etnia, el 84% (126) se declararon blancos. En cuanto al
estado civil, el 44% (66) son casados. En cuanto al lugar de residencia, el 96,7% (145) vive en la zona urbana. En cuanto
al tiempo de permanencia del estoma, el 61,3% (92) tiene estomas temporales; El 53,3% (80) estan vinculados al
Servicio entre uno y siete afios. Conclusion: La identificacion del perfil de las personas atendidas en el Servicio de
Estomaterapia posibilita organizar la asistencia, elaborando planes terapéuticos Unicos para atender sus necesidades
individuales.

Palabras clave: Estomaterapia; Enfermeria; Ostomia; Epidemiologia.

1. Introducéo

A confeccdo de uma estomia de eliminagdo intestinal ou urinaria consiste em um procedimento cirdrgico por meio do
qual o cirurgido exterioriza por¢des do intestino delgado ou grosso. As estomizagdo tem o objetivo de realizar a eliminagdo de
conteddo fecal ou urindrio em equipamento coletor especifico para este fim. Conforme a porgéo intestinal envolvida da-se o
nome da cirurgia realizada: ileostomia quando a porcéo ileal estava comprometida, j& colostomia quando parte do célon foi
removida. Quando o comprometimento foi no aparelho urinério, sendo necessério remover, geralmente, a bexiga chama-se de
urostomia (Gonzaga et al., 2020).

Conforme destacam os autores mencionados acima, o carater das estomias de eliminagdo quanto a sua duragdo podem
ser: temporérias ou definitivas. Essa caracteristica esta relacionada com a motivagéo de sua confec¢do. Nos casos da estomia
temporaria, quando se necessita proteger uma anastomose até a sua cicatrizagdo, na presenga de processos inflamatdrios
intestinais ou fistulas. Ja a definitiva se da nas situages da impossibilidade de recuperacdo do transito intestinal de forma
fisioldgica, nos casos, por exemplo, de cancer do reto quando ha necessidade da sua remogéo.

Em muitos dos casos a pessoa recebe tardiamente o diagndstico do seu agravo. O problema pode comegar com a
alteracdo do padrdo de eliminacdo intestinal, e, consequentemente, influenciando na qualidade de vida da pessoa. As
modifica¢Bes do transito intestinal fisiolégico podem comecar com episddios de constipagdo, geralmente, acometendo mais as
mulheres, até a eliminacdo de grandes quantidades de sangue pelo reto, fase em que se pode diagnosticar uma neoplasia dos
segmentos do intestino (Jaques et al., 2020).

A neoplasia maligna colorretal tem tido destaque como uma das doengas ndo transmissiveis de maior incidéncia na
populagdo, se destacando como uma das responsaveis pelo adoecimento e 6bito. No contexto brasileiro, 0 nimero prevéem-se
20.520 novos casos em homens e 20.470 nas mulheres, para os anos 2021-2022 (Miguel et al., 2022). Conforme apontam os
dados atualizados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) o céancer colorretal é o segundo mais prevalente tanto em homens
como em mulheres (Brasil, 2022). O aumento da urbanizacdo somada a mudanca nos padrdes de consumo e estilo de vida esta
promovendo mudancas no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira. Como reflexo dessas alteragBes esta ocorrendo o
aumento nos indices das doencas crdnicas ndo transmissiveis, especialmente as neoplasias de intestino e bexiga, (DCNT), o que

resulta no aumento do nimero de pessoas que necessitam de estomias (Diniz et al., 2020).
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A escassez de dados epidemioldgicos no ambito nacional e estadual pode interferir negativamente na implementagao
de medidas que objetivam uma assisténcia de qualidade as pessoas estomizadas. Desse modo, estudos que realizem a
caraterizacdo dessa populagdo atendida em servigos especializados auxilia no entendimento da sua situacéo de saide, bem como
fornece dados importantes para a implementacgdo de politicas publicas de salde mais efetivas. Além disso, prevé um melhor
direcionamento do planejamento da assisténcia de enfermagem que vise a melhoria da qualidade dos atendimentos (Cerqueira
et al., 2020).

