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Perfil de pacientes do nucleo de atencao
a saude da pessoa estomizada: na o6tica
sociocultural e econdmica

RESUMO | Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil social e clinico de paciente estomizados intestinais, cadastrados em um
Nucleo de Atencao a Saude da Pessoa Estomizada, situado em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, que objetivou em analisar o
perfil sociocultural e econdmico do paciente estomizado intestinal cadastrado no Nucleo de Atencao a Saude da Pessoa Estomizada. A
amostra foi composta por 32 participantes, de ambos os sexos e idade minima de 18 anos e maxima de 91 anos, sendo 13 participantes
do sexo feminino e 19 participantes do sexo masculino, sua maior parte com renda familiar entre um e dois salarios minimos, ensino
fundamental incompleto, residentes em casa propria com familiares. Conclui-se que ha a necessidade de uma reorganizacao da
assisténcia prestada aos pacientes estomizados, de forma que os principios do SUS sejam uma realidade de vida do publico em
guestao, tem em vista que, a assisténcia ao estomizado perpassa a execucao de cuidado técnico.

Palavras-chaves: estomia; enfermagem; programas nacionais de saude.

ABSTRACT | This is a descriptive study about the social and clinical profile of patients with intestinal stomies enrolled in a Center for
Attention to Health of the Stomized Person, located in a municipality of the State of Rio de Janeiro, which aimed to analyze the socio-
cultural and economic profile of the stomized intestinal patient registered in the Health Center of the Stomized Person. The sample
consisted of 32 participants, of both sexes and minimum age of 18 years and maximum of 91 years, 13 female participants and 19
male participants, the majority of whom had family income between one and two minimum wages, incomplete elementary school,
residing at home with family members. It is concluded that there is a need for a reorganization of the care provided to stomized
patients, so that the principles of the SUS are a reality of the public in question, considering that, the assistance to the stomized patient
goes through the execution of technical care.

Keywords: ostomy; nursing; national health programs.

RESUMEN | Se trata de un estudio descriptivo sobre el perfil social y clinico de pacientes estomizados intestinales, registrados en
un Nucleo de Atencién a la Salud de la Persona estomizada, situado en un municipio del Estado de Rio de Janeiro, que objetivd en
analizar el perfil sociocultural y econdmico del paciente estomizado intestinal registrado en el Nucleo de Atencién a la Salud de la
Persona estomizada. La muestra fue compuesta por 32 participantes, de ambos sexos y edad minima de 18 afios y maxima de 91
afos, siendo 13 participantes del sexo femenino y 19 participantes del sexo masculino, su mayor parte con renta familiar entre uno y
dos salarios minimos, educacién basica incompleta, residentes en casa propia con familiares. Se concluye que hay la necesidad de una
reorganizacion de la asistencia prestada a los pacientes estomizados, de forma que los principios del SUS sean una realidad de vida del
publico en cuestién, tiene en vista que, la asistencia al estomizado pasa por la ejecucion de cuidado técnico.

Descriptores: ostomia; enfermeria; programas nacionales de salud.
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I perfil de pacientes

INTRODUCAO

As palavras ostomia, ostoma, esto-
ma ou estomia sdo de origem grega,
significam boca, orificio ou abertura e
sdo aplicadas para designar a exposi-
¢ao de qualquer viscera oca no corpo.
Conforme o segmento exteriorizado, as
ostomias recebem nomes diferencia-
dos: no intestino grosso = célon = co-
lostomia, no intestino delgado = ileo=
ileostomia’.

Neste estudo vislumbrou-se apenas
as estomias intestinais e, nesse sentido,
diversas doengas podem levar a cons-
trucdo de um estoma intestinal, dentre
elas: neoplasias de érgaos do trato di-
gestério e seus anexos, doencas infla-
matorias intestinais, causas externas
(arma branca ou arma de fogo), trau-
matismos abdominais, dentre outras?.