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa. Esse tipo
de estudo esta atrelado a uma abordagem de quantificacdo, ou seja, faz referéncia as dimensdes de intensidade das variaveis
investigadas (Rodrigues, Oliveira & Santos, 2021). A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2022. Para
isso foi utilizado o roteiro de coleta de dados, elaborado pelos pesquisadores e baseado nas informacdes contidas nas fichas
cadastrais de pacientes cadastrados no servico desde a sua criacdo h& 30 anos atras. Essas fichas sdo preenchidas no momento
em que a pessoa se vincula ao Servico de Estomaterapia. Dos 169 cadastros analisados, foram excluidos 19, pois estavam
incompletos, ficando, entdo, 150 fichas cadastrais para analise.

O método de analise dos dados empregado no presente estudo foi a estatistica descritiva, a qual é responsavel pela
interpretacdo dos dados obtidos através de pesquisas e a apresentacdo de resultados de maneira a facilitar a tomada de decisdes
por parte dos gestores. Além disso, a apresentacdo dos dados brutos, tais como sdo realizados durante a coleta, pode dificultar a
interpretacdo das variaveis analisadas (Ferreira et al., 2021). Na gama de op¢des que esta a disposicao da comunidade cientifica,
tem-se o R, caracterizado como um software livre, e sem custo. 0 R € um programa para computadores voltado as operagdes
relacionadas a estatistica e produgdo de gréficos, contribuindo para a organizagdo e a divulgacdo dos dados brutos coletados
durante a pesquisa (Ramos et al., 2019).

Os aspectos éticos seguiram o que consta na Resolugao no. 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, bem
como 0 que assevera a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 que trata da lei geral de protecdo de dados (LGPD). A privacidade
dos pacientes foi resguardada, uma vez que no instrumento de coleta ndo é possivel identifica-los. Por tratarem-se de dados
secundarios ndo foi necessério o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O parecer de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa é o de nlimero 5.528.024/2022 e CAAE 59630622.8.0000.5324.

3. Resultados e Discusséo

A partir do levantamento sociodemogréafico das 150 fichas cadastrais que foram analisadas, observou-se que o maior
namero de usuérios do Servigo de Estomaterapia é o de homens, sendo 51,3% (77) e 48,7% (73) de mulheres. O mesmo achado
se verifica nos estudos de Diniz et al. (2020), Gonzaga et al. (2020), Amaral et al., (2021), Jesus et al. (2021) e Ferreira et al.
(2021), onde se encontra uma proporg¢do de homens atendidos de 56,6%, 62,8%, 60,8%, 54% e 61%, respectivamente. A variavel
de género pode indicar que a populagdo masculina procura com menor frequéncia os niveis primarios de atencédo a satde, o que
gera um aumento desse grupo populacional nos niveis mais avancados do atendimento a salde.

A satde do homem vem ganhando destaque no passar dos anos, em especial pelos altos indices de morbimortalidade
dessa populagdo, nimeros evidenciados por estudos epidemioldgicos nos quais é possivel observar a menor expectativa de vida
dos homens quando comparada a das mulheres (Martins et al., 2020). A maior resisténcia dos homens em buscar, na atencéo
priméria o atendimento & salde quando ocorrem 0s sinais e sintomas iniciais, vai refletir negativamente em diagndsticos
realizados tardiamente das doencas, fato que implicaré diretamente no agravamento da enfermidade, e, consequentemente, na

necessidade de um tratamento de maior complexidade e custo (Firmino & Moura, 2020).
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A atuacgdo dos profissionais de enfermagem deve ser pautada nas a¢fes que potencializem a adesdo dos homens aos
servicos, destacando a reducdo de barreiras que os impegam de frequentar os niveis primarios de atengdo a saude, bem como
avaliar as facilidades de insercdo desse publico na atencdo primaria. O conhecimento das necessidades individuais de cada
homem, a promocéo da assisténcia de maneira integral, sdo algumas estratégias para manter o vinculo da populagdo masculina
aos servicos de salde (Santos et al., 2021).

Quanto a idade, observou-se que: 0 — 1 ano 0,7% (1); 2 — 12 anos 2,7% (4); 13 — 19 anos 1,3% (2); 20 — 40 anos 8,6%
(13); 41 - 60 anos 30% (45); e acima de 60 anos 56,7% (85). A partir desses dados e possivel verificar que a maioria dos pacientes
estomizados do Servico de Estomaterapia sdo idosos, repercutindo na Assisténcia de Enfermagem que precisa ser pensada,
visando as especificidades desse grupo populacional, como, por exemplo, indicagdes de autocuidado no domicilio, materiais que
sejam de facil manuseio, tendo vista que a pessoa idosa pode apresentar uma menor destreza manual e dificuldade de realizar
seu autocuidado com o estoma, tornando-se dependentes ap6s a cirurgia. Esse dado é igualmente observado em outras pesquisas
que investigam os aspectos sociodemograficos nos servigos de atendimento a pessoas estomizadas. O estudo de Cerqueira et al.
(2020) evidencia que 56,6% dos pacientes atendidos estdo na faixa etaria acima dos 60 anos.

A equipe de enfermagem, incluindo-se ai o especialista em estomaterapia, desempenha papel importante no processo
de reabilitacdo das pessoas idosas com estomia de eliminacdo. Acredita-se que 0s pacientes idosos possam ter maiores
dificuldades durante o periodo p6s-operatério. A partir disso, os profissionais da &rea da salde, em especial o(a) enfermeiro(a),
necessitam estar qualificados na assisténcia as diversas demandas de cuidado desse grupo populacional, de modo que as
intervencOes de enfermagem sejam efetivas, resolutivas e, sobretudo, humanizadas, sempre com o intuito de uma melhor
qualidade de vida do(a) idoso(a) (Andrade et al., 2019).

Através da classificacdo etaria do pais tem-se 0 componente relevante na dindmica dos servigos de salde, especialmente
no que tange a assisténcia de enfermagem a populacéo idosa. O Brasil € o quinto pais com maior nimero de habitantes do mundo,
mais de 200 milhdes, além de estar envelhecendo demograficamente em relacdo ao resto do mundo. Logo é esperado que 0s
agravos cronicos de salde ndo transmissiveis, como, as neoplasias malignas de intestino e bexiga, também, aumentem na
populacédo idosa brasileira (Figueredo et al., 2021).

No quesito escolaridade teve predominio de pacientes com ensino fundamental incompleto 40% (60), seguido de
fundamental completo 20,7% (31), médio completo 11,3% (17), superior completo 10% (15), analfabeto 8,6% (13), médio
incompleto 4,7% (7) e superior 4,7% (7). Conhecer o nivel de instrugdo formal da pessoa estomizada é importante para que o(a)
enfermeiro(a) faca, por exemplo, as escolhas adequadas de linguagem no momento de orientar o paciente para o autocuidado,
pois se 0 paciente tem poucos anos de escolaridade serd necessario uso de termos mais acessiveis para que ele(a) compreenda
como realizar o cuidado do seu estoma no domicilio.

Esse aspecto estd em consonancia com os dados encontrados na literatura. Gonzaga et al. (2020) traz que no nivel de
escolaridade dos usuarios, observou-se que a maioria havia frequentado a educacgéo formal em algum momento da vida, sendo
que o nimero de anos estudados correspondeu ao ensino fundamental incompleto. As pessoas com baixo nivel de escolaridade
podem ndo dar a devida atencdo as necessidades de salde, a realizagao de exames de prevencao de agravos, além de apresentarem
maiores dificuldades em questionar os profissionais de satde sobre seu problema e, também, na implementagdo das acGes para
0 autocuidado. Como bem abordam Miguel, Oliveira & Araudjo (2022), o baixo nivel de instru¢do formal da pessoa estomizada
pode refletir nas dificuldades acerca dos cuidados que previnem as complicacOes no pés-operatério da confecgdo das estomias
de eliminacéo intestinal, acarretando o aumentam das taxas de readmissfes nos servigos hospitalares.