Autores® abordam que as ostomias
intestinais, em especifico, sdo classifi-
cadas quanto ao tempo de permanén-
cia como definitivos ou tempordrios.
Os tempordrios, quando sanado o
problema que levou a sua confecgao,
possibilitam a reconstrugao do transito
intestinal. J& os definitivos sdo os que
apresentam o segmento distal do intes-
tino extirpado, impedindo o restabele-
cimento do transito intestinal normal.

A populagdo mais carente possui
hébitos e costumes que podem poten-
cializar o aparecimento do cancer, cujo
qual consiste em uma das principais
patologias que resultam em ostomias,
sendo também resultado de um servi-
¢o de salde ineficiente, o que leva a
populagdo a procurar este servigo mais
tardiamente. Assim, ndo é mais possi-
vel a prevencgdo e detecgdo precoce, e
sim diagnéstico tardio, resultando na
insercdo do estoma®.

Vale informar que, a motivagao
pelo qual alentou o desenvolvimento
desta pesquisa surgiu a partir da coleta
de dados parcial da dissertagao do Pro-
grama de Mestrado Académico em Ci-
éncias do Cuidado em Satde, da Uni-
Fluminense (UFF),
em que pode-se vislumbrar as diversas

versidade Federal
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razdes que resultam na confecgdo de
uma estomia e as caracteristicas sociais
do paciente estomizado.

Cabe mencionar que, atualmente,
estdo cadastrados 170 pacientes esto-
mizados neste Nicleo, localizado em
Municipio da Metropolitana II, situa-
do no Estado do Rio de Janeiro, com

"Neste estudo
vislumbrou-se apenas as
estomias intestinais e,
nesse sentido, diversas
doencas podem levar a
construcao de um estoma
intestinal, dentre elas:
neoplasias de drgaos
do trato digestorio e
seus anexos, doencas
inflamatorias intestinais,
causas externas (arma
branca ou arma de
fogo), traumatismos
abdominais, dentre
outras”

assisténcia de enfermagem especiali-
zada, por contar com uma enfermei-
ra estomaterapeuta e, ainda, fornecer
equipamentos coletores e adjuvantes,
orientagdo quanto a realizagdo do au-
tocuidado ao estomizado intestinal e
seu familiar.

Corrobora-se que a atengao a satide
das pessoas com estoma seja composta
por agdes desenvolvidas nos Servigos

de Atencdo a Saude das Pessoas Esto-
mizadas. A Portaria também informa
que, dentre as atribuigdes da equipe
multiprofissional, cita-se orientagdo
frente a necessidade da execucdo do
autocuidado que deverd ser realizado
pela pessoa com estoma para o convi-
vio social e familiar®.

Diante disso, o objetivo desse estu-
do foi analisar o perfil sociocultural e
econdmico do paciente estomizado in-
testinal cadastrado no Nicleo de Aten-
¢do a Sadde da Pessoa Estomizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo so-
bre o perfil social e clinico de pacien-
tes estomizados intestinais cadastrados
em um Ndcleo de Atencdo a Sadde da
Pessoa Estomizada, aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa do Hospital
Universitario Antdnio Pedro da Univer-
sidade Federal Fluminense (CEP/HUAP/
UFF), atendendo aos principios éticos
da Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS) n.° 466/12°, que assegura
os direitos e deveres da comunidade
cientifica e dos sujeitos da pesquisa,
respeitando-se os principios de justica,
equidade e seguranca. O parecer com
a aprovagdo do estudo foi liberado
em 04 de setembro de 2018 sob o n.°
2.872.449.

Foi utilizado um instrumento, em
formato de um roteiro de perguntas se-
miestruturadas, elaborado com base na
experiéncia dos pesquisadores e na li-
teratura cientifica para os estomizados
intestinais respectivamente. Os dados
sociais e clinicos coletados foram: gé-
nero, faixa etaria, raca, nivel de escola-
ridade, renda familiar, tipo de moradia,
nimero de pessoas na residéncia.