Para garantir que o paciente estomizado(a) desenvolva maior independéncia nos cuidados com sua estomia, o(a)
enfermeiro(a) tem uma importante ferramenta, o letramento em salde, que pode contribuir na disseminacdo de informagdes,

retirada de davidas e para a sua autonomia. A compreensao do(a)s usuario(a)s no que diz respeito as orientacdes repassadas pelos
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profissionais é determinante para a adesdo do que é prescrito, e, também, para o sucesso do plano de cuidados. O profissional da
salde, com destaque para a enfermagem, representa papel relevante para o fortalecimento do letramento em sadde como
ferramenta de rastreio dos individuos com dificuldades de compreenséo e aplicagdo das recomendacgGes em salde, em especial
pacientes estomizados, os quais podem se beneficiar desse método para uma melhor qualidade de vida (Ribas & Aradjo, 2021).

No que tange as causas de indicacdes da cirurgia de confeccdo de estomias de eliminacdo tem-se que 92,7% (139) sdo
de etiologia patoldgica e 7,3% (11) de origem acidental. Soma-se a isso, as patologias mais encontradas para as estomias
intestinais foram a neoplasia maligna de reto 36% (50), neoplasia maligna de retossigmoide 11% (15) e a neoplasia maligna de
outras porgdes do cdlon 7,1% (10). No mesmo sentido descreve Junior et al. (2020), na qual o estudo dos autores aponta as
neoplasias de cdlon, de colonsigmoide e de reto como as mais prevalentes na populacdo investigada. Além das neoplasias
malignas, as doengas inflamatorias que causam cirurgias de confeccédo de estomias de eliminacao intestinal sdo: Doenga de Crohn
1,5% (2), retocolite ulcerativa 1,5% (2), enterocolite necrotizante 0,7% (1), colite ulcerativa/isquémical,5% (2) e diverticulite
2,9% (4).

O cancer de colorretal é considerado a neoplasia de maior incidéncia do trato digestivo, abrangendo um total de 9% a
10% de todos os canceres no mundo. Tem uma maior ocorréncia em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, sendo
considerado o segundo cancer que mais afeta homens e mulheres. A neoplasia colorretal tem uma politica de rastreamento
recomendada pelo Ministério da Salde, a qual inclui a pesquisa de sangue oculto nas fezes, recomendada para individuos a partir
dos 50 anos (Gashti et al., 2021).

Para as estomias de eliminag&o urinéria, a neoplasia de bexiga 6,5% (9), obstrucao renal 1,39% (1) e neoplasia de uretra
1,39% (1) séo as causas da confec¢do do estoma dos pacientes atendidos no Servico de Estomaterapia. Os outros 28,52% de
causas para estomizacédo estdo diluidas em outras causas, como, por exemplo, hérnia abdominal estrangulada. Os achados do
presente estudo para as estomias urinarias encontram reflexo na pesquisa de Sirimarco et al. (2021), para os quais a neoplasia
maligna de bexiga €, também, a maior responsavel pela estomizacdo definitiva. Para as causas de origem acidental tem-se:
perfuracdo por arma de fogo 63,6% (7), queimadura em grande extensdo 9,1% (1), perfuracéo de sigmoide 9,1% (1) e lesdo em
regido anal/retal 18,2% (2). Essas causas externas para cirurgias de estomizacdo, ocorrem em virtude do aumento da violéncia
urbana, acidentes no transito, ferimentos por arma de fogo e arma branca, e isso faz com que o nimero de pessoas que necessitam
de uma cirurgia para confeccdo de estomias aumente (Silva et al., 2020).