Os sujeitos foram os pacientes aten-
didos por demanda livre e agendados,
que se enquadrarem nos critérios de
inclusao e aceitem, de livre e esponta-
nea vontade, participar desta pesquisa.
Participaram do estudo 32 pacientes,
de acordo com a demanda de atendi-
mento agendados e demanda livre de



atendimento ao Nicleo de Atencdo a
Salde da Pessoa Estomizada.

O convite aos participante da pes-
quisa aconteceu apds o término da
consulta com a estomaterapeuta ou
atendimento para recebimento dos
equipamentos coletores e adjacentes,
quando eles eram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa, a assinatura
do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE), a garantia do anoni-
mato e o ndo prejuizo da continuidade
do tratamento em caso de ndo concor-
dancia em participagao na pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de
inclusdo dos sujeitos foram: ter acima
dezoito anos, estar cadastrado como
paciente do Nicleo de Atencdo a Sau-
de da Pessoa Estomizada, ter estomia
intestinal, estar em acompanhamento
ambulatorial, ter recebido orientacdo
prévia para o manuseio do estoma.

Como critérios de exclusdo: pa-
cientes que ndo esteja em condicdes
mentais preservadas, que ndao compa-
receram ao Nicleo de Atencdo a Satde
da Pessoa Estomizada durante o perio-
do de coleta de dados, mesmo sendo
pacientes e que nao tenham disponibi-
lidade para participar do estudo apéds
abordagem.

Optou-se pela perspectiva socioan-
tropolégica que contribui para andlise
e discussao dos perfis social e clinico
do estomizado intestinal com adocao
de pressupostos da Sociologia e Antro-
pologia da Sadde, pois estes referen-
ciais permitem entender a interagdo,
a relagdo entre servicos de salde e
usudrios, as condi¢bes micro e ma-
crossociais da experiéncia de estomi-
zados intestinais”®.

RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

A amostra deste estudo foi compos-
ta por 32 participantes, de ambos os se-
xos e idade minima de 18 anos e maxi-
ma de 91 anos, sendo 13 participantes
do sexo feminino e 19 participantes do
sexo masculino.

Cabe mencionar que as mulheres
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conseguem se adaptar ao processo de
reabilitacdo em curto espaco tempo
quando comparados aos pacientes do
sexo masculino, mesmo quando apre-
sentam maior fragilidade emocional no
periodo pré-operatério. Nesse sentido,
os homens apresentam necessidade de
um tempo maior para se adaptarem as

"Estudos apontam
que a faixa etaria
mais acometida
para a realizacao
de procedimentos
cirurgicos que geram
estomias intestinais é
a de 58 a 78 anos, pois
constitui fator de risco
para o aparecimento
de neoplasias e outras
doencas cronicas que
resultam em confeccao
de estomias”

atividades do novo cotidiano, advindo
da construcdo da colostomia e ileosto-
mia. Ressalta-se ainda que, essa difi-
culdade de aderéncia a nova rotina de
vida podera impactar no autocuidado®.

No que se refere ao géneros dos
sujeitos, estudo'® ressalta que se deve
considerar que o homem busca menos
os servicos de salde para prevencao
de agravos. Dados do Ministério da
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Satde (MS) revelam que os homens
apenas procuram o Sistema Unico de
Satde (SUS) por meio da atengao espe-
cializada, tendo, como consequéncia,
o agravo da morbidade pelo retarda-
mento na atengdo e maior custo para
o SUS. O modelo de uma masculini-
dade ainda idealizada consiste numa
ideia de invulnerabilidade e, portanto,
de comportamento de risco. Associado
a isso, encontram-se suas dificuldades
de verbalizar as préprias necessidades
de satde, pois falar de seus problemas
de sadde pode significar uma possivel
demonstracao de fraqueza, de feminili-
zagdo perante 0s outros.