Na avaliacdo quanto ao tipo de estomia, os dados mostram que a maioria dos pacientes tém colostomia 68,7% (103),
em seguida ileostomia 18,7% (28) e urostomia 9,3% (14). Mas 2,7% (4) dos pacientes apresentam colostomia e ileostomia e
0,6% (1) dos pacientes tém colostomia e urostomia. Nos estudos de Diniz et al. (2020) e Ferreira et al. (2021) esta igualmente
descrito que a colostomia é a mais recorrente, seguido da ileostomia. Conhecer qual a prevaléncia do tipo de estoma dos pacientes
assistidos no Servico de Estomaterapia auxilia no momento das orientagdes, como, por exemplo o tipo de efluente que se espera
em uma ileostomia, nesse caso, sao mais liquidos, ou em uma colostomia, que dependendo da por¢ado exteriorizada, as fezes sdo
liquidas ou semiliquidas, nos primeiros dias apés a cirurgia, e pastosas apds a readaptacao intestinal (Brasil, 2021).

Em se tratando da raga/etnia, se autodeclararam negros 13,3% (20), pardos 2,7% (4) e brancos 84% (126). Esse dado
pode indicar um menor acesso da populacao negra/parda aos servicos de satde. Silva et al. (2020) aponta que a populagdo negra
brasileira apresenta vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais, as quais estdo diretamente ligadas as dificuldades de adentrar
aos diversos niveis de atencdo a satde. Tal fato estd descrito em muitas pesquisas nacionais que, de igual modo, comprovam
falhas ou inexisténcia do acesso aos servigos e estabelecem como relagéo os processos de estigmatizacdo e discriminacdo racial.
Isso acaba gerando comprometimento das condi¢Ges de sobrevivéncia e salde das pessoas pretas/paradas no Brasil.

Por meio de condutas excludentes e do racismo institucional, especialmente, nos espacos de salde, se constitui ameacas

a saude da populacdo negra, pois deixa evidente a raga/cor da pele como um determinante social da salde, o0 que notoriamente
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repercute na dificuldade ou de acesso aos espacos de salde, a escassez de informagdes e no déficit na qualidade do cuidado que
é prestada as pessoas negras no Brasil, resultando em altos indices de iniquidades em saiide e morbimortalidade. Associado a
isso, 0 recorte de género e cor da pele é responsavel pela exclusdo das mulheres negras em todos os niveis de assisténcia em
salde (Santos et al., 2021).

Enquanto o racismo estiver enraizado, havera restricbes a populacdo negra, ndo apenas com relacdo ao acesso aos
servicos de salde, mas de igual modo receber o tratamento adequado e a qualidade dentro do servico. Ainda ha diferencgas na
forma de abordagem as pessoas negras no atendimento em salde. Verifica-se que 80% dos profissionais de salde confirmam
essa afirmativa (Silva et al., 2021). A partir disso, cabe a(0)s enfermeiro(a)s fazerem com que a populagdo negra estomizada
acesse 0s servigos de salde de forma equitativa, sem discriminagdo. Além disso, que o diagndstico seja realizado em tempo
oportuno para que as medidas de salide consigam garantir a qualidade e a sobrevida dessas pessoas.

O estado civil dos pacientes correspondeu a 28% (42) solteiro, 44% (66) casado, 5,3% (8) divorciado e 22,7 (34) outros.
A situacdo outros corresponde ao paciente que se declarava vilivo(a), para criancas e adolescentes, para as pessoas que preferiram
n&o informar seu estado civil. E relevante destacar o impacto negativo que a experiéncia de viver estomizado(a) tém nas questdes
da sexualidade, dos relacionamentos pessoais e familiares, o que pode aflorar sentimentos de conflito que podem desgastar os
lagos afetivos, fazendo com que a pessoa viva em isolamento social ou sofra rejei¢éo do parceiro (Gonzaga et al., 2020).