Estudos apontam que a faixa eta-
ria mais acometida para a realizacao
de procedimentos cirdrgicos que ge-
ram estomias intestinais é a de 58 a 78
anos, pois constitui fator de risco para
o aparecimento de neoplasias e outras
doencas cronicas que
confeccdo de estomias'.

resultam em

Estudo’™ corrobora que o avangar
da idade é um dos fatores que mais se
destaca no processo de oncogénese em
decorréncia da maior exposicao a fa-
tores de risco ao longo dos anos, con-
sequentemente, o nimero de estomias
cresce nessa populagdo. A populagao
de idosos estomizados revela implica-
¢oOes para o cuidado. Sabe-se que eles
podem sofrer maiores impactos psico-
l6gicos como resultado de estar esto-
mizado. O enfermeiro deve entender
as mudancas relacionadas ao envelhe-
cimento e como elas podem afetar o
autocuidado dos pacientes estomiza-
dos. Deve ser considerado, ainda, que
os homens parecem ter mais dificulda-
de com ajustamento emocional apds a
cirurgia, quando comparados com as
mulheres mais idosas com estomias.

Nota-se que o nimero de pacien-
tes que se declaram Pardos é superior
aos autodeclarados Branco e Negros.
Frente a isso, no Brasil, a maioria dos
estudos relata uma prevaléncia seme-
Ilhante de cancer entre pardos, negros e
brancos, como resultado da mistura de
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alta raga da populagao?.

Diante do exposto, vale ressaltar
que, cinco dos sujeitos que autodecla-
ram ser analfabetas, sdo do sexo femi-
nino, sendo uma que autodeclara der
cor negra e quatro de cor parda, com
faixa etdria entre 52 a 74 anos, enquan-
to entre 32 participantes, apenas uma
possui nivel superior, cursos de pos-
-graduagdes lato sensu e stricto sensu,
tem idade de 58 anos e, no que se refe-
re a raga, se autodeclara de cor branca.

Corroborando ao contexto, salienta
que o grau de instrugdo encontrado é
um dado pertinente e deve ser bastan-
te considerado, devido aos necessarios
esclarecimentos sobre a doenca e o tra-
tamento, e assim, aumentar a garantia
da adesao dos pacientes ao autocuida-
do. A baixa escolaridade pode refletir-
-se na forma de assimilar as orienta¢des
a serem transmitidas acerca dos cuida-
dos com o estoma’®.

Estudo'' complementa que o baixo
nivel de escolaridade apresentado pe-
los participantes pode refletir no défi-
cit de conhecimento sobre as medidas
preventivas do autocuidado e as possi-
veis complicagdes advindas da falta de
cuidado relacionado as estomias, o que
se torna importante as agdes de educa-
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"0 acesso as informacdes
e aos servicos de
saude, assim como
a outros recursos da
comunidade, esta
diretamente relacionado
ao nivel socioecondomico
e cultural. A baixa
escolaridade apresentada
neste estudo pode
representar um obstaculo
para o entendimento
sobre a condicao de
salde dessa clientela,
bem como das acées de
autocuidado”

¢do em salde implementadas pelo en-
fermeiro e sua equipe, discutindo sobre
a necessidade de habitos saudaveis de
vida.

Nesse contexto, autores'> também
ressaltam que o grau de instrugdo é
considerado fator preocupante devido
aos esclarecimentos sobre a doenca e
o tratamento, relacionando-se a adesao
dos pacientes ao autocuidado. A baixa
escolaridade pode refletir na forma de
assimilar as orientagbes transmitidas
acerca dos cuidados com o estoma.

O acesso as informagdes e aos ser-
vicos de salde, assim como a outros
recursos da comunidade, estd direta-
mente relacionado ao nivel socioeco-
némico e cultural. A baixa escolari-
dade apresentada neste estudo pode
representar um obstaculo para o en-
tendimento sobre a condigdo de satde
dessa clientela, bem como das acdes
de autocuidado, uma vez que a maioria
dos individuos se enquadra na catego-
ria de ensino fundamental?.

Mesmo se tratando de dados oriun-
dos da renda familiar, visualiza-se que
as pacientes do sexo feminino tém si-
tuagdes financeiras inferiores aos pa-
cientes do sexo masculino e ainda,
sua participagdo na aquisicdo de ren-

Quadro 1. Classificacao dos sujeitos do estudo por faixa etaria e género. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Idade Quantidade Masculino Feminino
De 16 a 30 anos 03 pacientes 03 pacientes 0
Entre 31 e 60 anos 11 pacientes 05 pacientes 06 pacientes
Entre 61 e 91anos 18 pacientes 12 pacientes 06 pacientes

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2. Classificacao dos sujeitos do estudo por raca e género. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Raca Quantidade Percentual Masculino Feminino

Branco 06 pacientes 18% 05 pacientes 01 paciente
Pardo 20 pacientes 64% 11 pacientes 09 paciente
Negro 06 pacientes 18% 04 pacientes 02 pacientes

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 3. Classificacdo dos sujeitos do estudo por nivel de escolaridade. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
Quantidade
05 pacientes 16% 0

Nivel de Escolaridade Percentual Masculino Feminino

Analfabetos 05 pacientes
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Ensino Fundamental 07 pacientes 22% 06 pacientes 01 paciente
Completo
Ensino Fundamental . o . ’
10 pacientes 32% 06 pacientes 04 pacientes
Incompleto
Ensino Médio Completo 04 pacientes 12% 02 pacientes 02 pacientes
Ensino Médio Incompleto 05 pacientes 16% 01 paciente 04 pacientes
Ensino Superior 01 pacientes 3% 01 paciente 0

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 4. Classificacdo dos sujeitos do estudo por renda familiar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Renda Familiar Quantidade
1 a 2 salarios minimos 26 pacientes
3 a 4 salarios minimos 03 pacientes
Acima de 5 salarios .
. 03 pacientes
minimos

Percentual
80%
10%

10%

Masculino
15 pacientes
02 pacientes

03 pacientes

Feminino
11 pacientes
01 paciente

0

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 5. Classificacao dos sujeitos do estudo por tipo de moradia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Tipo de Moradia
Casa Propria
Casa Alugada
Casa cedida por Familiares

Quantidade

20 pacientes
10 pacientes
02 pacientes

Percentual
64%
30%
6%

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 6. Classificacao dos sujeitos do estudo por tipo de moradia e renda familiar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Casa Propria
1 a2 salarios minimos
3 a 4 salarios minimos
Acima de 5 salarios minimos
Casa Alugada
1 a2 salarios minimos
Casa cedida por Familiares
1 a2 salarios minimos

Quantidade
14 pacientes
03 pacientes
03 pacientes
Quantidade
10 pacientes
Quantidade
2 pacientes

Percentual
44%
10%
10%

Percentual
30%

Percentual
6%

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 6. Classificacao dos sujeitos do estudo por tipo de moradia e renda familiar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Numero de pessoas por Resi-
déncia

Moram sozinhas

02 pessoas nha casa

Quantidade

04 pacientes

11 pacientes

Percentual

12%

35%

Revista Nursing,

Renda Familiar

1 a 2 salarios minimos

07 pacientes - 1 a 2 salarios
minimos

02 pacientes — 3 a 4 salarios
minimos

02 pacientes — Acima de 5 salarios
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03 pessoas ha casa

De 04 a 06 pessoas
Acima de 07 pessoas

07 pacientes 21%
06 pacientes 20%
04 pacientes 12%

05 pacientes - 1 a 2 salarios
minimos

01 paciente — 3 a 4 salarios
minimos
01 pacientes — Acima de 5 salarios
1 a2 saldrios minimos

1 a 2 salarios minimos

Fonte: dados da pesquisa.

das maiores, para este estudo, é bem
inferior, tendo em vista que dos trés
pacientes que referem renda entre 3 e
4 saldrios minimos, apenas uma é do
sexo feminino e acima de 5 saldrios mi-
nimos, ocorre predomindncia do sexo
masculino, com pacientes que se auto-
declaram brancos, sendo um com nivel
superior completo e dois com ensino
médio completo.