Para o item &rea de moradia, obteve-se que 96,7 % (145) residem na area urbana e 3,3% (5) na area rural. Esse dado
aponta um possivel estilo de vida na zona urbana que levaria as pessoas a necessitarem de cirurgias de confeccdo de estomias.
Os agravos de salde ndo transmissiveis tém em comum diversos fatores de risco, por exemplo, a hereditariedade, o sexo, o
consumo de tabaco e seus derivados, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. No rol de doengas que compartilham esses
fatores, estéo as neoplasias, em especial aquelas que atingem o sistema urinario e o intestino grosso e/ou delgado. Essa situacao
se agrava mais quando as pessoas residem em &reas com pouco ou nenhum acesso aos meios e servigos de saude, baixa
escolaridade e atividades laborais precarias (Melo et al., 2019).

No que tange o tempo de permanéncia do estoma, 61,3% (92) sdo de carater temporario. Ja 38,7% (58) tem estomas
definitivos. Saber o tempo em que a pessoa ficard estomizada é importante para que o enfermeiro possa conduzir a assisténcia
de modo a orientar o paciente, especialmente nos casos em que a estomia é definitiva, porém o paciente ndo aceita sua condicéo
de pessoa estomizada. As repercussdes desencadeadas pelas alteragdes fisioldgicas e emocionais podem fazer emergir
sentimentos que tem relacdo direta na adaptacdo, no autocuidado, e, também, nos aspectos relacionados as mudangas nas
atividades de vida diaria, nos relacionamentos, no lazer e no trabalho (Cirino et al., 2020). Por isso, a importancia de conhecer o
paciente e 0 modo como informar sobre o tempo de permanéncia do estoma, para ndo desencadear reacdes negativas e auto
rejeicdo a sua condigdo de estomizado(a).

Assim como o topico anterior, € igualmente importante conhecer o tempo que o paciente esta vinculado ao Servigo. Na
presente pesquisa constatou-se que entre 20-30 anos 3,3% (5); 10-19 anos 4% (6); 8-9 anos 16,7% (25); 1-7 anos 53,3% (80); e
menos de 1 ano 22,7% (34). Conhecer o tempo que o paciente esta usufruindo do Servico de Estomaterapia é fundamental para
saber qual a opinido do(a) paciente estomizado(a) sobre o cuidado que lhe é dispensado, sobre as orientagdes de manejo com o
estoma, se estdo sendo efetivas ou ndo. E evidente a importancia que a equipe de enfermagem conhega as caracteristicas
socio/demograficas da populagdo atendida, de modo a atuar satisfatoriamente nas abordagens clinicas (Freitas, Borges &
Bodevan, 2018). Também é importante a avaliagdo dos Servigos em Salde para que seja realizada uma reorganizagdao da

assisténcia com o objetivo de alcancar os principios da universalidade, equidade e integralidade.

4. Conclusao

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi possivel identificar o perfil das pessoas estomizadas que sdo
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atendidas no Servico de Estomaterapia. Ao identificar que o maior nimero de usuarios sdo homens, idosos com mais de 60 anos,
com ensino fundamental incompleto, casados permite uma adequacdo no atendimento desse grupo populacional, de modo a
organizar a assisténcia conforme as necessidades especifico/singulares de cada um. Avaliar os agravos mais comuns entre as
pessoas estomizadas, fornece os subsidios necessarios para o trabalho com a prevencéo as neoplasias malignas de intestino e
bexiga na populacdo rio-grandina.

Conhecer os aspectos sociodemograficos e epidemiolégicos da populagdo que usufrui do atendimento no Servico de
Estomaterapia, da as ferramentas que o(a) enfermeiro(a) tera melhores ferramentas para trabalhar na educacéo/letramento em
salde. O letramento em salde esta diretamente relacionado a promocdo da salde e prevencdo de agravos, pois ao conhecer 0
contexto biopsicossocial do paciente é possivel elaborar planos terapéuticos singulares e organizar a Assisténcia de Enfermagem
voltada para suas necessidades individuais.

E valido salientar que outros pesquisadores realizem estudos que abordem o perfil epidemioldgico das pessoas com
estomia de eliminacdo intestinal e/ou urinaria. A partir disso, a Assisténcia de Enfermagem & pessoa estomizada pode ser

aprimorada, pois, terd como subsidio a realidade local onde esse pubico € assistido.
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