Autores™ contribuem dizendo que
o baixo nivel socioeconémico dos pa-
cientes estomizados pode dificultar a
procura por avaliagao profissional com
o surgimento dos primeiros sintomas e
a aceitagdo da realizacdo de exames na
auséncia dos mesmos. Por sua vez, es-
tudo' define que para esses segmentos
da populagao, o impacto da doenga é
ainda mais grave, porque esses usua-
rios e seus familiares ja se encontram
numa situagdo de vulnerabilidade so-
cial, enfrentando dificuldades de aces-
so a bens e servigos para satisfacdo de
suas necessidades basicas.

Dos 32 entrevistados, 22 possuem
escolaridade inferior ao ensino médio
completo, o que traduz em uma baixa
escolaridade entre 70,4% dos sujeitos,
refletindo ainda em ocupagdes labora-
tivas que requerem pouca qualificagao
e, por sua vez, recebem remuneracoes
entre 1 a 2 salarios minimos.

Estudo' corrobora que, o afasta-
mento do trabalho nao traz consequ-
éncias somente subjetivas, mas pode
interferir diretamente no sustento de
toda uma familia, pois o trabalhador
que adoece passa ter um ganho menor,
proveniente do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INSS) em forma de
aposentadoria ou auxilio doenga e, ndo
tendo outra fonte de renda, a familia
sofre a falta de dinheiro.

Autores’ referem que essa baixa
condicdo financeira dificulta o pro-
cesso de reabilitagdo dos estomizados,
pois um de seus desdobramentos pode
ser a dificuldade para a aquisicao de
equipamentos coletores e adjuvantes,
quando em falta no SUS. Além disso,
com tal faixa salarial, essas pessoas
apresentam dificuldades para se capa-
citarem para obterem melhor profissao,
a fim de elevarem seus rendimentos.

Quanto ao local de residéncia, to-
dos os pacientes do estudo residem no
Estado do Rio de Janeiro, em drea ur-
bana. Apenas dois ndo sdo naturais dos
Estado supracitado, sendo um natural
do Recife e um de Fortaleza. O pacien-
te natural de Recife referiu ter vontade
de retornar para seu Estado de origem,
porém, informou que sua familia reside
em drea rural, o que poderd interferir
na continuidade do tratamento e acom-
panhamento, pois o deslocamento de
suas cidades até a instituicdo, na Capi-
tal, representa, segundo o sujeito, algo
sacrificante, tendo em vista que geral-
mente dependem de transporte ofere-
cido pelas prefeituras ou de auxilio da
familia e amigos. No que se refere as
profissdes dos sujeitos entrevistados, a
maioria dos pacientes pertence a classe
popular, trabalham por conta prépria,
ndo pagam autonomia, caracterizada
por trabalhadores que vivem em condi-
¢oes financeiras precarias, decorrentes
da baixa escolaridade e, por consequ-

éncia, possuem acesso limitado aos
servigos publicos, como educacdo e
salde.

Cabe informar ainda que, os entre-
vistados que referiram receber algum
beneficio, que tenha relagdo ao fato de
ser estomizado, também recebem entre
1 e 2 saldrios minimos.

Esta informacdo remete a concluir
que a populagdo do estudo possui um
baixo poder aquisitivo e, consequente-
mente, podera ter dificuldades em ad-
quirir os dispositivos necessarios para
drenagem do efluente essencial para o
processo reabilitatério.

Em relacdo aos quatro pacientes
que relataram residir sozinho, vale
mencionar que os quatro sdo idosos,
sendo trés do sexo masculino e uma do
sexo masculino, com renda mensal de
1 a 2 saldrios minimos e residem em
casa alugadas.

Dos 11 pacientes que referem ter
apenas duas pessoas na residéncia,
nove deles informam que residem com
o cdnjuge, um reside com o filho e um
informar que, teoricamente, residia
sozinho, porém, os filhos contrataram
quatro cuidadores de idosos que, se re-
vezam em escala de 24/72 horas. Cor-
robora-se ainda que, este paciente esta
entre os que tem renda familiar de 3 a
4 saldrios minimos.

Diante dos dados expostos, visua-
liza-se que os pacientes que possuem
mais pessoas que residem na mesma
casa, estdo entre dois e trés moradores
na mesma residéncia, mesmo tendo
renda mensal acima de 5 saldrios mi-

nimos.



Vale ressaltar que o precério nivel
socioeconémico dos pacientes estomi-
zados verificado pela baixa renda sa-
larial, pode acarretar dificuldades em
adquirir os dispositivos necessarios ao
autocuidado'.

A familia é, primordialmente, o
elemento mais préximo do estomi-
zado, pois tem o dever moral de ser
o primeiro apoio. Deve ser envolvida
no processo terapéutico, com o con-
sentimento do mesmo, jd que conhece
quais sdo os habitos, gostos e preferén-
cias do paciente, fornecendo informa-
¢Oes importantes na execugdo de um
plano terapéutico de reabilitacao e de
reinsercao'?.

Embora a populagao tenha se des-
tacado entre idosos, destacou-se, tam-
bém no estudo, que 60,4% dos pacien-
tes referiram ser casados ou ter um(a)
companheiro(a). Com essa companhia,
hd de se considerar a sexualidade vi-
venciada por esse grupo. A presenca de
enfermidade, tanto no parceiro como
no préprio idoso, tem sido o princi-
pal fator envolvido para a auséncia ou
diminuicao da sexualidade, principal-
mente quando a doenga ocorre no ho-
mem, pois comumente afeta a poténcia
masculina'®.

Estudo' corrobora que a convivén-

Ribeiro, W.A; Andrade, M., Fassarella, B.PA.; Flach, D.M.A.D.M,; Teixeira, J.M.; Ranauro, K.CD.D.SS.
Perfil de pacientes do nicleo de atencdo a satide da pessoa estomizada: na Gtica sociocuftural e econémica

cia com a bolsa coletora leva ao apa-
recimento de sentimentos conflituosos,
preocupacdes e dificuldades para lidar
com essa nova situagao. A presenca de
um parceiro para a pessoa com estomia
contribui para manter uma atitude de
esperanca realista, além de poder par-
tilhar preocupacgdes e receios, afim de
ajudar-se mutuamente.

Diante da
familiares no contexto de cuidado,

inclusdo dos demais

estudo'® refere que ao vivenciar a ex-
periéncia de um familiar doente, a fa-
milia une-se em torno de um objetivo
comum: ajudar o familiar necessitado
em tudo que for possivel e estiver a
seu alcance. Portanto, é importante a
atencdo do enfermeiro a familia, para
que esta, bem orientada e segura, possa
subsidiar o paciente nos cuidados com
o estoma intestinal e na sua retomada
de atividades do cotidiano apés a alta
hospitalar.

CONCLUSAO

Conclui-se o perfil sociocultural e
econémico exposto neste estudo deve
ser vislumbrado para a construgdo de
possiveis estratégias de promocdo e
prevengdo as enumeras situagdes que
podem resultar na construgao de uma
estomia intestinal.

O critério socioeconémico conjun-
tamente com o nivel de escolaridade
tem relevancia significativa na analise
do perfil dessa clientela, pois sdo de-
terminantes sociais da satdde e relacio-
nam- se com o contexto social. Por sua
vez, o estudo ressaltou que os partici-
pantes com baixo nivel de escolaridade
tém maior possibilidade de nao desen-
volvimento profissional e ainda, baixa
renda salarial, o que pode dificultar a
aderéncia e aquisi¢do do autocuidado,
frente as dificuldade de compreensao
das informagdes necessarias para o
contexto do que serd orientado a este
paciente.

Nesse sentido, conclui-se ainda
que, a necessidade de uma reorgani-
zagdo da assisténcia prestada os pa-
cientes estomizados, de forma que os
principios do SUS sejam uma realidade
de vida do publico em questdo, tendo
em vista que, a assisténcia ao estomi-
zado perpassa a execugdo de cuidado
técnico.

Por fim, sugere-se novos estudos
que identifiquem o perfil populacional
do paciente estomizado, para se cons-
truir estratégias educativas que resul-
tem em uma diminui¢do na estatisticas
que evidenciam o indice de aumento
das estomias intestinais. 9%
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